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序     文 
 

ケニア共和国では、HIV感染の拡大に伴って、輸血血液の安全性の確保が急務となっていま

す。ケニア共和国政府は、血液製剤の安全で無駄のない適正使用のための技術協力について、

日本政府に要請し、これを受け独立行政法人国際協力機構（JICA）は、「輸血血液の安全性確

保プロジェクト」を2006年10月20日から３か年にわたって実施することとなりました。 

協力開始後２年目にあたり、本プロジェクトの進捗状況や現状を把握し、同国のプロジェク

ト関係者や派遣専門家に対し必要な提言を行うとともに、必要に応じて活動計画を見直し、今

後のプロジェクトの方向性を検討することを目的として、JICAはケニア共和国側と合同で、

2008年７月に中間評価調査を行いました。 

本報告書は、同調査の結果を取りまとめたものであり、今後のプロジェクト展開に広く活用

されることを期待いたします。 

ここに、本調査にご協力をいただいた両国関係者の方々に深い謝意を表するとともに、プロ

ジェクトの発展に向けて、引き続き一層のご支援をお願いする次第です。 

 

 平成20年８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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評価調査結果要約表 

１．案件の概要 

国名：ケニア共和国 案件名： 
（和）輸血血液の安全性確保プロジェクト 
（英）The Blood Safety Project 

分野：保健医療分野 援助形態：技術協力プロジェクト 

所管部署：人間開発部保健人材・感染症グル
ープ 感染症対策課 

協力金額（評価時点）：0.94億円 

先方関係機関 
実施機関 
国家輸血サービス（National Blood Transfusion 
Service：NBTS） 
モデル施設 
ナクル地域血液センター（Regional Blood 
Transfusion Center：RBTC）、リフトバレー州総
合病院（Rift Valley Provincial General Hospital：
RVPGH）、ナイバシャ県病院、コイバテック県
病院 

協力期間 

R/D締結：2006年10月２日 
協力実施期間：2006年10月20日～
2009年10月19日 

他の関連協力：なし 

１－１ 協力の背景と概要 

ケニア共和国（以下、「ケニア国」と記す）の血液事業は、輸血が必要になった際に患者

の親族や友人から供血者を募り、採血を行うシステムに長年拠っていたが、HIVをはじめ血
液由来の感染症の危険が指摘されるとともに、供給体制の不備が問題視されるようになっ

た。さらに、血液製剤を使用する病院側にも管理面の問題があり、特に小児への輸血時に

成人用容量（小児には不要な大容量）の血液製剤が使われ、結果として血液の廃棄が行わ

れていることなども問題であった。これに対し、ケニア国政府は2001年に国の血液事業に

関するガイドラインを策定し、自発的・無報酬の献血を促進し、血液センターで採血・検

査・血液製剤化し、品質の確保された血液製剤を各病院に供給するシステムへの移行を進

めている。 

このような状況のもと、ケニア国政府はJICAに技術協力の要請を行い、血液製剤の安全
で無駄のない適正使用のために、３年間の「輸血血液の安全性確保プロジェクト」が2006

年10月20日に開始された。 
 
１－２ 協力内容 
（１）上位目標 

プロジェクトで実証された、血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプ

ローチが、ケニア国内の他の輸血サービス機関に適用される。 
 
（２）プロジェクト目標 

血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチが開発・実証され、国

の基準として適用される。 
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（３）期待される成果 

１）ナクルにおける血液事業の現状が把握され、関係する機関・施設間の連携や情報

共有が強化される。 

２）血液製剤の小児用小容量バッグがNBTCおよびRBTCナクルで安全*に調製される。 
（* 血液成分が等しく分配され、細菌混入などの汚染がなく調製されること） 

３）NBTC、RBTCナクルおよびモデル病院で血液製剤のロジスティクスおよび在庫管
理**が改善する。 
（** 採血から輸血までの血液輸送および安全な保管を含めた血液コールド・チェーン、購入・保管・払出
しを通じた在庫のマネジメント） 

４）モデル病院で血液製剤が安全かつ適正に使用される。 

 
（４）対象地域および機関 

NBTS、RBTCナクルおよび３か所のモデル病院（RVPGH、ナイバシャ県病院、コイ
バテック県病院） 

 
（５）投入（評価時点） 

１）日本側 

長期専門家派遣：１名（21人月） 

短期専門家派遣：５名延べ10回 

研修員受入れ：８名 

機材供与：車両、血液銀行用冷蔵庫、血液バッグ、クーラーボックス、電子秤、

コンピューター等 

ローカルコスト負担（2008年３月末まで）：9,879,709KSh 
２）相手国側 

カウンターパート（Counterparts：C/P）配置：７名 
土地・施設提供：プロジェクト事務所（ナイロビおよびナクル）のスペース 

ローカルコスト負担（2008年３月末まで）：151,858,000KSh 
 

２．評価調査団の概要 

担当業務 氏  名 所  属 

団長／血液事業 橋爪 章 学校法人ありあけ国際学園保健医療経営大学 学長 

輸血医療 高田 昇 
広島大学病院 准教授 
輸血部長・エイズ医療対策室長 

協力計画 伊藤 亜紀子 
JICA人間開発部保健人材・感染症グループ感染症
対策課 

調査者 

評価分析 田中 雅子 株式会社タック・インターナショナル 

調査期間：2008年７月６日～2008年７月27日 評価種類：中間評価 

３．評価結果の概要 

３－１実績の確認 
（１）プロジェクト目標の実績 

PDMに記載されたプロジェクト目標は「血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に 
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対するアプローチが開発・実証され、国の基準として適用される」である。ここで言

う「安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチ」は広い領域であるため、中間

評価調査の機会を捉え、改めて関係者間で整理し、共通認識を持った。以下の評価は、

その整理に基づいて行った。 

「血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチ」を、次のように①

ロジスティクス・マネジメント・システムの改善（成果３に相当）、②小児用小容量濃

厚赤血球製剤（Packed Red Cells：PRC）の導入（成果２に相当）、③院内輸血委員会
（Hospital Transfusion Committee：HTC）による副作用および予期しない作用の記録・
報告・検証を通じた臨床使用の改善（成果４に相当）の３つの「アプローチ」に整理

すれば、この３つの「アプローチ」がモデルサイトで「開発・実証され」るという前

半部分のプロジェクト目標は、終了時にほぼ達成されると見込まれる。しかし、後半

部分の「国の基準として適用される」ことに関して、③のアプローチについては活動

の進捗がやや遅れており、国の基準として採用されるには時間がかかると思われ、プ

ロジェクト期間内での達成に更なる努力が必要である。①のアプローチに関しては、

すでに全国展開のための準備が進められており、②のアプローチについても、全国展

開へ向けた取り組みが開始される目処が立っている状態である。 

なお、上記のとおり整理した３つの「アプローチ」は、成果２～４に相当するもの

であるが、これらの「アプローチ」を実現するための実施体制の基盤として成果１が

必要となってくる。プロジェクト目標の指標はこれら３つの「アプローチ」が完成し

たかどうかを図る指標とはなっておらず、アプローチが「開発・実証され」、「国の基

準として適用され」たかどうかを図る指標となっている。３つの「アプローチ」が完

成したかどうかを図る指標は、それぞれ相当する成果の指標として設定されている。 

 
（２）成果の実績 

成果１および２についてはプロジェクト終了時に達成できると見込まれる。成果３

についてはすでに計画以上に進捗しており、国レベルでの使用のために、ロジスティ

クス訪問指導時チェックリストとそのハンドブックの原案作成が行われている。成果

４の達成は計画レベルには達していない。 

１）成果１ 

NBTS、RBTCナクルおよび３か所のモデル病院、さらに各モデル病院における病
院検査室と病棟の間の連携や情報共有はプロジェクト実行会議（Project Implementation 
Meeting：PIM）および各モデル病院のHTCを通じて強化されている。 
印刷物やワークショップ開催による血液事業機関・他機関へのプロジェクト成果

および経験の普及に関しては、中間評価時点まではあまり実施されていないものの、

種々の会議で情報を共有している。 

２）成果２ 

小児用小容量PRCに関するパイロット試験が実施され、結果が分析されている。医
師および看護師は、小児用小容量PRCが使用できること、さらにそれにより小児にお
ける過剰輸血を防止できるであろうことを評価している。125mlという容量が妥当で
あり、過剰輸血のなかったことも示された。また小児用小容量PRCの１バッグ当たり 
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の製剤費は、成人用全血１バッグ当たりの製剤費より安いことが示された。血液の

無駄の減少は、記録や書類不備のために明確に示されなかったが、これは主として

選挙後の暴動により日常業務に混乱を来し、モニタリングも十分にできなかったこ

とによるところが大きい。 

今後も継続して製剤化され、モデル病院で使用されることが期待される。 

３）成果３ 

中間評価時点における達成度は計画以上である。ロジスティクス・マネジメント

の理論が導入され、種々の記録フォームが作成、使用されることにより、RBTCナク
ルおよびモデル病院での在庫管理は顕著に改善している。また、チェックリストを

用いた、RBTCナクルからの病院検査室への訪問指導が開始されている。ロジスティ
クス・マネジメント・システムの導入と病院への訪問指導は、ナクル地域のモデル

病院以外にも徐々に拡大されている。また、チェックリストを使用した病院への訪

問指導システムの全国展開に向けての準備が開始されている。 

４）成果４ 

モデル病院でHTCが設置され、ほぼ定期的に開催されている。各HTCはそれぞれの
アクションプランを策定している。 

またHTCにより標準作業手順書（Standard Operating Procedure：SOP）、記録フォ
ームやチェックリストが作成されており、ヘモビジランス担当官*を任命して活動し

ている病院もある。 

しかしながら、記録・報告がまだシステムとして整備されていないため、実際の

副作用・輸血事故症例の記録と報告状況は改善の余地が多分にある。 

 

３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

本プロジェクトの妥当性は以下の理由から高いと判断される。 

１）プロジェクト開始時から、ケニア国の保健開発政策に大きな変化はなく、医療サ

ービス省は安全な血液の供給をケニア国における保健サービス需要に応える重要課

題のひとつと捉えており、さらに国家エイズ・性感染症対策プログラム（National 
AIDS/STI Control Program：NASCOP）の重要分野でもある。このことは事前調査で
も確認されており、事前調査において判断された妥当性は現在も正しい。 

２）成分輸血の導入、推進はNBTSの計画の重要分野のひとつである。 
３）外務省対ケニア国別援助計画では、保健・医療が５つの重点分野の１つに位置づ

けられており、協力の優先度が高い。JICA対ケニア国別事業実施計画でも、保健医 
療分野への協力において、輸血血液の安全性の確保をはじめとする感染症対策への

取り組みが強調されており、日本の援助方針と整合している。 

 
（２）有効性 

本プロジェクトの有効性は以下の理由から高いと判断される。 
 

                             
* HTCのメンバーで、病棟やその他の科を巡回し、病院内の輸血にかかわるすべての問題についてチェックする。 
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１）中間評価時点の成果の達成状況は、成果４がやや遅れ気味であるものの全般的に

は良好で、プロジェクト後半に成果４について集中的に取り組めば、プロジェクト

終了時にはプロジェクト目標がほぼ達成される見込みである。 

２）プロジェクト・マネージャー（NBTS所長）の十分な理解と全面的な支援が得られ
ており、プロジェクトで開発されたシステムを国の基準として適用することについ

ての強い意思表示がある。 

３）JICA専門家がモデルサイトのみの活動にとどまらず、国レベルでも活動しており、
プロジェクトで適用されたアプローチを国の基準として適用すること、すなわちプ

ロジェクト目標につながっている。 

 

（３）効率性 

達成されている成果と行われた投入、供与機材の活用、日本での研修を受けたC/Pの
活動からみると、効率性は高いといえる。 

しかし、JICA専門家（チーフアドバイザー）の派遣遅延はプロジェクト活動の円滑
な実施に影響を及ぼし、業務調整／研修計画専門家に負担がかかる結果となった。た

だし、複数回にわたる運営指導調査団および短期専門家の派遣により、重大な影響は

回避された。 

 

（４）インパクト 

プロジェクトの中間評価時点ではインパクトについて判断することは困難である

が、以下のようないくつかの波及効果が見られている。負のインパクトは観察されて

いない。 

・C/Pがロジスティクス・マネジメントで導入されたマネジメントの概念を他の活動
にも適用し、病院訪問指導チェックリスト項目にロジスティクス以外のチェック

項目が取り入れられた。 

・ナクル以外のRBTCのひとつがプロジェクトの血液製剤の在庫管理方法に関心を示
し、異なる色のバスケットを用いた方法を自ら導入した。 

 
（５）自立発展性 

中間評価時点においては、以下の点から活動の政策面・技術面における自立発展性

は高いと判断される。 

１）安全な血液供給と血液事業の改善に対する政策的支援がある。 

２）NBTSの小児用小容量PRCを含めた成分輸血の導入と推進の方針が明確である。 
３）プロジェクトにおいてC/Pに対する技術移転が順調に実施されている。 

ただし、財政面の自立発展性については、以下の点に言及しておく必要がある。 

４）血液および血液製剤の安全で適正な使用は、費用効果の高い輸血医療につながる 

ものである。ケニア国政府が、医療経済の観点から、血液および血液製剤の安全で

適正な使用の推進の重要性をさらに理解することが望まれる。 

５）プロジェクト活動は血液が利用可能であることを前提としている。献血活動・血液

製剤製造への支援を中心とする米国大統領エイズ救済緊急計画（The U.S. President’s  
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Emergency Plan for AIDS Relief：PEPFAR）資金支援プログラムの状況を明確にする
必要がある。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画内容に関すること 

特になし。 

 
（２）実施プロセスに関すること 

・プロジェクト・マネージャーのプロジェクト実施に対する強いコミットメントと

支援 

・実地研修とプロジェクト初期における現場での目に見える改善 

・JICA専門家とC/Pによる、プロジェクト活動のフォローアップの繰り返しと現場へ
のフィードバック 

・日本で研修を受けたC/Pによるプロジェクト実施におけるリーダーシップの発揮 
・活動実施にあたっての参加型アプローチ 

 

３－４ 問題点および問題を惹起した要因 
（１）計画内容に関すること 

特になし。 

 
（２）実施プロセスに関すること 

・総選挙後の暴動 

・血液収集（ドナー・リクルートメント）のための資金拠出の遅れ 

・人事異動およびその回転の速さ 

・RBTCナクルおよびNBTS（所長以外）における医師の不在 
・日本側による投入（チーフアドバイザー派遣）の遅れ 

 
３－５ 結論 

プロジェクトはケニア国の輸血事業の拡大と改善のニーズに応じて、「Save blood and safe 
blood（血液の節約、安全な血液）」の観点から開始された。小容量の小児輸血導入において
成分輸血を進めたこともNBTSの方針および意図と一致しており、プロジェクトの妥当性は
高い。 

中間評価時点において、全般的にプロジェクト目標は達成されることが期待され、プロ

ジェクトの有効性は高い。モデル施設における血液製剤のロジスティクス・マネジメント

の改善と訪問指導システムによる改善の維持が行われており、これらの活動のナクル地域

におけるモデル病院以外の病院への展開が進行中である（成果３）。また、小児用小容量PRC
のパイロット試験が終了し、その結果RVPGHの医師や看護師の間に同製剤の使用の気運が
高まっている。プロジェクト後半には本格的な導入が見込まれ、安全な輸血に寄与するこ

とが期待される（成果２）。安全で適正な血液および血液製剤の使用のための活動は計画よ

り遅れているが、モデル病院ではHTCがほぼ定期的に開催されるようになり、輸血に関す
る課題が協議されている。HTCが作成した輸血患者観察チャートを使用し、ヘモビジラン 
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ス担当官が任命され、輸血に関するあらゆる事項をチェックしている病院もある（成果

４）。 

プロジェクトの成果と投入の関係からみるとプロジェクトは効率的であるといえるが、

いくつかの活動では実施が遅延した。その原因となった主要な問題は、総選挙後の暴動に

よるプロジェクト活動の停滞、PEPFAR資金拠出の遅れによる（製剤化のための）血液の減
少、JICA専門家（チーフアドバイザー）派遣の遅れであった。日本で研修を受けたC/Pはプ
ロジェクト活動の効率的推進に貢献している。 

自立発展性に関しては、政策面・技術面の自立発展性は高いが、プロジェクト終了後の

血液事業の実施は海外からの資金援助に大きく依存しており、財政面での自立発展性は今

後のケニア国側の努力によるところが大きい。 

 

３－６ 提 言 
（１）成果３（血液製剤ロジスティクス・マネジメント改善）の活動範囲の拡大 

成果３については、モデルサイトにおけるモデル開発は、完成に近づいているとい

えるが、成果を確実なものとするには、モデルサイト以外でも適用できるようなSOP
とツールを確定することが肝要である。活動範囲の拡大を通じて開発モデルの完成度

を高め、かつ、成果をより広域に裨益させることが望ましい。 

 
（２）モデルサイトでの成分輸血の導入と使用促進 

プロジェクト前半で小児への成分輸血の適用という第一歩を踏み出した。プロジェ

クト後半においては、この機運を逃さず、成人も含めた全体としての成分輸血の使用

促進を一層図っていくべきである。 

 

（３）HTCの活性化促進。具体的には①HTCの院内でのオーソライズ化、②現状の統計把握
のための記録の徹底、③適切な委員の選出 

臨床現場の意識改革と行動変容のため、HTCの活性化促進は重要である。HTCは、役
割、ツール（データ）、人材によって、さらに活性化させることができる。 

 

（４）プロジェクト成果を印刷物としてまとめ、関係者へ共有すること 

モデル開発型のプロジェクトにおいては、モデル地域以外の関係者にも成果が共有

できるようにすることは、全国展開に向けて必須のことである。 

 

（５）血液製剤の需給バランスを把握するため、RBTCナクルが必要な情報を病院へ提供す
るシステムを確立すること 

血液製剤のように、すべての関係者が需給バランスを配慮すべきものについては、

需給バランスに関する情報を広く公開すべきである。 

 

（６）プロジェクト終了後も血液センターと病院をつなぐ情報共有メカニズムを確立する

こと 

プロジェクト期間中は、JICAが仲介することによって、PIM等の関係者会議で情報共
有が図られているが、プロジェクト終了後の情報共有メカニズムを考えておく必要が 
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ある。 

 

（７）輸血事業の経済的な持続性をかんがみ、コスト・シェアリング（費用の一部負担）

のスキームについてケニア国政府は検討すること 

プロジェクト成果の財政的維持発展性はきわめて重要であり、コスト高の血液事業

へ必要な資金が病院から還流するようなメカニズムの開発を急ぐべきである。これは

本プロジェクトの活動ではないが、ケニア国政府が主体的に検討すべき事項である。 

 



 

プロジェクト位置図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国家輸血サービス（NBTS） 

モデルサイト 

ナクル地域血液センター（RBTC） 

モデル病院（リフトバレー州総合病院、ナイバシャ県病院、コイバテック県病院） 



 

  

中間評価調査団のナイバシャ県病院でのイン
タビューの様子 

ナクルでの合同評価会における協議の様子 

 

プロジェクトで導入されたクーラーボック
ス。病院検査室から病棟への血液製剤の払出
しに使用されている。（コイバテック県病院） 

ミニッツ署名前のJCCの協議の様子 

  

リフトバレー州総合病院における院内輸血委
員会の様子 
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第１章 評価調査の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

 １－１－１ 経 緯 

ケニア共和国「輸血血液の安全性確保プロジェクト」（以下、「プロジェクト」と記す）は、

2006年10月２日の討議議事録（Record of Discussion：R/D）に基づき、2006年10月20日に開始
され、2009年10月19日に終了する。３年間の協力の中間時点にあたって、JICAは以下のよう
な目的で中間評価調査団をケニア共和国（以下、「ケニア国」と記す）に派遣することとした。 

 

 １－１－２ 目 的 

評価調査の主な目的は以下のとおりである。 

（１）プロジェクトの進捗状況のモニタリング 

（２）Project Design Matrix (PDM)1 に記載されている当初計画に従って、現時点における投

入実績、活動、実施過程について評価する。 

（３）進捗について、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の

観点から評価する。 

（４）日本側およびケニア国側の両者が取るべき方策について提言する。 

（５）プロジェクトの枠組みについて、協議および見直しを行い、評価結果に基づいて（必

要であれば）PDMを改訂する。 
 

１－２ 調査団の構成 

担当業務 氏 名 所 属 

総括／血液事業 橋爪 章 学校法人ありあけ国際学園保健医療経営大学 学長 

輸血医療 高田 昇 
広島大学病院 准教授 

輸血部長・エイズ医療対策室長 

協力計画 伊藤 亜紀子 JICA人間開発部保健人材・感染症グループ 感染症対策課 

評価分析 田中 雅子 株式会社タック･インターナショナル 

 

１－３ 調査期間および日程 

調査期間は2008年７月６日から７月27日までで、日程は以下のとおりである。 

日
順 

日 
（曜日） 

橋爪（総括／血液事業） 
高田（輸血医療） 
伊藤（協力計画） 

田中 
（評価分析） 

１ 6日 日  移動（羽田－大阪－ドバイ） 

2 7日 月 
 移動（ドバイ－ナイロビ） 

15:00 プロジェクト専門家と協議 

3 8日 火 
 ８:30 プロジェクト専門家インタビュー 

14:00 NBTS部長表敬、インタビュー（NBTS C/P） 

     

                             
1 評価にあたっては、R/Dに添付されている最初のPDM（PDM0）を使用する。以下、本報告書では「最初のPDM（PDM0）」を「PDM」
と記載する。 
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日
順 

日 
（曜日） 

橋爪（総括／血液事業） 
高田（輸血医療） 
伊藤（協力計画） 

田中 
（評価分析） 

5 9日 水 

 ８:30 ナイバシャへ移動 
10:00 ナイバシャ県病院 院長表敬 
11:00 ナイバシャ県病院HTCメンバーインタビュー 
13:00 ナクルへ移動 
14:30 RBTCナクル職員インタビュー 

6 10日 木 

 ８:15 コイバテックへ移動 
９:30 コイバテック県病院院長表敬 
10:00 コイバテック県病院HTCメンバーインタビュー 
11:00 ナクルへ移動 
14:00 リフトバレー州総合病院院長表敬 
15:00 リフトバレー州総合病院HTCオブザーバー参加 

7 11日 金 

 ９:00-13:30  
小児用小容量PRCのパイロット試験評価結果報告会 
JICAケニア事務所職員、プロジェクト・チーム・メン
バーインタビュー 

8 12日 土  資料取りまとめ 

9 13日 日  資料取りまとめ 

10 14日 月 
 RBTCナクル視察、リフトバレー州総合病院検査室見学、ワー

クショップ準備 

11 15日 火 
 ９:00-16:00 ワークショップ 

合同評価結果の中間結果と協議 
PDM改定準備 

12 16日 水 移動（日本－ドバイ） 
AM リフトバレー州総合病院視察、補足インタビュー 
PM ナイロビへ移動 

移動（ドバイ－ナイロビ） 
AM 報告書準備 
15:00 NBTS部長に中間報告 13 17日 木 

16：00 評価調査団スケジュール確認と打ち合わせ 

14 18日 金 

９:00 医療サービス局表敬 
10:00 JICAケニア事務所で協議 
14:00 在ケニア日本大使館表敬 
PM プロジェクトJICA専門家と調査団の協議 

15 19日 土 評価調査団内会議 

16 20日 日 評価調査団内会議 

17 21日 月 

９:00 CDCインタビュー 
11:00 ナイバシャへ移動 
14:00 ナイバシャ県病院院長表敬、インタビュー 
14:15 ナイバシャ県病院視察 
15:30 ナクルへ移動 

18 22日 火 

８:00 RBTCナクル視察 
９:00 リフトバレー州総合病院院長表敬 
10:00 リフトバレー州総合病院視察 
PM 合同評価会準備（報告書、PDM、PO） 

19 23日 水 

９:00-13:00 
合同評価会 
・C/Pによるプロジェクト進捗状況の報告 
・評価報告書案およびPDM改訂案の報告と協議 

14:00 ナイロビへ移動 



－3－ 

日
順 

日 
（曜日） 

橋爪（総括／血液事業） 
高田（輸血医療） 
伊藤（協力計画） 

田中 
（評価分析） 

20 24日 木 
AM 医療サービス省次官に対する評価報告書およびM/Mの説明 
PM JCC準備（評価報告書最終版および改訂PDM作成） 

21 25日 金 

９:00 JCC 
・C/Pによるプロジェクト進捗状況の報告 
・評価報告書およびPDM改訂の報告 

15:30 在ケニア日本大使館への報告 
16:30 JICAケニア事務所への報告 

22 26日 土 16:40 移動（ナイロビ－ドバイ） 

23 27日 日 移動（ドバイ－日本） 

 

１－４ 合同評価参加者 

＜ケニア国側＞ 

氏 名 職 位 所 属 

Dr. Jack Nyamongo 
部長 

プロジェクト・マネージャー 

国家輸血サービス（National Blood 
Transfusion Service：NBTS） 
輸血血液の安全性確保プロジェクト 

Mr. Abdinassir Dahir 国家研修コーディネーター NBTS 

Mr. Samuel Ongwae 国家マネージャー NBTS 

Mr. Nick Kiptanui 部長（代理）／技術部長 
ナクル地域血液センター（Regional 
Blood Transfusion Center：RBTC） 

Mr. John Agata 検査技師長 ナクルRBTC 

Ms. Irene Orgut 検査技師 ナクルRBTC 

Dr. George W. Mugenya 院長 リフトバレー州総合病院 

Ms. Phyllis Njonge 看護師 リフトバレー州総合病院 

Mr. Patrick Njuguna 検査技師 リフトバレー州総合病院 

Dr. Christine Gathiri 医師 リフトバレー州総合病院 

Ms. Evaline Mohonja 看護師 リフトバレー州総合病院 

Ms. Jacinta Gichia 看護師 リフトバレー州総合病院 

Dr. Isaak Ngetich 医師（外科医） リフトバレー州総合病院 

Dr. Robert Pukose 院長 コイバテック県病院 

Mr. Benson Mburu 看護師 コイバテック県病院 

Mr. Chrisphinus Mitei 検査技師 コイバテック県病院 

Dr. John Murima 院長 ナイバシャ県病院 

Dr. Peris Njiiri 医師 ナイバシャ県病院 

Ms. Christine Maina 看護師 ナイバシャ県病院 

Ms. Rebecca Matu 検査技師 ナイバシャ県病院 
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＜日本側＞ 

氏 名 職 位 所 属 

橋爪 章 学長 
学校法人ありあけ国際学園 

保健医療経営大学 

高田 昇 
准教授 

輸血部長・エイズ医療対策室長 
広島大学病院  

伊藤 亜紀子 職員 
JICA人間開発部保健人材・感染症グ
ループ感染症対策課 

田中 雅子 技術部員 株式会社タック･インターナショナル 

長嶋 正實 
JICA専門家 
（チーフアドバイザー） 

輸血血液の安全性確保プロジェクト 

田村 深雪 
JICA専門家 
（業務調整／研修計画） 

輸血血液の安全性確保プロジェクト 

野口 奈佳恵 
JICA専門家 
（血液製剤ロジスティクス） 

輸血血液の安全性確保プロジェクト 

瀧本 康平 所員 JICAケニア事務所 

Elijah Kinyangi 
プログラム担当官 

（保健セクター） 
JICAケニア事務所 

 

１－５ プロジェクトの概要 

 １－５－１ プロジェクトの背景 

ケニア国の血液事業は、輸血が必要になった際に患者の親族や友人から供血者を募り、採

血を行うシステムに長年拠っていたが、HIVをはじめ血液由来の感染症の危険が指摘される
とともに、供給体制の不備が問題視されるようになった。さらに、血液製剤を使用する病院

側にも管理面の問題があり、特に小児への輸血時に成人用容量（小児には不要な大容量）の

血液製剤が使われ、結果として血液の廃棄が行われていることなども問題であった。これに

対し、ケニア国政府は2001年に国の血液事業に関するガイドラインを策定し、自発的・無報

酬の献血を促進し、血液センターで採血・検査・血液製剤化し、品質の確保された血液製剤

を各病院に供給するシステムへの移行を進めている。 

このような状況のもとに、ケニア国政府はJICAに技術協力の要請を行い、血液製剤の安全
で無駄のない適正使用のために、３年間の「輸血血液の安全性確保プロジェクト」が2006年

10月20日に開始された。 

 

 １－５－２ プロジェクトの要約 

R/Dおよび協議議事録（Minutes of Meeting：M/M）時に署名されたPDM（2006年10月２日
署名）（付属資料１のAnnex1）に基づくプロジェクトの枠組みは以下のとおりである。 

 

 （１）上位目標 

プロジェクトで実証された、血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプロ

ーチが、ケニア国内の他の輸血サービス機関に適用される。 
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 （２）プロジェクト目標 

血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチが開発・実証され、国の

基準として適用される。 

 

 （３）期待される成果 

１）ナクルにおける血液事業の現状が把握され、関係する機関・施設間の連携や情報共

有が強化される。 

２）血液製剤の小児用小容量バッグがNBTCおよびRBTCナクルで安全*に調製される。 

（* 血液成分が等しく分配され、細菌混入などの汚染がなく調製されること） 

３）NBTC、RBTCナクルおよびモデル病院で血液製剤のロジスティクスおよび在庫管理**

が改善する。 

（** 採血から輸血までの血液輸送および安全な保管を含めた血液コールド・チェ

ーン、購入・保管・払出しを通じた在庫のマネジメント） 

４）モデル病院で血液製剤が安全かつ適正に使用される。 

 

 （４）対象地域および施設 

NBTS、RBTCナクルおよび３か所のモデル病院（リフトバレー州総合病院、ナイバシ
ャ県病院、コイバテック県病院）。 

 

 （５）プロジェクト組織図（評価時点） 
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第２章 評価の方法 
 

２－１ 評価の枠組み 

本合同評価はPDMおよび業務計画（Plan of Operation：PO）に基づき行われた。評価チーム
は、PDMに記載された投入が計画通り行われ、計画された活動が実施され、意図した成果を上
げ、プロジェクト目標が達成されつつあるかどうかを評価した。さらに、次節で説明する「評

価５項目」（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）という視点で評価し、判断

した。評価活動は、報告書の分析、プロジェクト実施サイトの視察、プロジェクト・チーム・

メンバー、RBTCおよびモデル病院のスタッフ、JICAケニア事務所スタッフ、他援助機関への
インタビューや協議の積み重ねを通して実施された。 

 

２－２ 評価５項目 

（１）妥当性 

妥当性はプロジェクトの正当性や必要性を問うもので、プロジェクトがめざしている効

果（プロジェクト目標や上位目標）が、現時点においてもケニア国の国家開発政策や保健

開発計画、日本の援助政策と整合性があるかどうか、保健医療分野の課題解決策として適

切か、プロジェクトの戦略･アプローチは妥当かを問う。 

 

（２）有効性 

有効性はプロジェクトの効果を問うもので、プロジェクトによって産出された成果によ

り、どの程度プロジェクト目標が達成されたのか、あるいは達成が見込まれるかを問う。 

 

（３）効率性 

効率性はプロジェクトの実施過程の中で様々な投入が効率的に成果に結びついたかど

うか、もっと効率的な手段（より低いコストで達成できる代替手段、あるいは同じコスト

でより高い達成度を実現する代替手段）がなかったかどうかを問う。 

 

（４）インパクト 

インパクトはプロジェクト実施によりもたらされる長期的、間接的あるいは波及的効果

を問う。プロジェクトの上位目標に対する影響、直接・間接的な影響・変化、予期しなか

った望ましい（プラス）あるいは望ましくない（マイナス）影響・変化などの視点が含ま

れる。 

 

（５）自立発展性 

自立発展性はJICAの協力終了後の持続性を問うもので、援助が終了してもプロジェクト
で発現した効果が持続するかどうか（あるいは持続する見込みがあるかどうか）を問う。 
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第３章 評価結果 
 

３－１ プロジェクトの実績 

 ３－１－１ 投入の実績 

2006年10月20日のプロジェクト開始から中間評価時点（ただし、プロジェクト運営経費に

ついては2008年３月末）までに、日本側およびケニア国側から以下のような投入が行われた。 

 

 （１）日本側の投入 

１）専門家 

技術移転のために長期および短期専門家がプロジェクトに派遣されている（付属資

料１のAnnex3-1）。 
２）日本への研修員受入れ 

2006年度および2007年度（日本予算年度）に各４名の研修員を日本へ受け入れた（付

属資料１のAnnex3-2）。2008年度（日本予算年度）は４名を受け入れる予定である。 
３）機材供与 

2008年３月末までに供与された資機材のリストは、付属資料１のAnnex3-3のとおり
である。 

４）プロジェクト運営経費 

日本側が負担したプロジェクトの運営経費は、付属資料１のAnnex3-4のとおりであ
る。 

 

 （２）ケニア国側の投入 

１）カウンターパート 

JICA専門家に対するカウンターパートが配置されている（付属資料１のAnnex3-5）。 
２）事務所等の提供 

ナクルおよびナイロビのプロジェクト事務所が提供されている。 

３）プロジェクト運営経費 

ケニア国側が負担したプロジェクト運営経費は、付属資料１のAnnex3-6のとおりで
ある。 

 

 ３－１－２ 成果の実績 

成果１および２についてはプロジェクト終了時に達成できると見込まれる。成果３につい

てはすでに計画以上に進捗しており、国レベルでの使用のために、ロジスティクス訪問指導

時チェックリストとそのハンドブックの原案作成が行われている。成果４の達成は計画レベ

ルには達していない。成果の達成状況は評価グリッドに示されている（付属資料１のAnnex2）。 
 

 （１）成果１ 

「ナクルにおける血液事業の現状が把握され、関係する機関・施設間の連携や情報共

有が強化される。」 
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NBTS、RBTCナクルおよび３か所のモデル病院、さらに各モデル病院における病院検
査室と病棟の間の連携や情報共有はプロジェクト実行会議（Project Implementation 
Meeting：PIM）および各モデル病院の院内輸血委員会（Hospital Transfusion Committee：
HTC）を通じて強化されている。 
また、RBTCナクルスタッフによるロジスティクス・マネジメントについての病院訪

問指導は、プロジェクト活動がもたらしたもうひとつのコミュニケーション・チャンネ

ルとなっており、RBTCナクルと病院間のコミュニケーションを強化している。また病
院訪問指導の機会に、RBTCナクルスタッフが各病院への血液型別の血液製剤払出し数
を知らせている。 

印刷物やワークショップ開催による血液事業機関・他機関へのプロジェクト成果およ

び経験の普及に関しては、中間評価時点まではあまり実施されていない。しかし、RBTC
所長会議、 JICA専門家の他病院への訪問時の協議、他援助機関〔米国血液銀行協会
（American Association of Blood Bank：AABB）や米国疾病予防管理センター（Centers for 
Disease Control and Prevention：CDC）〕との会議などの種々の会議で情報を共有している。
AABBによる血液コールド・チェーンに関する研修コースでも、他のRBTCスタッフとプ
ロジェクト成果が共有された。さらに、ロジスティクス・マネジメントについては、病

院訪問指導時チェックリスト作成のためのワークショップにおいて、すべてのRBTC技
術長がプロジェクトのコンセプトを共有するとともに、技術長のアイデアもチェックリ

ストに盛り込まれた。 

プロジェクトは、血液事業のためのコンピューター化情報システムの開発には直接関

与してこなかった。NBTSではCDC/米国大統領エイズ救済緊急計画（The U.S. President’s 
Emergency Plan for AIDS Relief：PEPFAR）の資金援助でソフトウエアを開発しており、
システム開発はプロジェクトの範囲外となっている。 

 

指  標 達成状況 

1-1.血液事業マネジメントに
おける現状分析結果、改
善のためのコスト分析
結果が利用可能である
こと 

既存の基準、ガイドライン、SOPが調査されている。ロジ
スティクス・マネジメントに関するベースライン・サーベイ
の結果、病棟における小児に対する血液の使用調査結果が利
用可能である。 
血液事業改善のためのコスト分析はまだ実施されていない

が、2008年後半か2009年に実施される見込みである。 
1-2.血液事業機関および院内

輸血委員会の役割を明
示した文書があること 

血液事業機関および院内輸血委員会の役割は、「ケニアにお
ける輸血政策ガイドライン」に記載されている。 
各モデル病院の院内輸血委員会は院長の承認のもとに設置

されているが、その役割と機能、委員、権限を記載した文書
はまだ作成されていない。 

1-3.プロジェクト・チームか
ら血液事業関係機関・他
機関へ提供された情報
数（ニュースレター、会
議・ワークショップ、報
告書等） 

プロジェクトのパンフレットが作成され、機会のあるごと
に配布されている。その他の配布用の印刷物はまだ作成され
ていない。 
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指  標 達成状況 

1-4.プロジェクト成果を広め
るためのワークショッ
プやツアーに参加した
血液事業関係機関・他機
関の数 

プロジェクト成果はあらゆる機会において血液事業機関・
他機関と共有されている。（各種会議、ワークショップ、研修
コースなど） 

1-5.NBTC、RBTCおよびモデ
ル病院の関係部署間で
血液事業マネジメント
のためのコンピュータ
ー情報システムが機能
していること（電子バー
コードシステム） 

NBTS はCDC/PEPFARの資金援助で血液事業マネジメント
のためのコンピューター化情報システムを開発している。（コ
ンピューター化情報システムの開発はプロジェクトの範囲
外） 

 

 （２）成果２ 

「血液製剤の小児用小容量バッグがNBTCおよびRBTCナクルで安全*に調製される。」 

（* 血液成分が等しく分けられ、細菌混入などの汚染がなく調製されること） 

 

小児用小容量濃厚赤血球製剤（Packed Red Cells：PRC）に関するパイロット試験が実
施され、結果が分析されている。調査に先立って、RBTCナクルとリフトバレー州総合
病院のスタッフの研修が行われ、さらに医師、看護師、検査技師およびRBTCスタッフ
の間での調査プロトコール作成のための協議が重ねられた。パイロット試験の目的は、

RBTCナクルにおける小児用小容量PRC供給システムの運営上の実施可能性、過剰輸血
のリスク軽減、血液の損失（無駄）の軽減、継続的供給の財務上の実施可能性を検証す

るものであった。 

評価分析調査結果によると、リフトバレー州総合病院の医師および看護師は、小児用

小容量PRCが使用できること、さらにそれにより小児における過剰輸血を防止できるで
あろうことを評価している。また、パイロット試験前の協議やパイロット試験の実施自

体が、リフトバレー州総合病院の医師、看護師の間に小児用小容量PRCの使用の気運を
盛り上げた（アンケート調査からうかがえた）。 

125mlという容量が妥当であり、過剰輸血のなかったことも示された。別途予定され
ていた費用分析の調査は実施されなかったが、評価分析調査で簡易的に実施した計算で

は、小児用小容量PRCの１バッグ当たりの製剤費は、成人用全血１バッグ当たりの製剤
費より安いことが示された。血液の無駄の減少は、記録や書類不備のために明確に示さ

れなかったが、これは主として選挙後の暴動により日常業務に混乱を来し、モニタリン

グも十分にできなかったことによるところが大きい。 

なお、中間評価調査団のフィールド調査においては、上記パイロット試験で開発、導

入されたシステムが、パイロット試験終了後も継続して機能していることが確認された。

これらの例は、輸血患者の記録台帳の使用、ヘモグロビン値の測定（いずれもリフトバ

レー州総合病院小児科）、血液・血液製剤の適合性試験フォームの使用（リフトバレー

州総合病院検査科）である。 
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指  標 達成状況 

2-1.小児用血液製剤の分割調
製に関するSOPおよび関
連ツールが整備されて
いること 

パイロット試験においては、国家SOPに準拠して、小児用
小容量PRCの製剤および臨床使用についてのプロトコールが
作成されている。 
パイロット試験に基づくプロトコールの再検討が予定され

ている。 
2-2.病院からの小児用血液製

剤の請求に対する血液
センターの対応率 

パイロット試験を通じてリフトバレー州総合病院の医師は
小児用小容量PRCを知ることとなり、小児輸血に同製剤を処
方している。 

2-3.小児用血液製剤分割調製
の品質管理に関するモ
ニタリング結果 

パイロット試験のプロトコールによれば、モニタリング・
システムは存在するが、パイロット試験中にきちんと記録が
されていない。 

 

 （３）成果３ 

「NBTC、RBTCナクルおよびモデル病院で血液製剤のロジスティクスおよび在庫管理**

が改善する。」 

（** 採血から輸血までの血液輸送および安全な保管を含めた血液コールド・チェー

ン、購入・保管・払出しを通じた在庫のマネジメント） 

 

中間評価時点における成果３の達成度は計画以上である。ロジスティクス・マネジメ

ントの理論が導入され、種々の記録フォームが作成、使用されることにより、ナクル

RBTCおよびモデル病院での在庫管理は顕著に改善している。また、JICA専門家がカウ
ンターパートとともに作成したチェックリストを用いた、RBTCナクルからの病院検査
室への訪問指導が開始されている。プロジェクト前はA型、B型、AB型血液の在庫がな
くなるとO型血液が代わりに使用されることが多く、O型血液の使用量が大きかったが、
最大・最少在庫バランスに基づく在庫管理システムを導入後は異型輸血が減少し、O型
血液の使用量も減少している。 

ロジスティクス・マネジメント・システムの導入と病院への訪問指導は、ナクル地域

のモデル病院以外にも徐々に拡大されている。また、チェックリストを使用した病院へ

の訪問指導システムの全国展開に向けて、国レベルのカウンターパートとその準備が開

始されている。 

 

指  標 達成状況 

3-1.血液製剤のロジスティ
クスおよび在庫管理の
ためのSOPおよび関連ツ
ールがあること（改定さ
れていること） 

以下のフォームや台帳が作成、使用されている。①血液製
剤の在庫管理台帳、②血液製剤用冷蔵庫の温度記録用紙、③
RBTCナクル用棚卸しフォーム、④月間在庫要約フォーム、⑤
訪問指導チェックリスト、⑥血液請求／出庫票、⑦病院検査
室用クロスマッチ登録台帳およびその他の補助ツール。また、
全国展開へ向けてのチェックリストおよびそのハンドブック
の原稿が作成されている。 



－11－ 

指  標 達成状況 

3-2.NBTC、RBTCナクルおよ
びモデル病院における
血液製剤の管理（清潔
度、保管庫および輸送中
の温度管理）の改善 

３S（整理・整頓・清掃）スコアは改善されている。RBTC
ナクルおよびモデル病院で、冷蔵庫の温度記録用紙が作成さ
れ、記録されている。 
血液製剤の輸送中の温度に関する調査が１回実施されてい

る。 
3-3.すべての汚染血液製剤

および不適格血液製剤
が直ちに取り除かれ、廃
棄されていること 

（本指標に関する記録データはないと思われる） 
RBTCナクルでは汚染・不適格血液製剤は取り除かれ、別に

置かれている。（評価チームの視察） 

3-4.廃棄される不適格血液
製剤数の減少 

本指標に関する記録データは取られていない。 
（血液製剤の在庫切れを防止することは、ときに廃棄製剤

数の増加を来す。したがって、廃棄数の減少がロジスティク
ス・マネジメントの良い指標であるとはいえない*）（*JICA
専門家の意見） 

 

 （４）成果４ 

「モデル病院で血液製剤が安全かつ適正に使用される。」 

 

「血液および血液製剤の適正使用ガイドライン」の実施のために、モデル病院で院内

輸血委員会が設置され、ほぼ定期的に開催されている。ケニア国で院内輸血委員会が設

置されている病院はわずかに５～６病院であり、そのうちの３つがモデル病院であるこ

とは言及に値する。院内輸血委員会のメンバーに対するオリエンテーション研修が2007

年に実施され、そこで各院内輸血委員会がそれぞれのアクションプランを策定している。 

また、院内輸血委員会によりいくつかのSOP、記録フォームやチェックリストが作成
されている。輸血患者観察チャート（ナイバシャ県病院、リフトバレー州総合病院）、

ヘモビジランス担当官2のためのチェックリスト（コイバテック県病院）、ヘモビジラン

ス担当官のための報告フォーム、血液・血液製剤適合性フォーム、血液廃棄基準、輸血

のクロスマッチ検査SOP、看護師のための輸血手順SOP、輸血副作用SOP、自己血輸血
SOP、輸血のための血液サンプリングSOPなど（いずれもリフトバレー州総合病院）が
挙げられる。また、リフトバレー州総合病院の院内輸血委員会では、引き取られない血

液3が問題となっており、血液の払出し請求フォームの改定を検討している。しかしなが

ら、記録・報告がまだシステムとして整備されていないため、実際の副作用・輸血事故

症例の記録と報告状況は改善の余地が多分にある。 

                             
2 院内輸血委員会のメンバーで、病棟やその他の科を巡回し、病院内の輸血にかかわるすべての問題についてチェックする。リフ
トバレー州総合病院では、委員会メンバーがローテーションで担当官となる。 

3 輸血のために病棟から請求があり、病院検査室で交差適合試験がなされたものの、その後病棟から引き取りにこない血液（製剤）。 
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指  標 達成状況 

4-1.血液製剤の臨床使用およ
び輸血の副作用管理に
関するSOPおよび関連ツ
ールがあること（改定さ
れていること） 

SOPおよびツールが作成または改訂されている。①輸血患
者観察チャート（ナイバシャ県病院、リフトバレー州総合病
院）、②ヘモビジランス担当官のためのチェックリスト（コイ
バテック県病院）、③血液・血液製剤適合性フォーム、④血液
廃棄基準、⑤輸血のクロスマッチ検査SOP、⑥看護師のため
の輸血手順SOP、⑦輸血副作用SOP、⑧自己血輸血SOP、⑨輸
血のための血液サンプリングSOP。（③～⑨いずれもリフトバ
レー州総合病院） 

4-2.モデル病院でのSOPの準
拠状況（実施されている
SOPの割合（％） 

フォーム、ガイドライン、SOPが使用されている。（ガイド
ラインやSOPが確実に順守されているかどうかの判断は困難
であった） 
（割合を知るためには、その分母、すなわち各モデル病院

で作成され、実施されるべきSOPの総数が必要である。） 
4-3.モデル病院の院内輸血委

員会による副作用・輸血
事故症例報告の割合
（％） 

割合を知るためのシステムはまだ整備されていない。 
しかし、リフトバレー州総合病院小児科病棟には輸血患者

台帳があり、小児科の輸血患者総数を知ることができる。 
コイバテック県病院およびリフトバレー州総合病院ではヘ

モビジランス担当官が輸血にかかわる記録等をチェックして
いる。 
輸血患者の症例検討会が院内輸血委員会のオリエンテーシ

ョンで２回実施されており、最近のリフトバレー州総合病院
の院内輸血委員会でも症例検討会が実施された。 

4-4.モデル病院における輸血
の副作用、必要のないま
たは適切でない輸血件
数の減少 

各病院の院内輸血委員会は輸血副作用の問題について取り
組みを始めている（副作用、必要のないまたは適切でない輸
血件数に関する統計はまだない）。コイバテック県病院および
リフトバレー州総合病院ではヘモビジランス担当官が輸血に
かかわる記録等をチェックしている。しかし、もともとの業
務が忙しくすべての記録を検討できないという担当官のコメ
ントもあった。 

4-5.モデル病院院内輸血委員
会の完全な報告書が
RBTCへタイムリーに提
出されていること 

モデル病院院内輸血委員会からRBTCナクルへの公式な報
告システムはないが、院内輸血委員会の議事録はプロジェク
トの業務調整専門家に提出されており、また院内輸血委員会
の活動はPIMで報告されている。このPIMにはRBTCナクルス
タッフも参加している。 
（院内輸血委員会の議事録は次回会議で検討されるのが通

常であり、したがって、議事録は次回会議までに間に合うよ
うなタイミングで作成されることが多い。） 

 

 ３－１－３ プロジェクト目標の達成度 

PDMに記載されたプロジェクト目標は「血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対する
アプローチが開発・実証され、国の基準として適用される。」である。ここで言う「安全で

無駄のない適切な使用に対するアプローチ」は広い領域であるため、中間評価調査の機会を

捉え、あらためて関係者間で整理し、共通認識をもった。以下評価は、その整理に基づいて

行った。 

「血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチ」を次のように、①ロジス
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ティクス・マネジメント・システムの改善（成果３に相当）、②小児用小容量PRCの導入（成
果２に相当）、③院内輸血委員会による副作用および予期しない作用の記録・報告・検証を

通じた臨床使用の改善（成果４に相当）の３つの「アプローチ」に整理すれば、この３つの

「アプローチ」がモデルサイトで「開発・実証され」るという前半部分のプロジェクト目標

は、終了時にほぼ達成されると見込まれる。しかし、後半部分の「国の基準として適用され

る」ことに関して、③のアプローチについては活動の進捗がやや遅れており、国の基準とし

て採用されるには時間がかかると思われ、プロジェクト期間内での達成に更なる努力が必要

である。①のアプローチに関しては、すでに全国展開のための準備が進められており、②の

アプローチについても、全国展開へ向けた取り組みが開始される目処がたっている状態であ

る。 

なお、上記のとおり整理した３つの「アプローチ」は、成果２～４に相当するものである

が、これらの「アプローチ」を実現するための実施体制の基盤として成果１が必要となって

くる。プロジェクト目標の指標はこれら３つの「アプローチ」が完成したかどうかを図る指

標とはなっておらず、アプローチが「開発・実証され」、「国の基準として適用され」たかど

うかを図る指標となっている。３つの「アプローチ」が完成したかどうかを図る指標は、そ

れぞれ相当する成果の指標として設定されている。 

 

 ３－１－４ プロジェクトの実施プロセス 

上記「３－１－２ 成果の実績」で述べたように、全般的には2008年１月～４月の選挙後

の暴動があった期間を除き、プロジェクト活動は大きな問題なく、計画に従って実施された。

献血者の動員や製剤化のためのPEPFAR資金拠出の遅延により、いくつかの活動は利用可能
な血液が減少したことにより影響を受けた。これは新年度の最初の数か月間に起きているが、

2008年は中間評価の時点でも資金が拠出されておらず、病院には血液製剤の在庫がほとんど

ない状態であった。 

これらの問題があったにもかかわらず、成果３のための活動は計画以上に順調に進捗した。 

日本側のプロジェクト・チーフアドバイザーおよび輸血医療分野の専門家の派遣遅延は、

成果４の発現に影響を与えた。また、RBTCナクルおよびNBTS（所長以外）に医師がいない
ことも、成果４の活動の進捗に影響を及ぼした。 

プロジェクトの管理運営については、プロジェクト実施初期に、プロジェクト管理のために

PIMが設置され、定期的に開催されている。PIMではすべてのプロジェクト・チーム・メンバ
ーがその活動について報告しており、情報共有と活動モニタリングの場として機能している。 

 

３－２ 評価５項目の評価結果 

 ３－２－１ 妥当性 

本プロジェクトの妥当性は以下の理由から高いと判断される。 

 

 （１）事前調査において判断された妥当性は現在も正しい。 

ケニア国の保健開発政策に大きな変化はなく、医療サービス省は安全な血液の供給を

ケニア国における保健サービス需要に応える重要課題のひとつと捉えている。安全な血

液の供給は、国家エイズ・性感染症対策プログラム（National AIDS/STI Control Program：
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NASCOP）における重要分野でもある。さらに、母子保健および子供の健康の分野のミ
レニアム開発目標の達成に重要な分野でもある。 

 

 （２）成分輸血の導入、推進はNBTSの計画の重要分野のひとつである。 
ケニア国の血液供給サービスを担う国家機関であるNBTSの計画によれば、安全な血

液の供給のための重要な方策のひとつが成分輸血製剤の導入とその使用推進である。計

画によれば、2008年に全血輸血の30％を成分輸血に移行させる予定である。 

 

 （３）日本の援助方針と整合している。 

保健・医療および人口・エイズ分野は、JICAケニア事務所の事業計画の５つの重点分
野の１つに位置づけられており、協力の優先度が高い。JICA対ケニア国別事業実施計画
でも、保健医療分野への協力において、輸血血液の安全性確保をはじめとする感染症対

策への取り組みが強調されており、日本の援助方針と整合している。ケニア国の保健・

医療（人口・エイズ分野を含む）では、その他のいくつかのJICAの協力プロジェクトが
進行中、また今後開始される予定である。本プロジェクトはこれらのプロジェクトと相

乗してケニア国の保健・医療分野にインパクトを与えるものと期待される。 

 

 ３－２－２ 有効性 

本プロジェクトは以下の理由から有効性は高いと判断される。 

 

（１）中間評価時点の成果の達成状況は、成果４がやや遅れ気味であるものの全般的には良

好で、プロジェクト後半に成果４について集中的に取り組めば、プロジェクト終了時に

はプロジェクト目標がほぼ達成される見込みである。 

 

（２）プロジェクト・マネージャーはプロジェクト実施機関であるNBTS所長である。同所
長はプロジェクトの構想を十分に理解し、プロジェクト実施に関して全面的な支援が得

られている（プロジェクト目標である）。プロジェクトで開発されたシステムを国の基

準として適用することについても、強い意思表示がある。 

 

（３）JICA専門家がモデル地域のみの活動にとどまらず、国レベルで国レベルのカウンター
パートとも活動していることは、プロジェクト活動やその成果が国レベルのスタッフに

よく理解されるとともにプロジェクトで適用されたアプローチを国の基準として適用

すること、すなわちプロジェクト目標につながっている。 

 

 ３－２－３ 効率性 

達成されている成果と行われた投入からみると、効率性は高いといえる。しかし、チーフ

アドバイザーの派遣遅延はプロジェクト活動の円滑な実施に影響を及ぼした。 

 

（１）成果は比較的小さなインプットにより達成されている。 

「３－１－２ 成果の実績」で述べたように、一般的に他のJICAプロジェクトに比較
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して小さなインプットで成果が得られている。しかし、JICA専門家、特にチーフアドバ
イザーの投入のタイミングが遅れたために、成果４のための活動の円滑な実施ができず、

また業務調整／研修計画専門家に負担がかかる結果となった。ただし、複数回にわたる

運営指導調査団および短期専門家の派遣により、重大な影響は回避された。 

 

（２）資機材は活用されている。 

プロジェクト活動に必要な資機材（血液銀行用冷蔵庫、電子秤、コンピューター等）

が供与され、プロジェクト活動に十分に活用されている。 

 

（３）カウンターパート、特に日本で研修を受けたカウンターパートがプロジェクト活動実

施に寄与している。 

カウンターパートがJICA専門家と密接に連携して活動を実施している。JICA専門家の
派遣が遅れた分野でもカウンターパート自らがプロジェクト実施を推進していた。日本

で研修を受けたカウンターパートは、日本で学習した内容を適用する努力をしており、

それぞれがプロジェクト全体のコーディネーター、院内輸血委員会の委員長、病院検査

室における輸血責任者、ナクル地域の血液製剤ロジスティクスの責任者、小児用小容量

PRCの調製の責任者としてプロジェクト実施においてリーダーシップを発揮している。 
 

 ３－２－４ インパクト 

プロジェクトの中間評価時点ではインパクトについて判断することは困難であるが、以下

のようないくつかの波及効果が見られている。負のインパクトは観察されていない。 

・病院訪問指導のためのチェックリスト（ロジスティクス・マネジメント分野）案作成の

際に、病院訪問の機会を利用した血液製剤ロジスティクス以外の指導（機材の維持管理

状況、検査室の印刷物の在庫状況など）がカウンターパートから提案され、項目として

取り入れられた。これはカウンターパートがマネジメントの概念を自分の他の活動にも

応用した良い例である。 

・プロジェクト活動がRBTCナクル以外に展開される前に、ナクル以外のRBTCのひとつが
プロジェクトの血液製剤の在庫管理方法に関心を示し、異なる色のバスケットを用いた

方法を自ら導入した。 

 

 ３－２－５ 自立発展性 

中間評価時点においては、以下の点から活動の政策面・技術面における自立発展性は高い

と判断される。 

 

 （１）安全な血液供給と血液事業の改善に対する政策的支援がある。 

医療サービス省は、安全な血液供給が保健サービス需要を満たす重要な課題のひとつ

であるとみなしており、国家プログラムのひとつでもある。 

 

 （２）NBTSの小児用小容量PRCを含めた成分輸血の導入と推進の方針は明確である。 
NBTSは成分輸血の導入と拡大についての明確な意図をもっており、これはプロジェ
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クト活動を支援するものである。 

 

 （３）プロジェクトにおいてカウンターパートに対する技術移転が円滑に実施されている。 

院内輸血委員会の活動のための輸血医療分野のJICA専門家派遣が遅れはしたが、カウ
ンターパート（ロジスティクス・マネジメントのためのモデルサイトおよび国レベルの

カウンターパート、RBTCナクルおよびモデル病院のカウンターパート、院内輸血委員
会のメンバー）はいずれもJICA専門家と密接に活動している。また、新しい活動につい
てはJICA専門家の指導が必要であるものの、すでにプロジェクト活動の多くの部分で自
ら活動している。今後はカウンターパートからその同僚、その他のスタッフ、新人に対

する内部技術移転を検討する必要がある。 

 

ただし、財政面の自立発展性についてはプロジェクト後の活動のための資金や予算確

保が明確でなく、プロジェクト終了後の活動の自立発展性とプロジェクトで実証された

アプローチの拡大のためには、以下の点に言及しておく必要がある。 

 

（４）血液および血液製剤の安全で適正な使用は、輸血医療をより費用効果の高いものとし、

ひいてはケニア国の経済発展にも寄与するものである。ケニア国政府が、医療経済の観

点から、血液および血液製剤の安全で適正な使用の推進の重要性をさらに理解すること

が望まれる。 

 

（５）プロジェクト活動は血液が利用可能であることを前提としている。ケニア国のCDCに
よれば、PEPFAR資金支援プログラムは第２フェーズ（2010～2015年）が開始される予
定であり、同フェーズでは持続発展性により重点が置かれることになる。しかし、その

資金規模は現時点では不明であり、献血活動・血液製剤製造への支援を中心とする

PEPFAR資金支援プログラムの状況を明確にする必要がある。 
 

３－３ プロジェクトの促進要因および阻害要因 

 実施過程において見られた促進・阻害要因は以下のとおりである。 

 

（１）促進要因 

・プロジェクト・マネージャーのプロジェクト実施に対する強いコミットメントと支援 

・実地研修とプロジェクト初期における現場での目に見える改善 

・JICA専門家とカウンターパートによる、プロジェクト活動のフォローアップの繰り返
しと現場へのフィードバック 

・日本で研修を受けたカウンターパートによるプロジェクト実施におけるリーダーシッ

プの発揮 

・活動実施にあたっての参加型アプローチ 

 

（２）阻害要因 

・総選挙後の暴動 
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・血液収集（ドナー・リクルートメント）のための資金拠出の遅れ 

・人事異動およびその回転の速さ 

・RBTCナクルおよびNBTS（所長以外）における医師の不在 
・日本側による投入（チーフアドバイザー派遣）の遅れ 

 

３－４ 結 論 

プロジェクトはケニア国の輸血事業の拡大と改善のニーズに応じて、「Save blood and safe 
blood（血液の節約、安全な血液）」の観点から開始され、これは現時点でも妥当である。また、
2007年３月および９月にプロジェクトに派遣されたJICAの第２回および第３回運営指導調査
団の助言により、成分輸血の導入と推進が安全な血液の使用のための戦略のひとつとなったが、

これはNBTSの方針および意図と一致している。 
中間評価時点において、全般的にプロジェクト目標は達成されることが期待され、プロジェ

クトの有効性は高い。プロジェクトによりモデル施設における血液製剤のロジスティクス・マ

ネジメントが改善され、これは訪問指導システムにより維持されている。これらの活動のナク

ル地域におけるモデル施設以外の病院への展開が進行中である（成果３）。また、小児用小容

量PRCのパイロット試験が終了し、その結果リフトバレー州総合病院の医師や看護師の間に同
製剤の使用の気運が高まっている。プロジェクト後半には本格的な導入が見込まれ、安全な輸

血に寄与することが期待される（成果２）。安全で適正な血液および血液製剤の使用のための

活動は計画より遅れているが、モデル病院では院内輸血委員会がほぼ定期的に開催されるよう

になり、輸血に関する課題が協議されている。同委員会が作成した輸血患者観察チャートを使

用し、ヘモビジランス担当官が任命され、輸血に関するあらゆる事項をチェックしている病院

もある（成果４）。 

プロジェクトの有効性は高く、成果と投入の関係からみるとプロジェクトは効率的であると

いえるが、いくつかの活動は実施が遅延した。その原因となった主要な問題は、JICA専門家（チ
ーフアドバイザー）派遣の遅れ、総選挙後の暴動によるプロジェクト活動の停滞、PEPFAR資
金拠出の遅れによる（製剤化のための）血液の減少であった。日本で研修を受けたカウンター

パートはプロジェクト活動の効率的推進に貢献している。 

自立発展性に関しては、政策面・技術面の自立発展性は高いが、プロジェクト終了後の血液

事業の実施は海外からの資金援助に大きく依存しており、財政面での自立発展性は今後のケニ

ア国側の努力によるところが大きい。 
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第４章 輸血医学の観点からの評価 
 

４－１ 背 景 

輸血医学の歴史はわずか100年あまりであり、未知の領域も奥深い。先進国では全血輸血か

ら成分輸血、自己血輸血、造血幹細胞移植が日常化して、今後は細胞治療・遺伝子治療・ iPS
細胞による治療に向かおうとしている。この間に輸血副作用や合併症によって多くの健康が損

なわれるという経験があり、安全かつ適正な輸血の工夫が積み重ねられてきた。 

一方、開発途上国では、背景となる社会体制や保健医療体制の整備の遅れのため、国家血液

政策、血液センターなど血液採取・供給体制、そして輸血現場での問題が山積みされ、先進国

との格差はますます広がっていると考えられる。 

 

４－２ 有効で安全で適正な輸血 

輸血療法は治療法である。したがって、まず有効でなければならない。有効ということは改

善すべき健康上の不具合、すなわち症状や検査値が輸血によって改善される必要がある。輸血

の適応判断と適切な血液製剤の確保が必要である。 

二番目に輸血療法は安全でなければならない。輸血は血液という臓器の移植であるため、免

疫学的な副作用や血液介在性感染症がある。安全な血液の供給と副作用をモニターする必要が

ある。 

三番目に輸血療法は適正でなければならない。血液は有限な資源であり、無駄なく、必要な

人に公平に届けられなければならない。 

 

４－３ 輸血の副作用・合併症について 

輸血副作用はすぐに起こる「即時型」と、輸血後遅れて起こる「遅延型」に分けると便利で

ある。さらに、免疫学的な機序とそれ以外に分けて考える。 

即時型の免疫性副作用の中では、アレルギー反応の頻度が高いが、ABO型不適合などの急性
溶血反応、輸血後急性肺障害（Transfusion-Related Acute Lung Injury：TRALI）は致死的で非常
に重要である。即時型の非免疫性副作用としては、細菌汚染による敗血症や過剰輸血などがあ

る。 

これらの副作用の中で、本プロジェクトによって軽減できると期待できるのは、「急性溶血

反応」と「過剰輸血」が主なものである。 

 

４－４ ABO式不適合輸血による急性溶血反応 

抗A抗体や抗B抗体を持っている患者に、対応するA抗原やB抗原を持つ赤血球の輸血によっ
て発生する急性溶血反応である。補体の活性化によって血管内溶血が生じ、死亡に至ることが

ある。原因は採血時のラベル間違い、検査間違い、そして輸血時の患者間違いであり、予防対

策としては検査や実施照合のダブルチェックが必要で、SOPの整備、検査記録台帳、輸血実施
記録などの文書類の作成が求められる。ヒューマンエラーを回避するには、将来的に検体のバ

ーコード化とコンピューターによる照合システムの導入が有効である。 
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４－５ 遅延型の輸血副作用 

輸血後数日から数年たって発生する副作用としては、遅延型溶血反応、輸血後移植片対宿主

病（Graft Versus Host Disease：GVHD）、同種免疫、鉄過剰症、そして多くの感染症がある。 
GVHDに対しては輸血用血液の放射線照射が有効である。HIV、HBV、HCVなど頻度が多く

健康被害が重大な感染症については、検査によって危険性を減らすことができるようになった

が、今なお完全ではない。本プロジェクトの目的を超えている。 

 

４－６ モデル病院の輸血について 

視察したモデル病院では輸血用血液製剤の選択肢は、全血450mlと三分割製剤であり、血小
板製剤や凍結血漿の使用はなかった。輸血の適応症の種類と頻度については統計資料がないの

で、適応について吟味することができなかった。小児の輸血の大半がマラリアや栄養不良によ

る貧血とのことでり、辛うじて輸血記録の一覧表によって、垣間見ることができた。外傷領域

では交通外傷が主体であるとのことであった。ナイバシャ県病院では2007年度4,000件の出産を
扱い、妊産婦死亡は17例であったとのことであるが、大量出血にからむものが何件であったか

はわからなかった（数字は不確かである）。 

 

４－７ 院内輸血委員会の活動について 

輸血医療をチーム医療として展開するのが院内輸血委員会であり、安全な輸血医療への貢献

が期待される。つまり関係する構成員によって定期的に開催され、議事録の作成と院内周知が

行われる。 

審議される内容は、輸血療法の適応、血液製剤（小分け製剤を含む）の選択、検査手順と精

度管理、輸血実施時の手続き、血液の使用状況調査、症例検討を含む適正使用推進の方法、輸

血事故・副作用・合併症の把握方法と対策、輸血関連情報の伝達方法、院内採血の基準や自己

血輸血の実施方法などがある。 

輸血の指示が医師によって出され、これが「絶対命令」になっている点が院内輸血委員会の

中で問題になることがある。症例検討会や血液使用状況の解析を通じて委員会のなかで修正さ

れるよう期待したい。 

 

４－８ ケニア国の将来の輸血を安全にするには 

輸血医療を支える体制は、国・地方自治体と献血者、血液センターと血漿分画製剤メーカー

などの製造業者、病院の輸血部門、現場の医師・看護師、そして輸血を必要とする患者からな

っている。それぞれのレベルで血液の安全策を推進しなければならない。とりわけ国家の血液

政策の策定が重要であり、各レベルで実施できる経費の確保は大切である。たとえば、輸血用

血液を血液センターが配送するにしても、医療機関が引き取りにいくにせよ、病院内に適切な

保冷庫がなければ、安全な血液の確保ができないし、余剰血は廃棄するほかない。保冷庫の設

置は必須である。 
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第５章 総括・提言 
 

５－１ 調査結果総括 

プロジェクト開始後１年10か月を経た現時点におけるプロジェクトの進捗状況について、評

価分析担当団員による詳細調査をベースに、専門家（長期、短期）およびカウンターパートか

らの聴取、モデル病院、血液センターにおける輸血医療サービスの実際の確認、その他関係者

との協議を経て、中間評価報告書案をまとめ、合同調整委員会（Joint Coordination Committee：
JCC）において双方が確認した。 
プロジェクトの進捗は、大統領選挙後の混乱による日本人専門家の現地活動中断にもかかわ

らず、おおむね順調であり、プロジェクト終了時点までにプロジェクト目標が達成できると見

込むことができる。特に、成果３（血液製剤ロジスティック・マネジメント改善）の進捗は大

きく、上位目標（全国展開）を照準にしたPDM変更を行うことが望ましいと判断した。対して、
成果４（病院で血液製剤の適正使用促進）については進捗が遅れている。カウンターパートの

みならず病院勤務医師の個々の意識改革と行動変容がなければ達成困難な成果であるため達

成に時間がかかるのは、ある意味、織り込み済みのことであり、成果４については達成への道

筋をつけることをもって成果達成と評価するのが現実的である。本プロジェクトにおいては、

院内輸血委員会が全モデル病院に設置され、病院勤務医師の意識改革につながる活動に着手し

ているという点、輸血記録台帳の導入に着手している点だけをもってしても高く評価でき、ヘ

モビジランス担当官の導入は賞賛に値する。プロジェクト残余期間における進展に期待すると

ころ大である。 

調査結果に基づき、７項目の提言を策定した。５つはプロジェクト終了時点までに配慮すべ

き提言であり、この提言が実現できるようPDMを改訂した。２つはプロジェクト終了後を見据
えての提言であり、ケニア国側による主体的な取り組みを期待したものである。提言とPDM改
訂の詳細については後述する。 

 

５－２ 団長所感 

太古より医療と輸血とは不可分であり、医療需要のあるところには輸血需要が存在する。輸

血は、体内へ「物」を投与するという意味においては医薬品の投与と同じであるが、医薬品が

抱えるリスク（過剰投与、副作用等）に直面する場面が通常の医薬品よりはるかに多く、また

病原体の感染など、通常の医薬品にはないリスクもある。これらのリスクを軽減させるための

コストが上乗せされるために製造原価が高くなるのも血液製剤の特質である。血液製剤が通常

の医薬品と決定的に異なる点は、製剤原料の入手手段がきわめて限られているため、需給バラ

ンスへの配慮が不可欠だという点、有効期限が短いために廃棄割合が高いという点である。し

たがって、製剤を無駄なく必要な医療現場で適正に使用するという観点は、血液製剤において

とりわけ配慮を要することであるが、多くの途上国において手付かずの状態にある。ケニア国

において、効率的な血液事業が確立できれば、多くの途上国の模範となり得るので、開発援助

の課題としての意義は大きい。 

本プロジェクトは、比較的少ない投入によって、比較的短期間でいくつもの成果を生み出し

ている（あるいは成果達成への道筋をつけている）非常に効率的、効果的なプロジェクトであ

るということができる。「少ない投入」「短期間」は、「SOP」「ツール」とともに、プロジェク
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ト成果の適用拡大のキーワードであり、SOPやツール開発が進めば、第三国研修への展開も照
準に入れることが可能である。 

このプロジェクトが活動の対象としていない血液確保や検査については、多額の投入が継続

的に必要な活動であり、そのほとんどをPEPFAR資金に頼っているのが現状である。この資金
が途絶えれば、即、血液流通絶対量不足に陥るという危うい運営がなされているが、この中間

評価調査の期間は、まさにPEPFAR資金が途絶えた状況にあり、血液製剤の流通状況をダイナ
ミックに評価しようと思っても血液製剤そのものが枯渇して評価のしようがない状態であっ

た。ケニア国側には、切実な現場の声として、JICAにPEPFAR資金のうちランニング・コスト
の一部肩代わりを期待する空気があるが、ランニング・コスト負担は仮に一時的に負担する場

合であっても、負担終了後に相手国政府が予算を獲得する確証がない限り、負担を打ち切るこ

とが困難となる。PEPFAR資金が駄目だからJICAに期待するというだけで、自主財源を確保す
る具体的な動きがない以上は、JICAはPEPFAR資金の肩代わりをすべきではない。現在、血液
が集まらないことの批難がPEPFARに集中している状況にあり、仮にJICAが肩代わりをすれば
その批難が一時的に和らぐことになるが、JICAがプロジェクト終了などの理由で肩代わりを終
了するとき、今度は批難がJICAに集中することになる。財政的な自立発展性はプロジェクト終
了に向けて特に重要な観点であり、コスト高の血液製剤を無償で医療現場へ届ける現状は、い

ずれ破綻するであろうことが明白である。本プロジェクトは、真に経済効率の良い血液事業の

実現を指向したものであり、最低限、経済効率を追求した結果として生じるコストについては

きちんと回収できるような制度構築をケニア国側に期待したい。JICAとしては、国際協力財源
を全国的規模で経済効率を高められるような技術移転と機材供与に集中するべきである。特に、

成果３を発展させるためのコールド・チェーン機材、成果４を発展させるための視聴覚機材に

ついては、供与検討の意義が大きい。 

プロジェクト終了後の展望については、特に成果３について全国展開に踏み出したところで

あり、プロジェクト残り期間の進捗いかんによっては、プロジェクトを終了してしまうのが「も

ったいない」ことになるかもしれない。成果３に関するカウンターパートに全国展開の核とし

ての役割を付与し、研修（と若干のコールド・チェーン機材供与）活動を継続することができ

れば、成果を確実なものとして定着させることができ、また、ロジスティクス・マネジメント

（血液製剤に限らなくてもよい）の第三国研修への発展も視野に入れることができよう。 

 

５－３ 提 言 

調査結果に基づき、以下の７項目の提言を策定した。最初の５つはプロジェクト終了時点ま

でに配慮すべき提言であり、あとの２つはプロジェクト終了後を見据えての提言である。 

 

（１）成果３（血液製剤ロジスティクス・マネジメント改善）の活動範囲の拡大 

成果３については、モデルサイトにおけるモデル開発は、完成に近づいているといえる

が、成果を確実なものとするには、モデルサイト以外でも適用できるようなSOPとツール
を確定することが肝要である。活動範囲の拡大を通じて開発モデルの完成度を高め、かつ、

成果をより広域に裨益させることが望ましい。 
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（２）モデルサイトでの成分輸血の導入と使用促進 

プロジェクト前半で小児への成分輸血の適用という第一歩を踏み出した。プロジェクト

後半においてはこの機運を逃さず、成人も含めた全体としての成分輸血の使用促進を一層

図っていくべきである。 

 

（３）院内輸血委員会の活性化促進。具体的には①院内輸血委員会の院内でのオーソライズ化、

②現状の統計把握のための記録の徹底、③適切な委員の選出 

臨床現場の意識改革と行動変容のため、院内輸血委員会の活性化促進は重要である。院

内輸血委員会は、役割、ツール（データ）、人材によって、さらに活性化させることがで

きる。 

 

（４）プロジェクト成果を印刷物としてまとめ、関係者へ共有すること 

モデル開発型のプロジェクトにおいては、モデル地域以外の関係者にも成果が共有でき

るようにすることは、全国展開に向けて必須のことである。 

 

（５）血液製剤の需給バランスを把握するため、ナクルRBTCが必要な情報を病院へ提供する
システムを確立すること 

血液製剤のようなすべての関係者が需給バランスを配慮すべきものについては、需給バ

ランスに関する情報を広く公開すべきである。 

 

（６）プロジェクト終了後も血液センターと病院をつなぐ情報共有メカニズムを確立すること 

プロジェクト期間中は、JICAが仲介することによって、PIM等の関係者会議で情報共有
が図られているが、プロジェクト終了後の情報共有メカニズムを考えておく必要がある。 

 

（７）輸血事業の経済的な持続性をかんがみ、コスト・シェアリング（費用の一部負担）のス

キームについてケニア国政府は検討すること 

プロジェクト成果の財政的維持発展性はきわめて重要であり、コスト高の血液事業へ必

要な資金が病院から還流するようなメカニズムの開発を急ぐべきである。これは本プロジ

ェクトの活動ではないが、ケニア国政府が主体的に検討すべき事項である。 

 

５－４ PDMの改訂 

調査結果および一連の合同評価参加者との協議に基づき、PDMを改訂した。主な内容（変更
点）は以下のとおりであり、付属資料１のAnnex5に詳細の対比表を記した。なお、PDM改訂に
沿って、後日POも改訂することとした。 
 

（１）ターゲット・グループ 

旧 新 

①NBTS ②NBTC ③Nakuru RBTC ④Relevant 
Staff in Model Hospitals （Nakuru PGH, Koibatek 
district, Naivasha district） 

(1)NBTS (2)RBTC Nakuru (3)Model hospitals 
(RVPGH, Koibatek DH, Naivasha DH) 
(Hospitals in Nakuru region and other RBTCs for 
Output3) 
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＜経緯＞ 

・「血液製剤の安全で無駄のない適切な使用に対するアプローチが開発・実証され」と

いうプロジェクト目標を達成するための介入をモデルサイトで重点的に行うため、

NBTCをターゲット・グループより削除し、RBTCナクルとモデル病院をターゲット・
グループとして集中させた。なお、「国の基準として適用される」という後半部分の

プロジェクト目標は、NBTSがターゲット・グループとなる。 
・成果３については、中間評価時点における達成度は計画以上である。今後成果を確実

なものとするためには、活動範囲の拡大を通じて開発モデルの完成度を高め、かつ、

成果をより広域に裨益させることが望ましいことから、成果３のみターゲット・グル

ープを拡大する表記とした。 

 

（２）上位目標 

変更なし。 

 

（３）プロジェクト目標 

変更なし。 

 

（４）成果１ 

下表のとおり変更した。 

旧 新 

ナクルにおける血液事業の現状が把握され、
関係する機関・施設間の連携や情報共有が強
化される。 

関係する機関・施設間の連携や情報共有が強化
される。 
 

Situation of BTS in Nakuru is better understood, 
and the linkage, communication and information 
sharing among BTS institutions/departments is 
strengthened. 

The linkage, communication and information 
sharing among BTS institutions/departments are 
strengthened. 

 

＜経緯＞ 

・「ナクルにおける血液事業の現状が把握され」は、成果ではなく活動の一環であるた

め、削除した。 

 

さらに、指標についても、下表のとおり変更した。 

旧 新 

1-1.BTS管理改善における状況分析とコスト
分析の結果が利用できる状態にある。 

1-2.BTS施設とHTCの役割が明文化されてい
る状態にある。 

1-3.プロジェクト・チームによってBTS施設等
に提供された情報の数（ニュースレター、
会議／ワークショップ、報告書等） 

1-4.プロジェクト成果を共有するための成果
普及ワークショップ／教育ツアーに参加 

1-1.各モデル病院のHTCが、RBTC、病院検査
室、病棟間の情報共有の場として機能す
る。 

1-2.各モデル病院においてHTCへの、臨床医、
看護師、検査技師、RBTCスタッフの出席
率が増加する。 

1-3.プロジェクト・チームによってBTS施設等
に提供された情報の数（ニュースレター、
会議／ワークショップ、報告書等） 
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したBTS施設の数 
1-5.NBTC、RBTS、モデル病院における関連

部署間でのBTS管理のためのコンピュー
ター情報システムが機能している。 

 

1-4.プロジェクト成果を共有するための成果
普及ワークショップ／教育ツアーに参加
したBTS施設の数 

 

1-1.Availability of result of situation analysis and 
costing analysis of improvement in 
management of BTS 

1-2.Availability of clear description of roles of 
BTS institutions and Hospital Transfusion 
Committees 

1-3.Number of information provided by Project 
Team to BTS institutions and others 
(newsletter, meeting/workshop, reports) 

1-4.Number of BTS institutions and others that 
have participated in the dissemination 
workshop/educational tours to share the 
Project outputs 

1-5.Functioning of computerised information 
system (an electronic barcode system) for 
BTS management among related departments 
in NBTC, RBTC and model hospitals 

1-1.Hospital Transfusion Committee (HTC) in 
each model hospital functions as an 
information sharing place for RBTC, hospital 
laboratory and hospital departments 

1-2.Attendance rate of clinicians, nursing 
officers, laboratory technologists and RBTC 
staff in HTC increases in each model 
hospital. 

1-3.Number of information provided by the 
Project Team to BTS institutions and others. 
(meeting/workshop, report, RBTC directors 
meeting, etc.) 

1-4.Number of BTS institutions and others that 
have participated in the dissemination 
workshop/educational tours to share the 
Project’s outputs. 

 

 

＜経緯＞ 

・旧指標1-1は、成果２、３、４の活動として、それぞれ読み込んだ。 

・旧指標1-2は、新指標1-1に読み込み、BTS施設の役割の明文化については、ケニア国
内すべての施設について明文化を行うことは難しいため、指標として削除した。 

・プロジェクト目標に掲げている「RBTC、病院検査室、病棟を結びつける」ためには、
HTCの活性化はキーであるため、それに関連する新指標1-1と1-2を追加した。 

・旧指標1-5はプロジェクトの範囲外であるため、削除した。 

 

（５）成果２ 

下表のとおり変更した。 

旧 新 

血液製剤の小児用小容量バッグがNBTCおよ
びナクルRBTCで安全*に調製される。 
（* 血液成分が等しく分配され、細菌混入な
どの汚染がなく調製されること） 
 

血液製剤の小児用小容量PRCがRBTCナクルで
安全*に調製される。 
（* 血液成分が等しく分配され、細菌混入な
どの汚染がなく調製されること） 
 

Smaller volumed packs of blood products for 
children are safely* prepared at NBTC and Nakuru 
RBTC. 
* safe means that blood components are equally 
 separated and prepared without contamination 

Small volume packed red cell (small PRC) for 
children are safely* prepared at Nakuru RBTC. 
* safe means that blood components are equally 
 separated and prepared without contamination. 
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＜経緯＞ 

・PRCの導入と使用促進をめざすにあたって、血液製剤調製の対象を明確にPRCと表記
した。 

・モデルサイトでの介入に集中するため、ターゲット・グループからNBTCを削除した。 
 

さらに、指標についても、下表のとおり変更した。 

旧 新 

2-1.Availability of SOPs and tools for preparation 
of smaller volumed packs of blood products 
for children 

2-2.Percentage of filled requests of smaller 
volumed packs of blood products for children 
is increased. 

2-3.Monitoring results of quality assurance of 
smaller volumed packs of blood products for 
children. 

2-1.Availability of SOPs and tools for preparation 
of small PRC for children. 

2-2.Percentage of filled requests of small PRC 
for children is increased. 

2-3.Monitoring results of quality assurance of 
small PRC for children. 

 

 

＜経緯＞ 

・成果の要約にPRCと表記することにより、指標もすべてPRCに置き換えた。 
 

（６）成果３ 

下表のとおり変更した。 

旧 新 

NBTC、ナクルRBTCおよびモデル病院で血液
製剤のロジスティクスおよび在庫管理**が改
善する。 
（** 採血から輸血までの血液輸送および安
全な保管を含めた血液コールド・チェーン、
購入・保管・払出しを通じた在庫のマネジメ
ント） 
 
 

RBTCナクル、モデル病院およびナクル地域の
非モデル病院で血液および血液製剤のロジス
ティクス管理**が改善され、そのシステムがケ
ニアの他地域に導入される。 
（** 在庫管理、倉庫の整理、温度管理、払い
出し、調達発注、廃棄血液の分離、在庫記録、
交差適合記録、病院監督、在庫データ分析を含
む。） 
 

Logistics and inventory management** of blood 
products is improved in NBTC, RBTC and model 
hospitals. 
**covers Blood Cold Chain management involved 

safe storage and transportation of blood from 
donation to transfusion, maintenance of stocks 
through procurement, storage, process and 
dispensation 

Logistics management** of blood and blood 
products is improved in RBTC Nakuru, model 
hospitals and non-model hospitals in Nakuru 
region and the system is introduced to other 
regions in Kenya. 
**covers stock control, arrangement in store, 

temperature monitoring, issuing, requisition 
placing, separation of condemned blood, stock 
record keeping, cross match record keeping, 
supervision of hospital and stock data analysis. 
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＜経緯＞ 

・中間評価時点での大きな進捗状況より、ターゲット・エリアについてモデルサイトを

超え、ナクル地域のモデル病院以外の病院および他地域へも拡大した。 

・「在庫管理（inventory）」の文言は、ロジスティクス管理に含まれるため、重複を避け、
削除した。 

・現状を踏まえ、ロジスティクス管理の定義を明確にした。（**以降のカッコ書きの部分） 

 

さらに、指標についても、下表のとおり変更した。 

旧 新 

3-1.血液製剤のロジスティクスおよび在庫管
理のためのSOPとツールが利用できる状
態にある。 

3-2.NBTC、RBTCナクルおよびモデル病院に
おいて、倉庫の清潔さや温度管理、並び
に血液製剤の運搬の改善がされる。 

3-3.すべての汚染／廃棄血液製剤が直ちに取
り除かれ、廃棄される。 

3-4.廃棄血液製剤の数が減少する。 
 
 
 

3-1.異型輸血のパーセンテージが減少する。 
3-2.３S（整理、整頓、清掃）スコアが増加す

る。 
3-3.すべての汚染／廃棄血液製剤が直ちに取

り除かれ、廃棄される。 
3-4.避けられる廃棄血液製剤の数が減少する。 
3-5.血液用冷蔵庫の温度が適切に記録されて

いる。 
3-6.血液および血液製剤のロジスティクスお

よび在庫管理のためのSOPとツールが利
用できる状態にある。 

 
3-1.Availability of SOPs and tools for logistics 

and inventory management of blood products 
3-2.Improvement in cleanness and temperature-

control of storage and transportation of blood 
products at NBTC, Nakuru RBTC and model 
hospitals 

3-3.All contaminated and/or condemned blood 
units are immediately removed and discarded. 

3-4.Number of discarded blood units is decreased. 

3-1.Percentage of transfusion of different ABO 
groups decreases. 

3-2.3S (Sort, Set, Shine) score increases. 
3-3.All contaminated and/or condemned blood 

units are immediately removed and discarded.
3-4.Number of avoidable discarded blood units is 

decreased. 
3-5.Record of temperature of refrigerator for 

blood is properly kept. 
3-6.Availability of SOPs and tools for logistics 

and inventory management of blood and 
blood products. 

 

＜経緯＞ 

・旧指標3-2にある「清潔さの改善」について、新指標3-2のとおり３Sスコアの改善で
示し、明確にした。 

・旧指標3-2にある「温度管理の改善」について、新指標3-5で読み替えた。 

・旧指標3-2にある「血液製剤の運搬の改善」について、プロジェクト介入の範囲外の

ため（例えば、運搬の車両の供与などは行わない）、削除した。 

・新指標3-1は、在庫切れ状態の代替指標となるため、追加した。（A、B、AB型血液の
在庫がなくなった際、O型血液が代わりに使用され、結果、O型血液使用による異型
輸血が増加するという状態） 

・旧指標3-4は、単に廃棄血液製剤の数の減少を指標とすると、在庫切れが発生する可
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能性があるため（在庫切れと廃棄血液の数は裏腹の状態）、新指標3-4のとおり「避け

られる廃棄血液製剤」という表記にした。 

 

（７）成果４ 

要約については変更なし。指標は下表のとおり変更した。 

旧 新 

4-1.血液製剤の臨床使用および副作用管理の
ための（改訂）SOPとツールが利用できる
状態にある。 

4-2.モデル病院でSOPが実行されているパー
センテージ 

4-3.モデル病院のHTCによって確実に調査さ
れた輸血副作用報告のパーセンテージ 

4-4.モデル病院において、輸血副作用と不必
要および不適切な輸血の数が減少する。 

4-5.モデル病院によるナクルRBTCへの完全
なHTCレポートの適時な提出 

 

4-1.血液製剤の臨床使用および副作用管理の
ための（改訂）SOPとツールが利用できる
状態にある。 

4-2.各モデル病院における成分輸血のパーセ
ンテージ 

4-3.各HTCにより調査された輸血副作用症例
の数 

 
 
 
 
 

4-1.Availability of (revised) SOPs and tools for 
clinical use of blood products and management 
of transfusion adverse reactions 

4-2.Percentage of SOPs implemented in the 
model hospitals 

4-3.Percentage of report of transfusion adverse 
reactions conclusively investigated by Hospital 
Transfusion Committees in model hospitals 

4-4.Number of transfusion adverse reactions and 
unnecessary or inappropriate transfusions in 
model hospitals is decreased 

4-5.Timeliness of submission of complete Hospital 
Transfusion Committee report to Nakuru 
RBTC by model hospitals 

4-1.Availability of (revised) SOPs and tools for 
clinical use of blood products and management 
of transfusion adverse reactions. 

4-2.Percentage of PRC transfusion in each model 
hospital increases. 

4-3.Number of cases with adverse or unexpected 
reactions investigated in each HTC. 

 

＜経緯＞ 

・旧指標4-2は遵守すべきSOPの全体数が把握できず、計ることができないため、削除し
た。 

・旧指標4-3について、報告数自体が少ないため、パーセンテージではなく数を指標と

し、新指標4-3のとおりの表記とした。 

・旧指標4-4について、副作用および不必要で不適切な輸血の数を減少させることが、

報告の障害となってしまう可能性があり、指標として適当でないため、削除した。 

・旧指標4-5は、適時性や完全さを評価する報告システムが存在しないため削除した。 

・新指標4-2について、モデルサイトでの成分輸血の導入と使用促進は成果４を達成す

るための活動のひとつであるため、成分輸血症例のパーセンテージの増加を指標とし

て追加した。 



付 属 資 料 

 

１．ミニッツ・合同評価報告書 

  Annex 1 PDM0 
  Annex 2 Evaluation Grid: Performance and Implementation Process 
  Annex 3 Input 
  Annex 4 Modified PDM (PDM1) 
  Annex 5 Comparisons between PDM0 and PDM1 
 

２．質問票 

 

３．合同調整委員会カウンターパートプレゼンテーション 

 





































































































1 

The Strengthening of Appropriate Use of Blood Project in Kenya 
Mid-term Evaluation 

Questionnaire （Project Team / Counterparts） 
 
The purposes of JICA evaluation are to promote smooth implement of the project, to give feedback the 
project on the lessons learned obtained from the project evaluation and to secure the accountability of JICA 
assistance to the Japanese people as well as Kenyan people. The mid-term evaluation aims to assess the 
achievement at the middle of the project implementation period, review the project plan and revise the plan, 
if necessary.  The evaluation contributes to smooth and efficient implementation to achieve the project 
purpose at the end of the project. Your view on the project is valuable for our evaluation.  We highly 
appreciate your cooperation in answering the following questions. 

Masako Tanaka (consultant), JICA mid-term evaluation team 
 
Note:  All the questions may not be suitable for everyone.  If the question is not suitable for you just write 
down “N/A” and leave it. 
 

Name:       

Position:       Institution:      

 
Project Achievement & Project Implementation Process  
1. How much do you think the Project Purpose (“Approaches for safe, appropriate and efficient use of 

blood products are developed, demonstrated and applied as national standards”) has achieved at this 
point of the Project period?  
 (1) Achievement (in %):           % 
 (2) Basis or reasons for the above:  
 
 
 
 

2. How much do you think the Project Output 1 (“Situation of BTS in Nakuru is better understood, and 
the linkage, communication and information sharing among BTS institutions/departments is 
strengthened.”) has achieved at this point of the Project period?  
 (1) Achievement (in %):           % 
 (2) Basis or reasons for the above:  
 
 
 
 

3. How much do you think the Project Output 2 (“Smaller volumed packs of blood products for children 
are safely prepared at NBTC and Nakuru RBTC.”) has achieved at this point of the Project period?  
 (1) Achievement (in %):           % 
 (2) Basis or reasons for the above:  
 
 
 
 

Administrator
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4. How much do you think the Project Output 3 (“Logistics and inventory management of blood 
products is improved in NBTC, RBTC and model hospitals.”) has achieved at this point of the Project 
period?  
 (1) Achievement (in %):           % 
 (2) Basis or reasons for the above:  
 
 
 
 

5. How much do you think the Project Output 4 (“Blood products are safely and appropriately used in 
model hospitals.”) has achieved at this point of the Project period?  
 (1) Achievement (in %):           % 
 (2) Basis or reasons for the above:  
 
 
 
 

6. Progress of the Project and Project Activities 
（1） Are there any Activities that have advanced more than expected or much less than expected?  If 

Yes, What are the activities?  Provide the reasons why they were/are ahead or behind the 
schedule.  

 
 
 
 
（2） Are there any Activities that have not been fully implemented /have been called off / have been 

revised?  If yes, what are the activities?  Provide the reasons why they have not been fully 
implemented / have been called off / have been revised  

 
 
 
 

（3） Are/Were there any problems in the implementation process of the activities?  If yes, what 
are/were the activities and the problems?  How do/did you solve the problems? 

 
 
 
 
 
7. Project Management 
（1） Do you think the Project Implementation Meeting (PIM) is functioning well as a project 

management/monitoring meeting?  If “No”, what are the reasons for “No”? 
 
 
 
 
 



3 

（2） Do you have a project management system that can cope with and solve the problems that occur during 
the process of implementing the Project or become evident in the monitoring of the Project?  If 
“Yes”, what is the basis for the “Yes”? 

 
 
 
 
8. Understanding of the Project  
（1） Are the “Overall goal”, the “Project purpose”, the “Outputs” and the “Activities” of the Project and the 

causal relationship of these clear for you?  If not, which one is not clear for you? 
 
 
 
 
（2） Are the Activities of the Project that you are responsible for clear for you?   
 
 
（3） Do you think you are fully participating in the Project activities and fulfill your obligations?  If not, 

what is/are the reason(s) or constraint(s)? 
 
 
 
 
（4） Did the problems that had an effect on achievement of the Project Purpose occurred during the process 

of implementing the Project?  If yes, what were them and what were the causes? 
 

 
 
 
 
 
Evaluation Criteria: Relevance 
9. Will achievement of the Project Purpose contribute to solve priority issue in health sector in Kenya? 
 
 
 
10. In the field of “Improvement of Safe Blood Supply” other donors/organizations carry projects/programs in 

Kenya.  What do you think about the technical advantage of this Project?  Are the technical areas that the 
Project covers appropriate and relevant? 

 
 
 
11. How do you assess Project’s coordination and linkage with other donors/organizations?  
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12. Are the Project site and model hospitals selected for the Project implementation appropriate?  If “No”, 
what is the reason for? 

 
 
 
 
13. Have there been any changes in the environment of the Project (politics, economy, society, etc,) since the 

ex-ante evaluation (which conducted in May 2006)?  If yes, what are (will be) the effects on the Project?  
 
 
 
 
Evaluation Criteria: Effectiveness  
14. Do you think achievement level of each “Output” is adequate to achieve the “Outputs” and the “Project 

Purpose” at the end of the Project?  What is the basis of “No”/”Yes”? 
 
 
 
 
15. Are/Were there any factors that inhibit the achievement of the Project Purpose?  If yes, what are/were 

they?  What are/were the causes?   
 
 
 
 
Evaluation Criteria: Efficiency 
16. Were the JICA experts assigned appropriate in terms of their capacity, technical specialty, the number of 

experts assigned, the period of assignment and the timing of assignment?   
 

Capacity: 
 
Technical specialty: 
 
Number: 
 
Period of assignment: 
 
Timing of assignment: 
 

17. Were the counterparts assigned for the Project appropriate in terms of their capacity, technical specialty, the 
number of counterparts assigned?   

 
Capacity: 
 
Technical specialty: 
 
Number: 
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18. Was the equipment provided by the Project appropriate in terms of its type and specification, the number of 
equipment and timing provided?   

 
Type and specification: 
 
Number: 
 
Timing of provision: 

 
19. Do you think counterpart training in Japan was useful to promote implementation of Project and to 

achieve project purpose?  Please give reasons for “Yes”/”No”. 
 
 
 
 
 
Evaluation Criteria: Impact 
20. Are there prospects that the overall goal will be produced as an effect of the Project? 
 
 
 
 
21. Are there any positive/negative effects or influences that are not expected?  If yes, what are these? 
 
 
 
 
 
Evaluation Criteria: Sustainability 
22. Is there good prospect for human resources and budget for application of the standards developed by the 

Project as national standards and implementation of them nationwide? 
 
 
 
 
 
23. What are the contributing or impeding factors that may affect the establishment of national standards based 

on the standards developed by the Project and implementation of them? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thank you very much for your cooperation. 
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The Strengthening of Appropriate Use of Blood Project in Kenya 
Mid-term Evaluation 

Questionnaire 2 （Development Partners of Kenya） 
 
The purposes of JICA evaluation are to promote smooth implement of the project, to give feedback the 
project on the lessons learned obtained from the project evaluation and to secure the accountability of JICA 
assistance to the Japanese people as well as Kenyan people.  

The mid-term evaluation aims to assess the achievement at the middle of the project implementation period, 
review the project plan and revise the plan, if necessary.  The evaluation contributes to smooth and 
efficient implementation to achieve the project purpose at the end of the project. Your view on the project is 
valuable for our evaluation.  We highly appreciate your cooperation in answering the following questions. 

Masako Tanaka (consultant)  
JICA mid-term evaluation team 

 

Name:           

Position:           Institution/Organisation:          

 
1. Please give us the outline and the outcomes of your projects/programme for improvement of safe and 

appropriate supply and use of blood/blood products in Kenya. (or please provide us with your written 
materials that gives the outline of your projects/programme.) 

 
 
 
 
 
 
2. What are still the issues in the area of safe and appropriate supply and use of blood/blood products in 

Kenya? 
 
 
 
 
 
 

3. What is your plan to solve or tackle with the issues mentioned in the above?  (Please provide us with a 
document of your future plan including financial resources and plan, if available.) 

 
 
 
 
 

4. How do you assess the NBTS/JICA Blood Safety Project in general?  
 
 
 
 
 
 

5. Do you think the NBTS/JICA Project is the project responds to needs and priority issues of blood 
transfusion services in Kenya? 
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6. Which activity or outcome of the NBTS/JICA Project contributed (or expected to contribute) to improve 
blood transfusion services?  How do you assess the contribution? 

 
 
 
 
 
 

7. In the field of blood transfusion services several technical assistance agencies including JICA are working.  
How does the coordination and cooperation mechanism function?   

 
 
 
 
 
 

8. The role and position of the NBTS/JICA Project in the field of improvement of blood transfusion services 
is clear?  Does NBTS/JICA Project’s coordination and cooperation with other agencies work well? 

 
Please give examples of your project activities coordinated with the NBTS/JICA Project.  How do you 
assess them?  

 
 
 
 
 
 

9. What do you expect more the NBTS/JICA Project to improve blood transfusion services in Kenya. 
 
 
 
 
 
 

10. Since the NBTS/JICA Project ends in October 2009 one of our concerns is financial sustainability of the 
activities to develop national standards and implement the standards nationwide.  What do you think of 
the financial sustainability of your project activities and NBTS/MoMS financial condition? 

 
 
 
 
 
 

11. Do you have any suggestion to the JICA/NBTS Project?  Pease give us. 
 
 
 
 
 
 
Thank you very much for your cooperation. 



NBTS/ JICA BLOOD 
SAFETY PROJECT

ABDINASSIR J. DAHIR

OVERALL GOAL
Approaches for safe, appropriate and efficient 
use of blood products is demonstrated by the 
project are disseminated to other blood 
service institution in Kenya

PROJECT PURPOSE
Approaches for safe, appropriate and efficient 
use of blood products are developed, 
demonstrated and applied as national standard

OUT PUT 1.
The linkage, communication and information 
sharing among BTS organization is 
strengthened.

PROGRESS
Formation of project team.
The team participates in the project 
implementation meeting
Formation of hospital transfusion committees 

OUT PUT 2. 
Small volume packs of blood products are 
safely prepared at RBTC Nakuru and 
transfused to paediatric patients

Administrator
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PROGRESS
Strategy to introduce preparation of smaller 
volume packs of packed red blood cells for 
paediatric transfusion.
This is carried out under pilot study of six 
months.
Purchase and installation of equipments
Development of SOPs and training 
programmes 

Sensitization training done for clinicians, 
nurses and laboratory staff.

OUT PUT 3.
Logistic and inventory management of blood 
products is improved.

PROGRESS
Setting maximum and minimum stock levels 
Study on temperature monitoring during 
transportation of processed blood
Development of comprehensive checklist for 
conducting supervisory visits.
Introduction of ledger books
Arrangement of blood by blood type and the 
importance of observing FEFO
Development of data capturing tools/forms

OUT PUT 4.
Blood and blood products are safely and 
appropriately prepared and used in the model 
hospital.

PROGRESS
Reprinting and distribution of national 
guidelines on clinical use of blood.
Purchase of triple blood bags with additive 
solution
Repairing of equipment (Refrigerated 
centrifuge)



challenges
In appropriate documentation is still a 
problem
Staff transfers
Inadequate equipment
Minimal wastage of blood at the preparation 
stage for PRCs
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