
ラオス人民民主共和国 

セタティラート大学病院医学教育研究 

機能強化プロジェクト 

中間レビュー調査報告書 

平成21年６月

（2009年） 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 



 



序     文 
 

セタティラート病院は病床数175床の総合病院で、ラオス人民民主共和国（以下、「ラオス」

と記す）における中核的医療機関であるとともに、医学生の臨床教育、医師の卒後教育を担う機

関です。我が国は、これまで無償資金協力や技術協力プロジェクトを通じて、同病院の医療サー

ビス及び研修機能の向上を支援してきました。 
ラオス政府は、2020年までの保健医療戦略である「保健戦略2020」において、保健医療サー

ビスを公平に全国民に対して提供することを掲げており、各レベルにおける医療従事者の人材育

成を最も重要な政策の一つとして位置づけています。地方においては、医師の能力不足や数の不

足が見られ、地方の実情に対応できる質の高い医師の養成が求められています。そのために、医

学部卒業生に対する２年間のファミリーメディシンプログラム（インターンシップ制度）が立ち

上がり、同プログラムのもとセタティラート病院は研修医を受入れ指導する病院の一つとして位

置づけられていますが、現状では同病院の教育機能はまだ不十分な状況でした。 
このような背景のもと、2007年12月から３年間の期間で「セタティラート大学病院医学教育

研究機能強化プロジェクト」を実施中です。今般、プロジェクト開始から１年半の中間地点にあ

たり、中間レビュー調査団を派遣し、プロジェクトの進捗状況の確認、評価５項目による評価を

行いました。評価の結果、プロジェクトは当初活動の遅れが見られたものの現在はおおむね順調

に進展しており、自立発展性が期待できると考えます。 
本報告書は調査団の調査・レビュー結果をまとめたものであり、今後のプロジェクトの実施

にあたって活用されることを願うものです。 
ここに、本調査にご協力いただきました内外関係者の方々に深く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21年６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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レビュー調査結果要約表 
１．案件の概要 

国名：ラオス国 案件名：セタティラート大学病院医学教育研究機能強

化プロジェクト 
分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部保健人材・感

染症グループ保健人材課 
協力金額（2009年６月現在）：計約1.5億円 

先方関係機関： 
保健省、セタティラート病院 
（英）Ministry of Health（MOH）、Setthathirath Hospital
日本側協力機関名：東京大学医学教育国際協力研究セ

ンター、システム科学コンサルタンツ株式会社 

協力期間：2007年12月～2010年12月 

他の関連協力：無償資金協力「新セタティラート病院

建設計画」（1998～2000年度）、技術協力プロジェクト

「セタティラート病院改善プロジェクト」（1999～

2004年） 
１－１ 協力の背景と概要 

ラオス人民民主共和国（以下、「ラオス」と記す）は、2020年までの保健医療戦略である

「保健戦略2020」において、保健医療サービスを公平に全国民に対して提供することを掲げて

おり、各レベルにおける医療従事者の人材育成を最も重要な政策の一つとして位置づけてい

る。地方においては、医師の能力不足や数の不足が見られ、地方の実情に対応できる質の高い

医師の養成が求められている。ラオス国立大学医学部（現・保健科学大学）は、卒業生に対す

る２年間のファミリーメディシンスペシャリスト・プログラムを立ち上げ、地方において広く

患者のニーズに対応できる家庭医の育成に着手し始めている。 
セタティラート病院はラオスにおける中核的医療機関であり、我が国は無償資金協力「新セ

タティラート病院建設計画」により新病院建設に協力し、2000年11月に新病院が完成した。あ

わせて、1999年から５年間技術協力プロジェクト「セタティラート病院改善プロジェクト」を

実施し、同病院の医療サービス及び研修機能の向上を支援した。2004年９月、セタティラート

病院はビエンチャン市立病院から国立ラオス大学医学部の大学病院に格上げされた。ファミリ

ーメディシンプログラム等、研修医を指導する病院の一つにも位置づけられているが、現状で

は同病院の教育機能はまだ不十分な状態にある。 
このような背景のもと、ラオス政府の要請に基づき2007年12月から３年間の予定で、セタテ

ィラート病院の臨床研修機能改善のための技術協力プロジェクトが開始された。プロジェクト

開始から１年半を経過し、中間レビュー調査団を派遣した。 
 

１－２ 協力内容 
（１）上位目標 

ラオスにおいて医師に対する臨床研修の質が改善される。 
 
（２）プロジェクト目標 

セタティラート病院において医学部学生の臨床実習及び医学部卒業後２年以内の医師の

卒後早期臨床研修の質が改善される。 
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（３）アウトプット 
アウトプット１：セタティラート病院の教育病院としての臨床研修に関する知見が拡充

される。 
アウトプット２：セタティラート病院において研修管理体制が改善される。 
アウトプット３：臨床研修指導担当医の能力が強化される。 

 
１－３ 投入（2009年４月まで） 
（１）日本側 

１）専門家派遣 
短期専門家15人を計61回にわたり派遣した。 

２）研修員受入れ 
４人の研修員を本邦研修に受け入れた。 

３）機材供与・施設整備 
セタティラート病院内に研修センターを整備し、プロジェクト活動に必要な教材、シ

ミュレーター等を供与した。供与額はUS$23,975千円相当。 
４）プロジェクト関係費用 

日本人専門家の活動に必要な経費の一部を支出した。2007年度、2008年度の支出費用

の合計は約13,335千円相当。 
 
（２）ラオス側 

１）カウンターパート（C/P）配置 
36人のC/Pを配置した。 

２）ローカルコスト 
C/Pの人件費、活動に係る機材、消耗品等の一部を負担し、専門家の執務スペース、

研修センターの建設用地を提供した。 

２．終了時評価調査団の概要 

調査者 １．牛尾 光宏 （団長・総括） 国際協力機構人間開発部技術審議役 
２．神藤 はるか（協力企画）  国際協力機構人間開発部保健人材・感染症グ

ループ保健人材課職員 
３．田中 恵理香（評価分析）  グローバルリンクマネージメント社会開発部

研究員 

調査期間 2009年６月10日～2009年６月26日 評価種類：中間レビュー 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績 
（１）アウトプット１：セタティラート病院の教育病院としての臨床研修に関する知見が拡充

される。 
プロジェクトでは、アウトプット１を、臨床研修に必要な基盤を構築することと解釈

し、活動に取り組んでいる。具体的には、教材の作成、施設整備を含む研修環境の整備、

病院運営の強化、研修機会の創出、人材育成のための環境整備等である。この意味では、

アウトプット１に関する活動は順調に進捗し、成果が発現しつつあるといえる。病院内の

スタッフのスケジュール管理、会議室の使用状況の管理を含む、病院運営管理のシステム

が向上しつつある。また、診療録のフォーマットが改訂され、医学教育に活用しやすくな
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った。さらに、医学教育教材が翻訳・作成され、プロジェクトで開発したこれら教材及び

購入した教材により、病院内の図書館が拡充された。 
なお、現行プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM０）に記載されているアウ

トプット１の指標は、活動の結果を適切に反映することが困難と考えられたため、本中間

レビューで、アウトプット１に関する活動と指標を改訂した。 
 
（２）アウトプット２：セタティラート病院において研修管理体制が改善される。 

セタティラート病院における研修管理体制は、改善されつつある。臨床研修の単位とし

て、医学教育ユニット（Medical Teaching Unit：MTU）での活動が進められている。MTU
はカルガリー大学が紹介したもので、医学生・研修医・指導医による診察・回診や症例カ

ンファレンスにおける症例プレゼンテーション、診療録記載等の活動を行うものである。

プロジェクト開始時にすでに存在していたものであるが、当初は役割があまり明確でな

く、MTUにおける活動の重要性はあまり認識されていなかった。プロジェクト開始後、

MTUを通じた臨床教育が活発になっていることが明らかになった。また、プロジェクト

では、医学教育とプロジェクト運営の中核組織として新たに研修管理委員会（Technical 
Management Committee：TMC）を設置し、定期的に開催している。日本人専門家が不在

のときにも、ラオス側C/PだけでTMCを開催し、議事録も作成している。インタビューで

は、ラオス側C/Pから、会議運営のノウハウを学びその能力が向上したと感じているとい

うコメントが聞かれた。 
 
（３）アウトプット３：臨床研修指導担当医の能力が強化される。 

調査中のインタビュー及びプロジェクトの記録から、医師・指導医の医学教育に関する

能力は向上していると判断される。プロジェクトでは、TOT（指導者研修：Training of 
Trainers）ワークショップを２回開催し、各回とも50人以上の医師・指導医が参加した。

インタビューした参加者の多数が、同様のワークショップに過去参加した経験がなく、プ

ロジェクトの研修により、問診、客観的臨床能力試験、グループディスカッションのファ

シリテーション、等に関する知識と技能が向上したとコメントしていた。TOT参加後、学

生を活発に議論に参加させることができるようになったとする指導医もいた。指導医の能

力強化の活動の一環として、プロジェクトでは、今後研修成果のモニタリングシステムを

確立することに重点を置くこととしている。 
 
３－２ 実施のプロセス 

プロジェクトの実施プロセスはおおむね円滑であった。 
活動は活動計画表（PO）に基づき実施されている。PDMの一部の解釈について、日本側と

ラオス側で必ずしも共有できていない部分があったため、日本人専門家がラオスの現状も踏ま

え、現実に即した解釈を定義したうえでC/Pにも説明し、合意された解釈に基づき活動を行っ

た。例えば、「根拠に基づく医療（Evidence-Based Medicine：EBM）」に関する活動があるが

（PDMの活動1-2）、EBMは国際的に認知された統一の定義が存在しない。またEBMでは、一

般に文献に依拠した診断・治療が重視されるが、ラオスには参照すべき文献が少なく医学雑誌

等も発行されていない。このためプロジェクトではこの活動を基本的な臨床能力を強化するこ

とと解釈し、ラオス側とも合意したうえで、この解釈に基づいて活動を行った。具体的には、

将来のEBMの診断や臨床能力の基礎となり得る文献・教材の整備を行った。 
プロジェクトの実施体制は順調に機能している。プロジェクトでは、プロジェクト運営の核
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となる組織としてTMCを立ち上げ、ほぼ週１回、定期的に開催している。TMCでは、日本人

専門家とラオス側C/Pが、医学教育に関する技術的事項やプロジェクト運営について協議して

いる。プロジェクトでは、中間レビュー前までに合同調整委員会（JCC）を３回実施してお

り、日本側・ラオス側で情報を共有し、プロジェクトの計画・進捗・成果について協議し、互

いに合意を確認している。 
PDM、POは、プロジェクト実施の枠組みとして、プロジェクトで適宜参照されている。日

本人専門家はプロジェクト実施にあたりPDM、POを日常的に参照し、PDM記載内容の解釈に

ついてラオス側C/Pに説明しており、双方で共通の認識をもっている。また、中間レビューに

おけるPDMの改訂にあたっては、TMCで専門家・C/P双方で改訂案を詳細に検討したうえ、お

おむね合意にいたったものをベースに協議を行った。 
ラオス側C/Pと日本人専門家の関係は非常に良好である。C/Pにはあまり英語に精通していな

い者がいるが、コミュニケーションはおおむね円滑に行われている。プロジェクトが現地雇用

しているスタッフは通訳を務めるほか、医学教育を含めた現地の事情に精通しており、プロジ

ェクト実施に多大な貢献をしている。 
日本側専門家・ラオス側C/Pとも、強いコミットメントをもってプロジェクト実施に取り組

んでいる。プロジェクトでは、保健科学大学と他の３教育病院（マホソット、ミタパープ、母

子病院）の関与を高めることを推進しており、これにより、プロジェクトの円滑な進捗が促進

されている。TOTには、他の教育病院の指導者も参加している。また保健科学大学は、プロジ

ェクトを積極的に支援しており、プロジェクトと頻繁に打合せをもち、セタティラート病院で

の指導を積極的に行っている。 
関連機関との協力は活発に行われている。保健省は、2009年３月に人材育成テクニカルワー

キンググループ（Human Resource Technical Working Group：HR-TWG）を立ち上げ、保健省の

関連する部署の担当者、援助機関等が参加している。日本人専門家はHR-TWGに定期的に出席

しており、2009年６月の会合ではプロジェクトに関するプレゼンテーションを行った。またプ

ロジェクトでは、タイのコンケン病院医学教育センターの協力により、タイ語の医学教材をラ

オス語に翻訳した。 
プロジェクトでは、セタティラート病院及び保健科学大学に協力を行っている他の援助機関

とも協調を図っている。セタティラート病院においては、カルガリー大学が、ファミリーメデ

ィシンスペシャリスト・プログラムを10年にわたり支援している。プロジェクトではカルガリ

ー大学のプログラムと整合性を図るため、頻繁に協議・調整を行っている。世界銀行（世

銀）、世界保健機関（World Health Organization：WHO）、アメリカのNGOであるヘルスフロン

ティア（Health Frontier）とも、適宜、調整・情報交換を図っている。 
 
３－３ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

ラオス開発計画とニーズ、日本の対ラオスODA政策、プロジェクトデザインの適切性

の観点から妥当性は高い。 
ラオスの開発計画において、医師の育成は重要課題の一つである。保健省の「保健戦略

2020（Health Strategy 2020）」では、６つの方針の一つに、「ヘルスケア提供者の能力強

化」が挙げられている。2007年に保健省がまとめた「保健医療人材育成計画（Human 
Resources for Health）」では、医師を含む保健人材の配置の分析と計画を記載しているが、

この計画を実現するには、質の高い医師の養成が重要課題となっている。 
セタティラート病院において医学部学生の臨床実習及び卒後早期臨床研修の質の向上の
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ニーズは高い。医師の育成はラオス保健セクター開発計画の重要課題であるが、質の高い

医師は不足している。特に、地方におけるプライマリーヘルスケアのニーズを充足するた

めに、保健科学大学ではファミリーメディシンスペシャリスト・プログラムを2005年に導

入し、新卒の医師に対して２年間の臨床研修を実施することになった。教育病院で新卒の

医師を研修医として受け入れるのは初めてであり、卒後間もない医師に対する臨床研修の

強化が必要であった。さらに、セタティラート病院は2004年に教育病院に指定されたばか

りであり、長く教育病院としての機能を有していた他の３教育病院に比較して臨床研修の

実施能力は限定されたものとなっていた。 
プロジェクトは、日本の対ラオスODA政策に照らし、整合性がある。日本のラオスに

対するODA政策では、６つの重点分野の一つに保健医療サービスが挙げられており、そ

の中に、保健医療分野の人材育成が含まれている（ODA国別データブック2008）。 
プロジェクト目標を達成するためのアプローチは適切である。PDMでは３つのアウト

プットを設定しており、プロジェクト計画は医学教育の基盤の構築、研修システムの構

築、指導医の能力の向上の３つのコンポーネントからなっている。これらはすべて医学教

育の向上に不可欠なものである。プロジェクトでは、このアプローチは臨床研修全体の底

上げを図るものであり、医学教育の向上に資するものと考えている。 
 
（２）有効性 

現時点では有効性はおおむね高いと考えられる。 
３つのアウトプットは発現しつつある。医学教育のための基盤整備は進捗している（ア

ウトプット１）。セタティラート病院の敷地内に研修センターがプロジェクトにより整備

され、臨床技能研修用のシミュレーターが供与された。教材の開発・翻訳も進められてい

る。また、セタティラート病院における研修システムが構築されつつあり、指導医の能力

が向上している（アウトプット２、３）。なおアウトプット１の一部の指標は、プロジェ

クトの活動と直接結びつくとは限らないものがあったため、本中間レビューにてPDMの

指標の設定について正式な改定を行った。 
プロジェクトがこれまでのような円滑な進捗を続ければ、プロジェクト目標の達成は見

込める。セタティラート病院の医学生・研修医による満足度調査では、同病院における医

学教育の質が、いくつかの項目で他の教育病院よりも高くなっている。ただし、指導医に

対するインタビューでは、指導している医学生と研修医の自分の指導に対する満足度が向

上していると考えている者がいた一方、学生・研修医の満足度が向上するには時期尚早と

する者もいた。 
 
（３）効率性 

効率性は高い。投入はほぼ予定通り実施されており、アウトプット発現に活用されてい

る。 
日本側は、適切な専門性をもつ専門家を予定通り派遣し、専門家はすべて責任をもって

担当業務を遂行している。本邦研修は４人のC/Pに対し実施した。派遣したC/Pは、臨床実

習の向上に必要な知識と技能を習得した。 
日本側は研修センターを整備し、臨床研修に必要な機材を供与し、教材を作成した。研

修センター整備は2009年３月に完了した。セタティラート病院は建設当初、教育病院にな

ることを想定していなかったためカンファレンスや実習のためのスペースが十分になかっ

たが、研修センターの完成により教育病院としての基盤が拡充された。実習用の機材はこ
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れまでラオスになかったもので、学生が実際に患者のいる病院で臨床実習を開始する前に

実技訓練を行う場を提供するものとして期待されている。また、医学書を作成・購入し、

セタティラート病院内の図書館を拡充した。一部の書籍はタイから購入し、ラオス語に翻

訳・印刷し、配布することになっている。タイ語はラオス語と言語的・構造的に似てお

り、ラオス人に理解しやすい。また、タイ語の教材からラオス語に翻訳することは、作業

的・コスト的にも効率的であった。 
ラオス側は適切な専門性をもつC/Pを配置した。また、プロジェクト事務所のスペース

と研修センターの用地を提供した。さらに、プロジェクト事務所の光熱費とプロジェクト

の活動に必要な一部の経費の負担、研修センター用地の整地、機材供与に係る免税措置の

手続き等を行った。 
投入はすべて十分に活用されており、アウトプットの発現に貢献した。本邦研修参加者

はTOTワークショップで講師やモデレーターを務め、TMC会議で中心的役割を担ってい

る。タイ語の教材の翻訳に活躍した者もいる。インタビューによれば、帰国研修員は本邦

研修で学んだことを同じ科の同僚に伝えているということであった。プロジェクトで翻

訳・開発・購入した教材はすでに活用されている。現在、プロジェクトでは研修センター

と図書室の運営・維持管理について検討しているところであり、供与した施設及び機材が

ラオス側の責任で適切に管理されることが期待されている。 
 
（４）インパクト 

中間レビュー時点では上位目標達成の見込みを予測するのはまだ困難である。 
セタティラート病院におけるプロジェクトの成果を全国レベルに普及するには、他の病

院と保健科学大学の巻き込み、保健省の支援が不可欠である。プロジェクトではこの点を

念頭に置き、関連機関の関与を高めようとしており、TOTワークショップに他教育病院の

指導医を招待するなどしている。 
上位目標達成に影響を与える可能性のあることとして、医学部の学生数の急激な増加が

挙げられる。保健科学大学では、年間100人程度であった入学者数が2003年以降急激に増

加しており、Special Studentとして300～400人の学生を追加で受け入れている。このた

め、限られた教育病院でこれまで同様の臨床実習を行うのが困難となっており、インタビ

ューでも、多くの学生を対象に臨床実習の質を維持するのは困難との声が聞かれた。 
いくつかの予期せぬ正のインパクトが見られる。プロジェクト実施を通じてセタティラ

ート病院の指導医のモティベーションが高まり、またTOTワークショップでは参加した４

教育病院の参加者が情報を交換することができた。プロジェクトでは、活動の一環として

診療録の記入の新しいシステムを試行的に導入し、医学生が診療録を記入し指導医が修正

を行うこととしたが、これにより指導医が診療録の記入に割かれていた時間が削減でき、

患者の診療により多くの時間を充てることができるようになった。  
負のインパクトは特に見られない。 

 
（５）自立発展性 

自立発展性はある程度見込める。 
ラオスにおける保健状況改善のニーズは依然として高く、医学教育を重視する政策は、

今後も継続すると見込まれる。ただし、保健セクターの人材育成の具体的計画については

流動的な面もある。例えば、保健人材の重点が質と量のどちらに置かれているのか不明確

であり、保健科学大学の医学部学生が急増しているなどの現象が起こっている。また、ラ
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オスの教育制度全体が改革途上にあり、保健科学大学の規程や人事などにも今後大きな変

化が起こる可能性が指摘されている。 
セタティラート病院の組織的な自立発展性はかなり高いといえる。MTU、TMCが強化

されすでに機能している。TMCは専門家が不在の間にもラオス側C/Pだけで開催されるよ

うになっており、組織面での自立発展性に明るい材料となっている。研修センター及び図

書館の運営維持管理については検討中である。プロジェクトで導入した活動を継続してい

くためには、会議・研修を含む活動及び施設管理等の運営能力をさらに高めていくことが

重要である。 
技術的な自立発展性はある程度見込めるが、さらに技術面での強化が必要である。指導

医の能力は向上しつつあり、多くの者はプロジェクトで習得した教育法を自ら実践してい

る。しかしながら、TOT参加者の多くはフォローアップのためのワークショップ等が必要

であると感じている。 
財政的自立発展性は高くはないもののある程度見込める。医学教育のための予算は潤沢

ではないにせよ、保健科学大学及び教育病院に今後も配分される予定である。プロジェク

トで導入した基礎的臨床能力習得のための医学教育手法は高額な機材を必要とするもので

はなく、地方の病院においても比較的容易に導入できるものである。 
自立発展性を促進するためには、臨床研修の指導医の能力をモニタリングするシステム

を確立すること、病院間で情報と経験を共有する仕組みを作ることが重要である。ラオス

語の教材の開発は、ラオス側C/Pのみで活動を継続するために有用である。一方で、研

修・ワークショップの実施や研修センター・図書室の維持管理のための予算が配分されな

くなると自立発展性を阻害することになるので、今後も留意していく必要がある。 
 
３－４ 効果発現に関する貢献・阻害要因 

効果発現の貢献要因としては、日本側・ラオス側とも、高いモティベーションと専門性をも

つ人材を配置したこと、保健省と保健科学大学がプロジェクトを積極的に支援したことが挙げ

られる。一方、C/Pは学生・研修医に対する臨床研修のほか診療も行っており、多忙なため今

後専門家との活動に十分な時間がとれなくなると阻害要因となり得る。また、セタティラート

病院の患者数が減少し十分な臨床実習が困難になった場合、及び臨床実習を行う学生数が急増

した場合も、効果の発現を阻害する懸念がある。 
 
３－５ 結 論 

プロジェクトは順調に進捗している。効果は発現しつつあり、今後も順調に進捗を続ければ

プロジェクト目標の達成は見込める。PDM０については、ラオスの現状に即して当初の記載

内容から活動を修正すべき点、表現をより明確にするため協議を要する点などがあったことか

ら、本レビューにおいてPDM１として改訂を行った。ただし、プロジェクトの全体の枠組み

には大きな変更はない。 
 
３－６ 提 言 
・保健省は、プロジェクトの活動と便益を持続させるため、保健科学大学と教育病院に必要な

予算、特にワークショップ開催費用、研修センターの維持管理費用等を配分すること。 
・保健省と保健科学大学は、コミュニティヘルスケアを推進するためのファミリーメディシン

スペシャリスト・プログラムを継続・拡大するための方策を実施すること。 
・セタティラート病院は、医学教育の質を確保するため患者のケアと病院運営を改善する努力
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を継続すること。 
・プロジェクトは保健科学大学の協力も得て、研修センターと図書館の運営維持管理システム

を確立すること。 
・プロジェクトは、ラオス側の強いオーナーシップのもとMTU、TMCの活動を強化するこ

と。 
・プロジェクトは、セタティラート病院で実施している活動を普及し、自立発展性を高め上位

目標を達成するため、保健科学大学とすべての教育病院の関与を引き続き高めていくこと。

・プロジェクトは、セタティラート病院が医学教育のモデルとして機能するよう、さまざまな

機会を通じてその活動と成果を広報していくこと。 
 
３－７ 教 訓 

教材はすべてプロジェクトで作成するより、既存のものを活用しながら開発するほうが効率

的・効果的な場合がある。例えば、ラオス語とタイ語のように構造的に類似した言語の教材を

活用することは、相手国C/Pにとって作業量も少なくコストもかからない。 
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第１章 中間レビュー調査の概要 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

ラオス人民民主共和国（以下、「ラオス」と記す）政府は、2020年までの保健医療戦略である

「保健戦略2020」において、保健医療サービスを公平に全国民に対して提供することを掲げてお

り、各レベルにおける医療従事者の人材育成を最も重要な政策の一つとして位置づけている。 
セタティラート病院は病床数175床の総合病院で、ラオスにおける中核的医療機関であるとと

もに、医学生の臨床教育、医師の卒後教育を担う機関である。我が国は、無償資金協力「新セタ

ティラート病院建設計画（1998～2000年度）により新病院建設に協力し、2000年11月に新病院が

完工した。あわせて、1999年10月から５年間、技術協力プロジェクト「セタティラート病院改善

プロジェクト」を実施し、同病院の医療サービス及び研修機能の向上を支援した。 
他方、地方においては医師の能力不足や数の不足が見られ、地方の実情に対応できる質の高

い医師の養成が求められている。ラオス国立大学医学部は、卒業生に対する２年間のファミリー

メディシンスペシャリスト・プログラム（インターンシップ制度）を立ち上げ、地方において広

く患者のニーズに対応できる家庭医の育成に着手し始めている。 
こうした動きと並行して、2004年９月、セタティラート病院はビエンチャン市立病院から国

立ラオス大学医学部の大学病院に格上げされ、名実ともに教育病院として位置づけられることに

なった。上記ファミリーメディシンスペシャリスト・プログラムのもと、研修医を受入れ指導す

る病院の一つにも位置づけられているが、現状では同病院の教育機能はまだ不十分な状況にある。 
このような背景のもと、ラオス政府はセタティラート病院における臨床研修機能改善のため

の技術協力「医学教育研究機能強化プロジェクト」を我が国に要請し、2007年12月から３年間の

期間で同プロジェクトを実施中である。 
プロジェクト開始から約１年半の中間地点を迎え、本プロジェクトの目標達成度や成果等を

分析するとともに、プロジェクトの残り期間の課題及び今後の方向性について確認することを目

的とし、今般中間レビュー調査団を派遣する運びとなった。 
 
１－２ 調査団の構成と調査期間 

氏 名 担当業務 所 属 現地調査期間 

牛尾 光宏 団長・総括 JICA人間開発部 技術審議役 2009/6/20～

2009/6/26 

神藤 はるか 協力企画 JICA人間開発部 保健人材・感染症グルー

プ保健人材課 職員 
2009/6/20～

2009/6/26 

田中 恵理香 評価分析 グローバルリンクマネジメント 
社会開発部 研究員 

2009/6/10～

2009/6/26 
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１－３ 調査日程 

日 時間 牛尾団長、神藤団員 田中団員 
6/10 水   成田→バンコク→ビエンチャン 
6/11 木  8:00- 8:15 

 8:30- 9:15 

 9:30-11:00 

13:00- 

14:00- 

マホソット病院表敬 
JICA ラオス事務所打合せ 
マホソット病院 TOT 参加者インタビュー 
保健省表敬 
保健省 HR-TWG 出席 

6/12 金  9:00-12:00 

10:00-11:00 

14:00-16:00 

セタティラート病院視察 
病院長表敬 
研修管理委員会（TMC）視察 

6/13 土   資料整理 
6/14 日   資料整理 
6/15 月  8:00-12:00 

13:00-14:00 

14:00- 5:00 

セタティラート病院 C/P インタビュー  
保健省人事課インタビュー  
保健科学大学（UHS）インタビュー 

6/16 火 10:00-10:15 

10:30-11:30 

12:00-15:00 

16:00-17:00 

ミタパープ病院表敬 
ミタパープ病院 TOT 参加者インタビュー 
セタティラート病院 C/P インタビュー 
UHS インタビュー 

6/17 水  8:00- 9:00 

 9:00- 9:15 

 9:30-11:30 

11:00-12:00 

13:00-15:00 

UHS インタビュー 
母子病院 HP 表敬 
母子病院 TOT 参加者インタビュー 
UHS インタビュー 
セタティラート病院 C/P インタビュー  

6/18 木  9:00-10:00 

10:00- 

14:00-15:00 

Health Frontier（NGO）へのインタビュー 
データ分析、合同評価レポート作成 

6/19 金 終日 

14:00-16:00 

  

資料整理、分析 
TMC 会議同席 

6/20 土   成田→バンコク→ビエンチャン 資料整理 
6/21 日 13:00 団内打合せ 
6/22 月  8:30 

 9:30-11:30 

13:30-16:00 

JICA 事務所表敬 
C/P とのワークショップ 
セタティラート病院視察 

JICA 事務所表敬 
C/P とのワークショップ 
評価レポート作成 

6/23 火  9:00- 

10:00-11:30 

PM 

保健省表敬 
マホソット病院視察 
団内打合せ 

評価レポート作成 
 
団内打合せ 

6/24 水 10:00-11:30 

PM 

16:00-17:00 

ミタパープ病院視察 
団内打合せ 
UHS 訪問 

6/25 木 10:00-12:00 

12:00-13:30 

JCC、ミニッツ署名 
研修センター引渡式 

6/26 金  9:00- 9:30 

10:00- 

17:50- 

JICA 事務所報告 
在ラオス日本国大使館報告                  
ビエンチャン（VN840）→ハノイ 18:50  

6/27 土  0:05→6:50 ハノイ（VN954）→成田 
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１－４ 主要面談者 

＜ラオス側＞ 
（１）保健省 

Mrs. Chanthanom Manadham Director of Cabinet 
Dr. Phisith Phoutsavath Technical Staff, Curative Dept. 
Dr. Bounheuang Phongsavath Technical Staff, Dept. Organization & Personnel 
Dr. Somphet Vanitthachone Technical Staff, Dept. of Planning and Finance 
Dr. Phouthone Deputy Director of Department of Personnel 

 
（２）保健科学大学（UHS） 

Dr. Sing Menorath Deputy Director, UHS（Postgraduate） 
Dr. Phouthone Sitthideth Deputy Director, UHS（Undergraduate） 
Dr. Manivanh Souphanthong Dean, Faculty of Medicine 
Dr. Bouthavong Phengsisomboun Head of Academic Affairs 
Dr. Ketsomsouk Bouphavanh Deputy Head, Academic Affairs 
Dr. Phothonesitidith Dean, Department of medicine 
Dr. Alongkone Phengsavanh Deputy Director, Dept of Postgraduate Studies and Research 
Dr. Oua Phimmasarn Staff in charge of Family Medicine Program, Dept of 
 Postgraduate Studies and Research 
Dr. Visanou Hansana Deputy Director, Dept of Postgraduate Studies and Research 

 
（３）セタティラート病院 

Dr. Som Ock Kingsada Director of University of Health Sciences 
 Director of Setthathirath Hospital 
Dr. Khampe Phongsavath  Assoc. Prof. and Chairman of Pediatric 
 Deputy Director, Setthathirath Hospital 
Dr. Sisomphone Tandavong Head of Out-patient Department 
Dr. Bounmy Somsamouth Chief of Endocrinology 
Dr. Phimseng Phitthanousone Chief of Emergency Department 
Dr. Phouphet Visounnarath Head of Pediatrics 
Dr. Thavone Chanthasone Deputy Head of Surgery Department 
Dr. Kongsinh Agkalath Deputy Chief, Foreign Affairs 
Dr. Chanthone Saysanavong Internal Medicine（図書館担当） 
Dr. Bountieng Aphay Obstetrics and Gynecology 

  
（４）マホソット病院 

Dr. Chanpheng Thammavong Director 
Dr. Bounkong Syhavong Deputy Director 
Dr. Douang Vham Ptrommachanh Pediatrics Intensive Care Unit 
Dr. Somananikhane Phangmankay Deputy Chief of pediatric ward 
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（５）ミタパープ病院 
Dr. Phoukieng Douangchack Deputy Director 
Dr. Tavanh Manivong Deputy Director 
Dr. Dittaphone Anesthetics 
Dr. Vongsin Phothisansak Internal Medicine, Hematology 

 
（６）母子病院 

Dr. Phengsy Phongmany Pediatrician 
Dr. Sivanesay Chanthavonsak Obstetrician & Gynecologist 

 
（７）Health Frontiers 

Dr. Christine Johns Field Representative, Internal Medicine Residency 
 Coordinator 

 
＜日本側＞ 
（１）セタティラート大学病院医学教育研究機能強化プロジェクト 

大西 弘高 総括／医学教育／教授法（１） 
高村 輝昭 医学教育（２） 
村松 啓子 臨床検査／研修管理・評価（１） 
北村 聖 臨床病理／医学教育（３） 
秦  敏晴 病歴管理 

 
（２）保健セクター事業調整能力強化プロジェクト 

野田 信一郎 チーフアドバイザー 
 
（３）看護助産人材育成強化プロジェクト 

佐藤 和美 チーフアドバイザー 
日浦 みずえ 専門家（看護教育） 
 

（４）在ラオス日本国大使館 
杉山 仁 二等書記官 

 
（５）JICAラオス事務所 

高島 宏明 所 長 
武井 耕一 次 長 
大曽根 香織 所 員 
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第２章 中間レビュー調査の方法 
 
２－１ 中間レビュー評価調査の流れ 

本中間レビュー調査は、JICAの「事業評価ガイドライン」に基づき、プロジェクト・サイク

ル・マネージメント（Project Cycle Management：PCM）手法により実施した。PCM手法に基づ

く評価は、①プロジェクトの諸要素を論理的に配置したプロジェクト・デザイン・マトリックス

（Project Design Matrix：PDM）に基づいた評価のデザイン、②プロジェクトの実績を中心とし

た必要情報の収集、③「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「自立発展性」の５つの評価

の観点（評価５項目）からの収集データの分析、④分析結果からの提言・教訓の導出、という流

れからなっている。 
PDMの概要については、以下のとおりである。 
 

＜PDMの概要＞ 

項目 内容 

上位目標 達成されたプロジェクト目標の貢献が期待される長期の開発目標 

プロジェクト目標 
プロジェクトの終了時までに達成されることが期待される中期的な目

標であり、「ターゲットグループ」への具体的な便益やインパクト 

アウトプット 
プロジェクト目標を達成するためにプロジェクトが実現しなければな

らない、短期的かつ直接的な目標 

活動 
アウトプットの目標を達成するために投入を効果的に用いて行う具体

的な行為 

指標 
プロジェクトのアウトプット、目標及び上位目標の達成度を測るもの

で、客観的に検証できる基準 

指標データ入手手段 指標を検証するためのデータ・ソース 

外部条件 
各レベルの目標を達成するために必要な条件であるが、プロジェクト

ではコントロールできない条件 

前提条件 プロジェクトを開始するために必要な条件 

投入 プロジェクトの活動を行うのに必要な人員・機材・資金など 

 
中間レビューにあたっては、日本側とラオス側の合同レビューとし、レビュー結果を合同中

間レビューレポート（付属資料１）に取りまとめ、合同調整委員会（ Joint Coordinating 
Committee：JCC）1で合同評価レポートを双方で検討し合意した。また評価結果を踏まえ、PDM
を改訂し、双方で合意した。改訂したPDM（PDM１）については、合同評価レポートAnnex４を

参照。 
 

                                                        
1 中間レビュー時のJCCのプロジェクト関係の招待者は付属資料８。その他、JICAの他の保健プロジェクト関係者らが出席

した。 
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２－２ 評価５項目 

本中間レビュー調査における評価５項目の定義は以下のとおりである。 
 
＜評価５項目＞ 

項目 内容 

妥当性 評価時点においても、プロジェクト目標、上位目標が妥当であるかどうかを、

ラオス政府の政策、裨益者のニーズ、日本の援助政策との整合性の観点から

検討する。 
有効性 プロジェクトのアウトプットの達成の度合い、及びアウトプットがプロジェ

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

観点から妥当であったかどうかを分析する。 
インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる波及効果の正・負の効果を、当

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

あるいは拡大されていく可能性があるかどうかを予想するために、制度的

（政策的）側面、財政的側面、技術的側面からプロジェクトの自立発展性の

見込みを考察する。 
 
２－３ 中間レビューのデザイン 

中間レビューのデザインを策定するにあたり、討議議事録（Record of Discussions：R/D）、

PDM、活動計画表（Plan of Operation：PO）、調査団報告書、プログレスレポート、その他プロ

ジェクト関連文書等に基づき、評価項目案を作成し評価グリッドにまとめた。評価項目は、評価

分析団員が、中間レビュー調査団との協議を経て確定されたものである。主な評価項目は、以下

に示すとおりである。評価グリッドの詳細は付属資料２、その結果については付属資料３のとお

り。 
 
＜主な評価項目＞ 

評価設問 ５項目その

他の基準 大項目 小項目 
ラオス側 
 C/Pとスタッフの配置 
 資機材の提供 
 ローカルコスト 
日本側 
 専門家派遣 
 資機材の供与 
 C/P研修（本邦） 

投入の予定は予定通りか 

 ローカルコスト支援 

実績の検証 

アウトプットは達成されてい

るか 
アウトプット１：セタティラート病院の教育病院として

の臨床研修に関する知見が拡充される。 
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アウトプット２：セタティラート病院において研修管理

体制が改善される。 
アウトプット３：臨床研修指導担当医の能力が強化され

る。 
プロジェクト目標は達成され

る見込みか 
セタティラート病院において医学部学生の臨床実習及び

医学部卒業後２年以内の医師の卒後早期臨床研修の質が

改善される。 
上位目標の達成の見込みはあ

るか 
ラオスにおいて医師に対する臨床研修の質が改善され

る。 
活動は予定通り行われたか 
プロジェクト運営実施システムは適切であったか 

活動の進捗状況は予定通りか 

問題が生じた際に適切な対応がとられたか 
モニタリングのしくみは適切か 
PDMは適切に参照されていたか 
外部条件の変化に応じた対応は行われたか 

モニタリングは適切に実施さ

れているか 

PDMの改訂案 
専門家とC/Pのコミュニケーションは円滑に行われたか 専門家とC/Pの関係は適切か 
問題が生じた際に適切な解決方法がとられたか 
C/Pのイニシアティブは高いか 相手国実施機関のオーナーシ

ップは高いか 
 

プロジェクト実施に際し適切な予算配分・人材配置を行

っているか 
セタティラート病院以外の他の関係機関との連携は適切

に行われたか 
他の日本の協力（専門家、ボランティア、無償資金協力

等）との連携は適切に行われたか 

実施プロセ

スの検証 

関連機関との協力は適切に行

われたか 

他の援助機関との連携は適切に行われたか 
ラオスの開発計画に照らした上位目標とプロジェクト目

標の妥当性 
ラオスのニーズに照らした上位目標とプロジェクト目標

の妥当性 
日本のODA政策に照らした上位目標とプロジェクト目標

の妥当性 

妥当性 上位目標とプロジェクト目標

はドナーと相手国の政策及び

ターゲットグループのニーズ

と整合しているか 

プロジェクト目標達成に照らしたアプローチの適切性 
プロジェクト目標の達成見込み 
各アウトプットのプロジェクト目標との関連性 
プロジェクト目標達成の阻害要因・貢献要因 

有効性 プロジェクトの実施により、

期待される効果が得られてい

るか。プロジェクトは有効で

あるか 外部条件の影響 
日本側投入の適切性 投入の規模、時期、コスト、

効果は適切であったか ラオス側投入の適切性 
投入の活用度 
投入の過不足 

効率性 

投入はどのように活用され管

理されたか 

プロジェクト運営管理体制 
上位目標達成の見込み プロジェクト実施の効果はあ

るか 上位目標達成に向けたプロジェクト実施体制の適切性 
予期しなかった正のインパクト 予期しないインパクトが見ら

れたか 予期しなかった負のインパクト 

インパクト 

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

プロジェクトの便益はプロジ

ェクト終了後も持続する見込

みか 技術的側面 

自立発展性 

自立発展性に関する貢献要

因・阻害要因は何か 
貢献要因・阻害要因 

 

２－４ 情報・データ収集方法 

調査にあたっては、プロジェクト専門家、ラオス側カウンターパート（Counterpart：C/P）、保

健省（Ministry of Health：MOH）、保健科学大学、他の教育病院  
2

 等関連機関担当者に対する質

問票によるサーベイとインタビューを行った。質問票は、評価グリッドに基づき作成したもので

ある。質問票を付属資料４、その集計結果については付属資料５に掲載した。 
 
２－５ PDM 

中間レビューは、最新版（R/D署名時と同じもの）のPDM（PDM Version０：合同評価レポー

トAnnex１）に基づいて実施した。 
 
 

                                                        
2 保健科学大学には、付属の教育病院として、マホソット病院、ミタパープ病院、母子病院、セタティラート病院の４病院

がある。今次調査では、４病院すべてを視察し、院長、研修参加者ら関係者からの聞き取りを行った。 
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第３章 プロジェクトの実施プロセス 
 
３－１ プロジェクトの実施プロセス 

プロジェクトの実施プロセスはおおむね円滑であった。 
活動はPOに基づき実施されている。PDMの一部の解釈について、日本側とラオス側で必ずし

も共有できていない部分があったため、日本人専門家がラオスの現状も踏まえ、現実に即した解

釈を定義したうえでC/Pにも説明し、合意された解釈に基づき活動を行った。例えば、「根拠に基

づく医療（Evidence-Based Medicine：EBM）」に関する活動（PDMの活動1-2）があるが、EBMは

国際的に認知された統一の定義が存在しない。また、EBMは一般に文献に依拠した診断・治療

が重視されるが、ラオスには参照すべき文献が少なく医学雑誌等も発行されていない。このため

プロジェクトでは、この活動を基本的な臨床能力を強化することと解釈し、ラオス側とも合意し

たうえでこの解釈に基づいて活動を行った。具体的には、将来のEBMの診断や臨床能力の基礎

となり得る文献・教材の整備を行った。 
プロジェクトの実施体制は順調に機能している。プロジェクトでは、プロジェクト運営の核

となる組織として、研修管理委員会（Training Management Committee：TMC）を立ち上げ、ほぼ

週１回、定期的に開催している。ラオス側のTMCメンバーは、毎回出席者が多少変わるものの

10～20人程度で、各診療科から１人は参加がある。TMCでは、日本人専門家とラオスC/Pが、医

学教育に関する技術的事項やプロジェクト運営について協議している。プロジェクトでは、中間

レビュー前までにJCCを３回実施しており、日本側・ラオス側で情報を共有し、プロジェクトの

計画・進捗・成果について協議し、互いに合意事項を確認している。これまでのところ、プロジ

ェクトでは全体の進捗に影響を与えるような大きな問題は特に生じていないが、今後問題が生じ

た場合にはTMCやJCCの場で問題解決を図ることができるものと考えられる。 
PDM、POは、プロジェクト実施の枠組みとして、プロジェクトで適宜参照されている。日本

人専門家はプロジェクト実施にあたり、PDM、POを日常的に参照している。一方C/Pの多くは頻

繁にPDMを参照しているわけではなく、PDMの概念に対する理解が十分でないC/Pが見受けられ

た。しかしながら、日本人専門家がPDM記載内容の解釈についてラオス側C/Pに説明しており、

プロジェクトの方向性や進捗については、双方で共通の認識をもっている。また、中間レビュー

におけるPDMの改訂にあたっては、TMCで専門家・C/P双方で改訂案を詳細に検討したうえ、お

おむね合意にいたったものをベースに協議を行った。 
ラオス側C/Pと日本人専門家の関係は非常に良好である。C/Pにはあまり英語に精通していな

い者がおり、時折言語の問題が生じるものの、コミュニケーションはおおむね円滑に行われてい

る。プロジェクトで雇用しているローカルスタッフは通訳を務めるほか、医学教育を含めた現地

の事情に精通しており、日本側とラオス側のプロジェクト関係者の間で良好な関係を構築するこ

とに多大な貢献をしている。 
日本側・ラオス側とも、強いコミットメントをもってプロジェクト実施に取り組んでいる。

日本人専門家は適切な専門性と経験を有し、知識と技術の伝達を行っている。セタティラート病

院の医師・指導医は、新しい教育技法を習得する強い意欲をもっている。プロジェクトでは、保

健科学大学と他の３教育病院（マホソット、ミタパープ、母子病院）の関与を高めることを推進

しており、これによりプロジェクトの円滑な進捗が促進されている。指導者研修（Training of 
Trainers：TOT）には他の教育病院の指導者も参加させており、これら他の病院からの参加者は
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プロジェクトに多大な関心と理解を寄せており、それぞれの病院で研修の成果を活用している。

また保健科学大学はプロジェクトを積極的に支援しており、プロジェクトと頻繁に打合せをもち、

セタティラート病院での指導を積極的に行っている。 
関連機関との協力は活発に行われている。保健省は、2009年３月に人材育成テクニカルワー

キンググループ（Human Resource Technical Working Group：HR-TWG）を立ち上げ、保健省の関

連する部署の担当者、援助機関等が参加している。日本人専門家はHR-TWGに定期的に出席して

おり、2009年６月の会合ではプロジェクトに関するプレゼンテーションを行った。またプロジェ

クトは、JICAが実施している保健分野のプロジェクトで定期的に実施している会合に出席して

おり、他のプロジェクトと情報交換を行っている。さらに、プロジェクトではタイのコンケン病

院医学教育センターの協力により、タイ語の医学教材をラオス語に翻訳した。 
プロジェクトでは、セタティラート病院及び保健科学大学に協力を行っている他の援助機関

とも協調を図っている。セタティラート病院においては、カルガリー大学がファミリーメディシ

ンスペシャリスト・プログラムを10年にわたり支援している。プロジェクトではカルガリー大学

のプログラムと整合性を図るため、頻繁に協議・調整を行っている。2009年９月には、医学教育

ワークショップを共同で開催し、また教材の改訂作業においても協力した。世界銀行（世銀）、

世界保健機関（World Health Organization：WHO）とも調整・情報交換を図っている。世銀では、

セタティラート病院を除く３教育病院と保健科学大学で施設を整備中であり、プロジェクトで研

修センター建設を計画する際、協議を行った。WHOは、2007年ラオスにおいて鳥インフルエン

ザが発生した際、感染症対策において４教育病院が主要実施機関であることから、病院運営に係

る活動について情報交換を行った。さらに、セタティラート病院で協力を行っているアメリカの

NGOであるヘルスフロンティア（Health Frontier）と、適宜情報交換を行っている。 
 
３－２ プロジェクトの実績 

（１）投入の実績 
ラオス側、日本側とも、PDM及びPOに基づき投入を行った。投入実績については、合同

評価レポートのAnnex２（2-1～2-5）を参照のこと。 
 

（２）活動の実績 
活動は、PDM及びPOに基づき実施された。活動実績の詳細は以下のとおりである。合同

評価レポートのAnnex３も参照のこと。 
 
＜活動実績＞ 

活動 実績 

1-1 臨床研修に関するベースライン調査

を実施する。 
・ベースライン調査を実施し、2008年３月にベースラ

イン調査報告書を取りまとめた。 
１ 

1-2 体系的な臨床症例の呈示を念頭に置

いた、臨床病理学、診断学、症候学

などの分野における根拠に基づく医

療EBMに関する指導担当医への研

修を実施する。 

・EBMの基盤づくり、環境整備のため、2008年４月の

本邦研修、９月のセタティラート病院における医学

教育ワークショップにおいて、途上国におけるEBM
に関するセミナーを実施した。 

・ラオスにおいては、文献やコンピューターの整備等
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 の活動環境が整備されていないため、ラオス語（タ

イ語の本の翻訳）、タイ語、あるいは簡単な英語で

書かれた教科書や書籍を導入することになった。こ

れらの教材により、学生や医師が必要に応じて参照

する習慣を付け、将来にEBMの中心的な概念を追求

するようになることが期待されている。 

1-3 症例のフォロー／蓄積を視野に入れ

た診療記録の改善を図る。 
 

・診療録フォーマットの改善、検査結果張付台紙の導

入、診療録管理法の改善、Ｘ線フィルムの保管、医

学生による診療録の記載を中心に活動を実施した。

保管方法をTMC等で検討している。 

1-4 EBMのための臨床症例を系統的に

蓄積する。 
 

・EBMの中心的概念を将来的に追求するために、学生

や医師が医学的な課題解決に使えるような教材の作

成、図書の購入を行った。 

1-5 研修生を対象とした臨床症例に関す

る症例検討会を実施する。 
・セタティラート病院の症例カンファレンスにおい

て、学生・研修医と指導医の間のディスカッション

の活性化に向けた指導を専門家が行った。プレゼン

テーション技法の標準化のためガイドライン作成を

企画し、臨床指導医との検討や指導者研修ワークシ

ョップにおける議論を経てガイドブックを完成させ

た。 

1-6 研修生向けの症例提示／参照のため

の学習教材を作成する。 
 

・広く学習教材を入手するために、言語の壁の少ない

タイ語、将来利用価値のある英語の学習教材を購入

した。 
・既存資料の改訂、ラオス語への翻訳を行い、関係者

への配布と図書館整備を実施した。教材の利用法に

ついては、セタティラート病院だけでなく保健科学

大学や他の教員を巻き込んでの検討を促進してい

る。 

2-1 医学教育の観点から、セタティラー

ト病院における臨床研修の理念を設

定する。  

・TMCにおいて、セタティラート病院における臨床研

修の理念・コンセプトが設定された。TMCにおい

て、医学教育ユニット（MTU）がセタティラート病

院における臨床研修・実習の核になると決定した。

C/Pは、研修管理委員会（TMC）、MTUのあり方、

運営を身に付けつつある。 

2-2 臨床研修を担当する新しい委員会を

設置する。 
・本邦研修参加者及びセタティラート病院の臨床指導

医をメンバーとするTMCが設置された。 

2-3 臨床研修のための月例会議を開催す

る。 
・TMCが設置され、2008年度、TMCを26回開催し

た。 

2-4 セタティラート病院での臨床研修に

おけるプロセス、経験、結果及び教

訓を文書化する。 

・TMCにおいて、各診療科におけるMTUの確立、各

診療科における実習の時間割や担当指導医、診療録

の記載法の検討とその書式の改訂作業、等のプロセ

スが議論された。その結果は議事録に残されてお

り、これをもって「文書化」としている。 

２ 

2-5 ４教育病院、保健省及び医学部との

連携により臨床研修に関するセミナ

ーを開催する。 

・2008年９月、2008年10月にセミナーを実施。保健科

学大学の開催、JICAやカルガリー大学等開発パート

ナーの主催の形で実施し、セタティラート病院が運
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営に参加した。 

2-6 外部監査を手配する。 
 

・第１回JCCで、外部監査（external audit）を「内部モ

ニタリング」とすることで合意した。セタティラー

ト病院が保健科学大学とともに保健省の監督の下で

実施し、国際標準の評価手法として、世界医学教育

連盟による「Basic Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement」の枠組みにより

2009年６月９日に内部モニタリングを実施した。 

3-1 TOTのためのプログラム及びカリキ

ュラムを策定する。 
 

・TOTは、診療に影響しないよう３日間を基本とし、

基本的な教育理論と教育技法を習得することで合

意。2008年11月と2009年の３月に実施した。研修対

象者はセタティラート病院の指導医を主体としなが

らも、他の教育病院にも参加を呼びかけた。 

3-2 TOTのための指導教材を作成する。

 
 

・TOTを２回実施し、C/P側の理解が深まり教材の方

向性が明確となった時点で、２年次より教材作成を

行っている。３年次に内容をテキストにまとめ、３

年次初回のTOTで改訂版を試行する。 
・参考学習教材については、「医療倫理」「医学教育理

論」「医学教育キーワード100」の３種類をラオス語

に翻訳し、副読本として500冊印刷した。 

3-3 ４教育病院及び県病院で従事する医

師に対して、教授法、問題解決型臨

床研修法、臨床症例呈示、チーム・

アプローチによる研修管理、指導体

制、自己学習などの分野に係るTOT
を実施する。 

 

・４教育病院が参加するTOTを２回実施した。 
・３年次よりTOTを地方保健医療施設で実施する予

定。準備のため、専門家が地方の保健医療施設を視

察した。 

3-4 臨床研修指導担当医に対するモニタ

リングのための基準を設定する。 
・自己チェックリストが開発され、TOTで導入され

た。十分活用するためにさらに研修を予定してい

る。 

３ 

3-5 上記の基準に沿って臨床研修指導担

当医をモニタリングする。 
 

・2008年12月２週目と2009年２月１週目の２回、４病

院で医学生から教員への評価を実施した。外部評価

は、フランコフォニー熱帯医学研究所に委託して実

施した。 

 
（１）アウトプット達成の実績 

１）アウトプット１：セタティラート病院の教育病院としての臨床研修に関する知見が拡充

される。 

プロジェクトでは、アウトプット１を臨床研修に必要な基盤を構築することと解釈し、

活動に取り組んでいる。具体的には、教材の作成、施設整備を含む研修環境の整備、病

院運営の強化、研修機会の創出、人材育成のための環境整備等である。この意味では、

アウトプット１に関する活動は順調に進捗し、成果が発現しつつあるといえる。病院内

のスタッフのスケジュール管理、会議室の使用状況の管理を含む、病院運営管理のシス

テムが向上しつつある。また、診療録のフォーマットが改訂され、医学教育に活用しや
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すくなった。さらに、医学教育教材が翻訳・作成され、プロジェクトで開発したこれら

教材及び購入した教材により、病院内の図書館が拡充された。 
アウトプット１に関する指標は以下のとおりである。なお、現行PDMに記載されてい

るアウトプット１の指標は活動の結果を適切に反映することが困難と考えられたため協

議を行い、前述したとおり、アウトプット１を臨床研修に必要な基盤を構築することと

解釈した。本中間レビューでのPDM改訂にあたっては、この解釈に基づきアウトプット

１に関する活動と指標を改訂した。 
 

＜アウトプット１の指標達成状況＞ 

                                                        
3 例えば、マホソット病院は循環器系、消化器系、ミタパープ病院は整形外科、脳神経外科が力を入れている分野である。 
4 症例の蓄積は臨床教育に有用かもしれないが、症例そのものは病院が運営されていれば自然に増加するものであり、症例

の記録の管理などが臨床教育に活用するためには単に症例を蓄積するだけでなく、適切な形で記録され、管理保管されて

いることが必要である。「臨床症例の蓄積数」だけでは、臨床教育との関連で意味するところが不明であった。 

指標 達成状況 

1-1. 根拠に基づく医療に関する研修を受講

した医師の数が増加する。 
将来的なEBM導入のための基盤と環境を整備する

ため、2008年４月の本邦研修と2008年９月の医学

教育ワークショップでEBMに関するセミナーを開

催した。合計43人の医師が参加した。 
1-2. 病理診断数が増加する。 細胞診断の月平均数は、2007年に209件、2008年に

210件、2009年（５月までの記録）210件となって

いる。組織診断の月平均数は2007年に21件、2008

年に12件、2009年（５月まで）に10件となってい

る。病理診断数は一定の水準を保っているといえ

る。セタティラート病院と保健科学大学の間で、

病理診断に関する役割分担が不明確であり、ま

た、セタティラート病院には病理の医師が１人し

かおらず、診断数が急激に増加するのを見込むの

は、体制上困難となっている。 
1-3. 他の病院から転送された患者数が増加

する。 
 

セタティラート病院に他の病院から搬送された患

者の月平均数は、2006年10月から2007年９月の期

間に249人、2007年10月から2008年９月の期間に

266人、2008年10月から2009年５月の期間に244人

となっている。月平均数はほぼ一定となってい

る。ラオスでは、病院によって重点を置く専門分

野が決まっており3、患者は疾患によって搬送先が

ある程度特定されるためである。 
1-4. 臨床症例の蓄積数が増加する。 診療記録の蓄積は行われている。プロジェクトで

は、本指標が臨床教育にどのような意味をもつの

か明確でないと考え、この指標の見直しを行った4。
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２）アウトプット２：セタティラート病院において研修管理体制が改善される。 
セタティラート病院における研修管理体制は、改善されつつある。臨床研修の単位と

して、医学教育ユニット（Medical Teaching Unit：MTU）での活動が進められている。

MTUは、カルガリー大学が紹介したもので、医学生・研修医・指導医による診察・回診

や症例カンファレンスにおける症例プレゼンテーション、診療録記載等の活動を行うも

のである。プロジェクト開始時にすでに存在していたものであるが、当初は役割があま

り明確でなく、MTUにおける活動の重要性はあまり認識されていなかった。プロジェク

ト開始後、MTUを通じた臨床教育が活発になっていることが、中間レビュー中のインタ

ビューなどで明らかになった。またプロジェクトでは、医学教育とプロジェクト運営の

中核組織として新たにTMCを設置し、定期的に開催している。日本人専門家が不在のと

きにも、ラオス側C/PだけでTMCを開催し、議事録も作成している。インタビューでは、

ラオス側C/Pから、会議運営のノウハウを学び会議運営能力が向上したと感じているとい

うコメントが聞かれた。 
アウトプット２に関する指標の達成状況は以下のとおりである。 

 
＜アウトプット２の指標達成状況＞ 

指標 達成状況 

2-1. 臨床研修のための月例会議開催数が増

加する。 
MTUが臨床研修の活動単位として定義された。中

間レビュー時点で、内科２、外科３、小児科２、集

中治療室（ICU）３のMTUが設置されている。多く

のMTUがほぼ毎日活動を行っている。 
2-2. 関係機関で開催される会議及びセミナ

ー数が増加する。 
 

2008年と2009年に３日間のTOTワークショップが開

催され、2008年に医学教育セミナーが開催された。

研修と関連するプロジェクト活動の運営管理の核と

なるユニットとしてTMCが設置された。中間レビ

ュー時点で30回のTMCが開催されており、各TMC
の記録がまとめられている。 

 
３）アウトプット３：臨床研修指導担当医の能力が強化される。 

調査中のインタビュー及びプロジェクトの記録から、医師・指導医の医学教育に関す

る能力は向上していると判断される。プロジェクトでは、TOTワークショップを２回開催

し、各回とも50人以上の医師・指導医が参加した。インタビューした参加者の多数が、

同様のワークショップに過去参加した経験がなく、プロジェクトの研修により、問診、

客観的臨床能力試験（Objectively Structured Clinical Examination：OSCE）、グループディ

スカッションのファシリテーション、等に関する知識と技能が向上したとコメントして

いた。TOT参加後、学生を活発に議論に参加させることができるようになったとする指導

医もいた。指導医の能力強化の活動の一環として、プロジェクトでは今後研修成果のモ

ニタリングシステムを確立することに重点を置くこととしている。 
アウトプット３の指標の達成状況については以下のとおりである。 
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＜アウトプット３の指標達成状況＞ 

指標 達成状況 

3-1. セタティラート病院における臨床研修

指導担当医の技術、知識及び態度が向

上する。 

セタティラート病院の指導医は、自分たちの医学教

育に関する知識・技能が向上したと感じており、習

得した技術を日々の教育に活用している。図書館の

教材が拡充されたことで、さらに知識を高めること

ができると期待している者もいる。プロジェクトで

は、他の３教育病院の指導医もTOTに参加させてお

り、他の教育病院の指導医からも同様のコメントが

聞かれている。 
3-2. セタティラート病院で指導者研修

（TOT）を受けた臨床研修指導担当医

の数が増加する。 

2008年11月の第１回TOTに52人、2009年３月の第２

回TOTに53人の医師・指導医が参加した。（他の３

教育病院からの参加数含む） 
 
（２）プロジェクト目標達成の実績 

＜プロジェクト目標＞ 
セタティラート病院において医学部学生の臨床実習及び医学部卒業後２年以内の医師の

卒後早期臨床研修の質が改善される。 
セタティラート病院における医学部学生の臨床実習と卒後早期臨床研修の質は向上しつ

つあると考えられる5。外部委託による満足度調査では、セタティラート病院の指導医はい

くつかの評価項目で他の病院より高く評価されている6。ただし、プロジェクトの直接の成

果によるものかどうかは現時点で明らかではない。 
プロジェクト目標の指標の達成度は以下の表のとおりである。 

 
＜プロジェクト目標の指標達成状況＞ 

指標 達成状況 

１．セタティラート病院で臨床研修を受け

た医学生／研修医の満足度が向上す

る。 

医学生／研修医の満足度の調査を、毎年外部機関に

委託して実施している。その結果によれば、セタテ

ィラート病院と母子病院では、他の２件の教育病院

に比較し、学生に割り当てられた指導医の数が多

く、指導医の関与が強いとされている。各科指導医

グループの評価においては、いくつかの項目で、セ

タティラート病院が他の病院と比較して高い評価を

受けた。 
２．専門機関によるセタティラート病院で

の臨床研修の評価が高くなる。 
2009年６月のHR-TWG会合で、保健大臣がセタティ

ラート病院の経験が医学教育のモデルとして活用で

きると言及した。 

                                                        
5 ラオスにおいては日本のような研修医制度はなく、プロジェクトでは「卒後早期臨床研修」として主にファミリーメディ

シンスペシャリスト・プログラムの研修医を想定している。 
6 例えば、医学生・研修医による指導医とのかかわりのレベルに関する評価の平均は、マホソット病院3.65、ミタパープ病院

3.64、セタティラート病院3.89、母子病院4.08となっている。 
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第４章 評価５項目による評価結果 
 
４－１ 妥当性 

ラオス開発計画とニーズ、日本の対ラオスODA政策、プロジェクトデザインの適切性の観点

から妥当性は高い。 
ラオスの開発計画において、医師の育成は重要課題の一つである。保健省の「保健戦略2020

（Health Strategy2020）では、６つの方針の一つに、「ヘルスケア提供者の能力強化」が挙げられ

ている。2007年に保健省がまとめた「保健医療人材育成計画（Human Resources for Health）」で

は医師を含む保健人材の配置の分析と計画を記載しているが、この計画を実現するには質の高い

医師の養成が重要課題となっている。 
セタティラート病院において医学部学生の臨床実習及び卒後早期臨床研修の質の向上のニー

ズは高い。医師の育成はラオス保健セクター開発計画の重要課題であるが、質の高い医師は不足

している。特に、地方におけるプライマリーヘルスケアのニーズを充足するために、保健科学大

学では、ファミリーメディシンスペシャリスト・プログラムを2005年に導入し、新卒の医師に対

して２年間の臨床研修を実施することになった。それまで、経験を積んだ医師が専門医になるた

めのプログラム（レジデンシー・プログラム）はあったものの、教育病院で新卒の医師を研修医

として受け入れるのは初めてであり、卒後間もない医師に対する臨床研修の強化が必要であった。

さらに、セタティラート病院は2004年に教育病院に指定されたばかりであり、長く教育病院とし

ての機能を有していた他の３教育病院に比較して臨床研修の実施能力は限定されたものとなって

いた。インタビューでも、セタティラート病院において指導医としての系統立った研修を受けた

者はほとんどいなかった。 
プロジェクトは、日本の対ラオスODA政策に照らし整合性がある。日本のラオスに対する

ODA政策では、６つの重点分野の一つに保健医療サービスが挙げられており7、その中に保健医

療分野の人材育成が含まれている（ODA国別データブック2008）。 
プロジェクト目標を達成するためのアプローチは適切である。PDMでは３つのアウトプット

を設定しており、プロジェクト計画はこの３つのコンポーネントからなっている。すなわち、医

学教育の基盤の構築、研修システムの構築、指導医の能力の向上である。これらはすべて医学教

育の向上に不可欠なものである。プロジェクトでは、このアプローチは臨床研修全体の底上げを

図るものであり、医学教育の向上に資するものと考えている。 
プロジェクトの妥当性に関する懸念材料として、ファミリーメディシンスペシャリスト・プ

ログラムに登録された研修医が減少していることが挙げられる。このプログラムは当初年間30～

40人を想定していたにもかかわらず、2008年１月に研修を開始した研修医はわずか７人であり

（プロジェクト報告書による）、プロジェクトの計画時に比較し、裨益人口の規模が小さくなる

可能性がある。しかしながら前述したとおり、プロジェクトのアプローチは必ずしもファミリー

メディシンスペシャリスト・プログラムのみに資するものではなく、医学部学生の臨床実習も対

象としており、保健科学大学の学生数は増加しているところ、臨床研修全般のニーズは変わらず、

プロジェクトの裨益効果に期待されるものは大きいといえる8。また保健省では、ファミリーメ

                                                        
7 他の５つは、基礎教育の充実、農村地域開発及び持続的森林資源の活用、社会経済インフラ整備及び既存インフラの有効

活用、民間セクター強化に向けた制度構築及び人材育成、行政能力の向上及び制度構築、である。 
8 セタティラート病院で臨床実習を受ける医学部学生は、プロジェクト開始時に毎年約300人（１学年約100人で、後期３学

年の学生が臨床実習に参加）と見積もられており、ファミリーメディシンスペシャリスト・プログラム研修医の10倍近い

受益者が見込まれていた。医学部の新規入学者数が増加していることから、臨床実習の対象となる医学部学生数はさらに

増加するものと予測される。 
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ディシンスペシャリスト・プログラムを引き続き継続・拡大する意向でおり、その一環として

2009年４月に、ファミリーメディシンスペシャリスト・プログラムを修士相当とするという方針

が公式に承認された。これにより、ファミリーメディシンスペシャリスト・プログラム登録の新

卒医師が増加していくことが見込まれている。 
 

４－２ 有効性 

現時点では有効性はおおむね高いと考えられる。 
３つのアウトプットは発現しつつある。医学教育のための基盤整備は進捗している（アウト

プット１）。セタティラート病院の敷地内に研修センターが整備され、臨床技能研修用のシミュ

レーターが供与された。教材の開発・翻訳も進められている。また、セタティラート病院におけ

る研修システムが構築されつつあり、指導医の能力が向上している（アウトプット２、３）。ア

ウトプット１の一部の指標は、プロジェクトの活動と直接結びつくとは限らないものがあったた

め、本中間レビューにてPDMの指標の設定について正式な改訂を行った。 
プロジェクトがこれまでのような円滑な進捗を続ければ、プロジェクト目標の達成は見込め

る。セタティラート病院の医学生・研修医による満足度調査では、同病院における医学教育の質

が、いくつかの項目で他の教育病院よりも高くなっている（脚注６参照）。ただし、指導医に対

するインタビューでは、指導している医学生と研修医の自分の指導に対する満足度が向上してい

ると考えている者がいた一方、学生・研修医の満足度が向上するには時期尚早とする者もいた。 
成果発現の貢献要因としては、日本人専門家・ラオス側C/Pが適切な知識と経験をもち、熱意

をもってプロジェクトに取り組んだこと、保健省と保健科学大学がプロジェクトを積極的に支援

したことが挙げられる。他方、実施機関ではあるが監督機関としての立場のほうが強い保健省は、

医学部学生の急増とその対処の緊急性、及びHR-TWGの発足によって、プロジェクトに対する認

識が２年次後半から高まっている。阻害要因としては、C/Pは全員、学生・研修医に対する臨床

研修のほか診療も行っており、多忙なため今後専門家との活動に十分な時間をとれなくなる可能

性があることが挙げられる。また、セタティラート病院の患者数が減少し、十分な臨床実習が困

難になった場合は成果の発現に影響を与える。 
 
４－３ 効率性 

効率性は高い。投入はほぼ予定通り実施されており、アウトプット発現に活用されている。 
日本側は、適切な専門性をもつ専門家を予定通り派遣し、専門家はすべて責任をもって担当

業務を遂行している。本邦研修は４人のC/Pに対し実施した。派遣されたC/Pは、臨床実習の向

上に必要な知識と技能を習得した。 
日本側は、研修センターを整備し、臨床研修に必要な機材を供与し、教材を作成した。研修

センター整備は2009年３月に完了した9。セタティラート病院は、無償資金協力によって建設さ

れたものであるが、建設当初は教育病院になることを想定していなかったため、カンファレンス

や実習のためのスペースが十分になかったが、新たに研修センターが整備され実習用の機材が整

備されたことにより、教育病院としての基盤が拡充された。実習用の機材はこれまでラオスにな

かったもので、学生が患者のいる病院で臨床実習を開始する前に実技訓練を行う場を提供するも

                                                        
9 完工後に機材が納入され、中間レビュー調査中に開所式を行った。機材の納入には入札手続きなどに予定より時間がかか

ったものがあり、専門家が調整業務に時間を要したが、最終的には必要な時期までに納入されている。 
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のとして期待されている。また、医学書を作成・購入し、セタティラート病院内の図書館を拡充

した。一部の書籍はタイから購入しラオス語に翻訳・印刷し、配布することになっている。タイ

語はラオス語と言語的・構造的に似ており、ラオス人に理解しやすい。また、タイ語の教材から

ラオス語に翻訳することは、作業的・コスト的にも効率的であった。 
ラオス側は適切な専門性をもつC/Pを配置した。また、プロジェクト事務所のスペースと研修

センターの用地を提供した。さらに、プロジェクト事務所の光熱費とプロジェクトの活動に必要

な一部の経費を負担した。このほか、ラオス側は研修センター用地の整地、機材供与に係る免税

措置の手続き等を行った。 
投入はすべて十分に活用されており、アウトプットの発現に貢献した。本邦研修参加者は、

TOTワークショップで講師やモデレーターを務め、TMC会議で中心的役割を担っている。タイ

語の教材の翻訳に活躍した者もいる。インタビューによれば、帰国研修員は本邦研修で学んだこ

とを同じ科の同僚に伝えているということであった。プロジェクトで翻訳・開発・購入した教材

はすでに活用されている。現在、プロジェクトでは研修センターと図書室の運営・維持管理につ

いて検討しているところであり、供与した施設及び機材がラオス側の責任で適切に管理されるこ

とが期待されている。 
 
４－４ インパクト 

中間レビュー時点では上位目標達成の見込みを予測するのはまだ困難である。 
セタティラート病院におけるプロジェクトの成果を全国レベルに普及するには、他の病院と

保健科学大学の巻き込み、保健省の支援が不可欠である。プロジェクトではこの点を念頭に置き、

関連機関の関与を高めようとしており、TOTワークショップに他教育病院の指導医を招待するな

どしている。プロジェクトでは３年次から地方におけるTOTを計画しているが、地方県病院は教

育病院でないので、TMC/MTUはなく、地方におけるTOTをどのように実施・継続していくかが

今後の普及の鍵になる。また、プロジェクトでは活動の普及のため広報活動に力を入れることと

し、ニュースレターの発行を行っている。 
上位目標達成に影響を与える可能性のあることとして、医学部の学生数の急激な増加が挙げ

られる。保健科学大学では、年間100人程度であった入学者数が2003年以降急激に増加しており、

300～400人の学生を追加で受け入れている10。このため、限られた教育病院でこれまで同様の臨

床実習を行うのが困難となっており、インタビューでも多くの学生を対象に臨床実習の質を維持

するのは困難との声が聞かれた。 
いくつかの予期せぬ正のインパクトが見られる。プロジェクト実施を通じて、セタティラー

ト病院の指導医のモティベーションが高まり、またTOTワークショップでは、参加した４教育病

院の参加者が情報を交換することができた。プロジェクトでは、活動の一環として診療録の記入

の新しいシステムを試行的に導入し、医学生が診療録を記入し指導医が修正を行うこととしたが、

これにより指導医が診療録の記入に割かれていた時間が削減でき、患者の診療により多くの時間

を充てることができるようになった11。 

                                                        
10 増加分の学生はSpecial Studentと呼ばれており、従来の枠の学生（100人）は授業料が原則無料であるのに対し、Special 

Studentからは授業料を徴収している。学生数増加の背景には、人材育成の需要への対応とともに財源の確保があると見ら

れる。 
11 ただし、この記入システムが機能するためには、医学生の記録を指導医が適切にチェックしていることが前提になる。 
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負のインパクトは特に見られない。 
 
４－５ 自立発展性 

自立発展性はある程度見込める。 
ラオスにおける保健状況改善のニーズは依然として高く、医学教育を重視する政策は今後も

継続すると見込まれる。ただし、保健セクターの人材育成の具体的計画については流動的な面も

ある。例えば、保健人材の重点が質と量のどちらに置かれているのか不明確であり、保健科学大

学の医学部学生が急増しているなどの現象が起こっている12。また、ラオスの教育制度全体が改

革途上にあり、保健科学大学の規程や人事などにも、今後大きな変化が起こる可能性が指摘され

ている。 
セタティラート病院の組織的な自立発展性はかなり高いといえる。MTU、TMCが強化されす

でに機能している。TMCは専門家が不在の間にもラオス側C/Pだけで開催されるようになってお

り、組織面での自立発展性に明るい材料となっている。研修センター及び図書館の運営維持管理

については検討中である。プロジェクトで導入した活動を継続していくためには、会議・研修を

含む活動及び施設管理等の運営能力をさらに高めていくことが重要である。 
技術的な自立発展性はある程度見込めるが、さらに技術面での強化が必要である。指導医の

能力は向上しつつあり、多くの者はプロジェクトで習得した教育法を自ら実践している。しかし

ながら、TOT参加者の多くはフォローアップのためのワークショップ等が必要であると感じてい

る。 
財政的自立発展性は高くはないもののある程度見込める。医学教育のための予算は潤沢では

ないものの、保健科学大学及び教育病院に今後も配分される予定である。プロジェクトで導入し

た基礎的臨床能力習得のための医学教育手法は高額な機材を必要とするものではなく、プロジェ

クトで作成したTOT教材や育成されたC/PによるTOTの実施については、地方の病院においても

比較的容易に着手できるものである。研修の継続的実施のための費用確保は自立発展性のために

重要であり、プロジェクトではTOT研修を一つのパッケージとして考える場合の経費（教材作成、

出張費）をまとめ、予算措置も含め関係機関と協議を進める予定である。 
自立発展性を促進するためには、臨床研修の指導医の能力をモニタリングするシステムを確

立すること、病院間で情報と経験を共有するしくみをつくることが重要である。ラオス語の教材

の開発は、ラオス側C/Pのみで活動を継続するために有用である。一方で、研修・ワークショッ

プの実施や研修センター・図書室の維持管理のための予算が配分されなくなると自立発展性を阻

害することになるので、今後も留意していく必要がある。 

                                                        
12 この点につき、中間レビュー中に保健省、保健科学大学の担当者らに聞き取りを行ったところ、入学者数をある程度絞り

込む必要があること、入学した者すべてが進級し卒業する見込みではないなどのコメントが聞かれたが、具体的な計画に

ついては明らかでなかった。 
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第５章 PDMの改訂 
 
 中間レビューの中で、PDMの見直しを行い、改訂版が日本側・ラオス側双方で合意された。

改訂の主なポイントは以下のとおりである。改訂にあたっては、ラオスの現状に合わせ追加・修

正した活動の記述の変更、指標の見直し、表現上の修正・明確化を行ったが、全体のロジックに

変更はなく、プロジェクト目標、アウトプットの変更はない。主として、指標、指標入手手段と

活動について変更を行った。改訂版PDM（PDM１）は、英文は合同評価レポートのAnnex４、和

文は付属資料６を参照。また、変更点の詳細を付属資料７に掲載する。 
 
＜PDMの主な改訂点＞ 

項目 主な修正点 

上位目標 指標と指標入手手段を修正。上位目標の達成度がより明確に判断で

きる指標とし、必要なデータを収集しやすくした。 

プロジェクト目標 指標入手手段を修正。必要なデータを収集しやすくした。 

アウトプット 活動との関連が明確でアウトプットの達成状況が判断できるような

指標に修正。アウトプット１については、PDM０の指標ではその意

味するところや活動との関連が不明確であったため、全面的に修正

した。アウトプット２と３についても一部修正。修正した指標に従

って、指標入手手段を修正した。 

活動 アウトプットの記述の解釈に基づき実施している活動に修正。 

外部条件 プロジェクトを取り巻く環境の現状にかんがみ、プロジェクト目標

から上位目標にいたる外部条件と上位目標からスーパーゴールにい

たる外部条件を修正。スーパーゴールを維持するための外部条件に

ついては現時点で設定が困難であるため削除した。 
 

特に変更点の多かったのは、アウトプット１に関する指標と活動である。すでに述べたとお

り、アウトプット１の指標と活動にはその意図するところが不明確なところが多かったため、プ

ロジェクトではアウトプット２、３も含めた全体の計画にかんがみ、アウトプット１を「臨床研

修の向上に必要な基盤を整備すること」と解釈し、実際の活動を行ってきた。今回の改訂では、

その解釈とこれまでの活動を踏まえ、活動と指標の修正を行った。具体的には、基盤整備として

の教材作成、研修センターの整備やセンターにおける研修などの活動を盛り込んでいる。指標に

ついても、これら活動の結果を反映し、かつ臨床研修の基盤整備の度合いを表すものに修正した。 
PDM０にあったEBMに関する活動については、前述したとおり、ラオスで文献やコンピュー

ター等の活動環境が整備されていない状況が改めて確認された。このため調査団としては、ラオ

スの現状に合わせ「将来的なEBM導入の基礎となる基本的臨床能力を強化すること」を想定し、

PDM１では、活動1-2等の中で取り組むこととしたが、改訂PDMの中でEBMの用語を明示的に使

うことは避けることとした。これは、ラオスにおいては基本的な医学用語においてももともとラ

オス語にその概念がないためフランス語や英語の用語を使用している状況であり13、このような

                                                        
13 インタビューにおいても、医学教育を困難にしている要因として、そもそもラオス語に医学用語が存在せず、フランス

語・英語を使いながら説明しており、概念を認識させるのが困難であるという声が複数の指導医から挙げられた。 
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なかで国際的に統一された定義がなく、多様な解釈が可能なEBMという言葉をPDMに盛り込む

ことは、かえって混乱を招きかねないためである。内容的に臨床能力を強化する基盤整備に関す

る活動を盛り込むことで、EBMに明示的に触れなくても、当初想定していた成果は十分出せる

と考えられる。EBMに関する本判断については調査団よりラオス側に提示し了解を得たため、

最終的なPDM改訂に盛り込むこととした。なお事前の調査でも、「EBMは根拠に基づいた医療を

実践するためのプロセスや考え方であり、目標を定めにくいこと」「活動としてEBMの実践は

標榜しないこと」とされており14、EBMに関する今回のPDM改訂とその考え方は事前調査結果に

も沿っていると思料される。 
数値目標については、可能な限り盛り込んだ。ただし、臨床教育という質的な面が重要であ

る本プロジェクトにおいて、すべての項目につき数値目標を設定することは困難であり、報告書

や関係者の聞き取りなどから定性的な評価を行うことを重視している。教育には「ここまで」と

いう終わりがあるものではなく、質の改善は常に求められるものであるが、一方でJICAのプロ

ジェクトとしては終了時までの目標を定める必要があるため、プロジェクトの中で質的なものに

ついても達成するレベルをある程度想定し、活動に取り組んでいくことも必要であると考えられ

る。 
 

                                                        
14 国際協力機構「ラオス人民民主共和国セタティラート大学病院医学教育研究機能強化プロジェクト事前調査・実施協議報

告書」（2007）p.20。 
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第６章 団長総括 
 
（１）はじめに 

年々増大する医学知識をいかに効率的に学習し臨床能力に反映させていくかは世界共通

の課題であり、本邦においても６年間の大学での学習後さらに２年間の臨床研修が必須化さ

れたことは記憶に新しいところである。また、専門領域の知識・技術の修得にはその後も多

くの年限を要し、それらを更新・維持するためには生涯学習の体制が必要となっている。 
また、我が国においては臨床研修の必修化を契機として医師の地域的・分野別の偏在が

顕在化したところであるが、ラオスのように広範な国土に人口が散在し、しかも保健医療人

材が少ない国においては、その適正な配置は我が国以上に大きな課題である。 
ラオスにおけるセタティラート大学病院研究機能強化プロジェクトに関連し、その中間

レビューの過程において考察した同プロジェクト並びに周辺の課題について記したい。 
 

（２）医学教育の問題 
ラオスにおいて医師を養成する唯一の教育機関は、保健科学大学（旧ラオス国立大学保

健科学学部）のみであり、約600万の人口を擁する国としては少ないと言わざるを得ない。

とはいえ、新たな医学部または医科大学を創設することは教授陣や教育施設の用意など大き

な人的・財政的負担が必要となることから当面現在の大学の教育能力を向上させることが最

善の方策であろう。しかし、それを前提にした場合であっても多くの問題がある。 
第一点目は、入学者の選考過程である。入学者100人の約半数が各県からの推薦者であり、

どのような観点からの推薦を行っているかは定かではないが、本人の志望進路と必ずしも合

致しているわけでもないとの情報もあった。卒業後の地方への配置を考えると地方からの推

薦者を得ることは一つの方法ではあるが、まずは一定以上の成績で真に医師になりたいと強

い意思を有する者から選択すべきであろう。 
なお、special student枠で入学する学生が年々増加しており、同大学での教育にも、更には

教育病院での研修にも影響を与えることが危惧されているが、国家の方針とのことで、保健

省としても対応策がないようである。この点はプロジェクトチームとしても憂慮しており、

外部要件として追加したところである。 
第二点目は、現在の保健科学大学の教育環境の劣悪さである。校舎自体が建築後半世紀

を経ており老朽化が激しく、採光・温度・騒音等物理的要因において適正な学習環境とは言

い難い。図書館も蔵書が少なくかつ古く、利用時間も限定されており、それゆえか利用状況

がよいとの印象を持ち得なかった。プロジェクトとも関連することであるが、学生時代から

何か疑問があれば専門図書や雑誌にあたるという習慣を確立するためには大学図書館の充実

が必須である。この点において、このたびPDMを修正し、セタティラート病院を中心とし

た文献への参照を習慣付けることを活動の一端としたところであり、セタティラート病院で

の取り組みを注視したい。 
その他、教育担当専任教員の配置、処遇の改善、ラオス語のテキストの作成、AV機器の

充実、実習施設の整備等々多くの課題がある。 
また、医療は医師の養成のみで足りるものではないことは自明である。今後10ないし20

年先を見越した医師・看護職等中心となる医療関係職の計画的かつ実効性のある養成・配置
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計画を関係者との協議・合意によってまず策定すべきであろう。 
 
（３）地域への医師配置の問題 

最善の方法は、地域医療に関心と熱意を有する臨床医を養成することであり、その観点

で、2005年から開始されたファミリーメデシィンスペシャリスト・プログラムに期待がかか

っている。このたびの中間レビュー時に開催したJCCにおいても、ラオス側から同プログラ

ムの継続・強化については積極的な言及があり、今後の希望者増を期待したい。 
同プログラムは主要な診療科を短期間のローテーションで研修したあとに県・群病院で

実地の研修を行おうとするものである。common diseaseへの臨床対応能力を向上させること

は臨床医としては重要なことであるが、地域におけるその種の疾患の発生にはその地域の生

活習慣や環境要因が深くかかわっているはずであり、予防・治療には公衆衛生学的知見や技

術も有用であり、今後同プログラムにその種の内容も取り込まれることを望みたい。また、

地域において衛生行政の一翼を担わせることも検討してもよいのではないだろうか。 
とりわけ、ラオスのように保健医療人材の不足している国においてこそ、保健（予防）

と医療の融合したサービス提供が不可欠であると信じる次第である。 
なお、任意によっては地域への医師配属が実施できない場合には、一定の期限を設定し

たうえで、強制的な地方勤務を義務付ける方法も検討すべきであろう。 
 
（４）終わりに－自立発展性と今後のプロジェクトの役割 

セタティラート病院に勤務する医師の臨床能力はプロジェクトの前後で比較すると一定

の向上が図られたとみなすことができると期待しているが、卒業前の医学生、その他の教育

病院における医師の臨床能力の向上について楽観視はできない。つまり、プロジェクト目標

は達成できるかもしれないが、３年間ではまだまだ上位目標、ましてスーパーゴールの到達

は不可能であろう。そもそも臨床能力の向上という広範で高度、かつ検証が困難なタスクを

３年間で実施しようとする計画自体にその限界を内包していると言わざるを得ない。とはい

え、本プロジェクトがラオスの医学教育・医学界に大きなインパクトを与えたことは間違い

なく、終了までの残る１年半で可能なことも多くあるはずであり、プロジェクトチームの今

後の更なる活動に期待したい。 
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第７章 提言、教訓 
 
７－１ 提 言 

 評価結果に基づき、プロジェクトの残り期間で行うべきこととして、以下の点を提言する。 
 
（１）保健省に対し 

・保健省は、プロジェクトの活動と便益を持続させるため、保健科学大学と教育病院に必要

な予算、特にワークショップ開催費用、研修センターの維持管理費用等を配分すること。 
 

（２）保健省と保健科学大学に対し 
・保健省と保健科学大学は、コミュニティヘルスケアを推進するためのファミリーメディシ

ンスペシャリスト・プログラムを継続・拡大するための方策を実施すること。 
 

（３）セタティラート病院に対し 
・セタティラート病院は、医学教育の質を確保するため、患者のケアと病院運営を改善する

努力を継続すること。 
 

（４）プロジェクトに対し 
・プロジェクトは、保健科学大学の協力も得て研修センターと図書館の運営維持管理システ

ムを確立すること。 
・プロジェクトは、ラオス側の強いオーナーシップのもと、MTU、TMCの活動を強化する

こと。 
・プロジェクトは、セタティラート病院で実施している活動を普及し、自立発展性を高め上

位目標を達成するため、保健科学大学とすべての教育病院の関与を引き続き高めていく

こと。 
・プロジェクトは、セタティラート病院が医学教育のモデルとして機能するよう、さまざま

な機会を通じてその活動と成果を広報していくこと。 
 
７－２ 教 訓 

 中間レビュー調査を通じ、同様のプロジェクトに適用される教訓として、以下の点が挙げられ

た。 
・教材はすべてプロジェクトで作成するより、既存のものを活用しながら開発するほうが効率

的・効果的な場合がある。例えば、ラオス語とタイ語のように構造的に類似した言語の教材

を活用することは、相手国C/Pにとって作業量も少なくコストもかからない。 
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 C
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ve

 i
m
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t
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 c
as
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s 
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d 
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g 
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4
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U
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te
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n
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ga

ti
ve
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m

pa
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t

N
e
ga

ti
ve

 c
as

e
s 

e
xp
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n
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e
d 

du
ri
n
g 
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ro
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t,
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c
lu

di
n
g 

fo
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al
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e
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o
n
s,

 c
o
m

m
u
n
it
y 

pe
o
pl

e
, 
an

d
re

la
te

d 
o
rg

an
iz

at
io

n
s

P
ro

je
c
t 
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po

rt
, 
C

P
, 
e
xp

e
rt

s
D

o
c
u
m

e
n
t 

re
vi

e
w

, 
Q

u
e
st

io
n
n
ai

re
s,

In
te

rv
ie

w

H
as

 t
h
e
 P

ro
je

c
t 

be
e
n

af
fe

c
te

d 
by

 I
m

po
rt

an
t

A
ss

u
m

pt
io

n
s?

4
.5

 I
n
fl
u
e
n
c
e
 o

f 
Im

po
rt

an
t 

A
ss

u
m

pt
io

n
It
e
m

s 
in

fl
u
e
n
c
e
d 

by
 t

h
e
 i
m

po
rt

an
t 

as
su

m
pt

io
n

P
ro

je
c
t 

re
po

rt
, 
C

P
, 
e
xp

e
rt

s
D

o
c
u
m

e
n
t 

re
vi

e
w

, 
Q

u
e
st

io
n
n
ai

re
s,

In
te

rv
ie

w

M
e
an

s 
o
f 

an
al

ys
is

A
re

 t
h
e
 o

ve
ra

ll 
go

al
 a

n
d

pr
o
je

c
t 

pu
rp

o
se

 s
ti
ll 

in
 l
in

e
w

it
h
 t

h
e
 p

o
lic

y 
di

re
c
ti
o
n
s 

o
f

bo
th

 t
h
e
 d

o
n
o
r 

an
d 

re
c
ip

ie
n
t

c
o
u
n
tr

ie
s 

an
d 

th
e
 n

e
e
ds

 o
f

th
e
 t

ar
ge

t 
gr

o
u
p?

H
o
w

 h
av

e
 i
n
pu

ts
 b

e
e
n

u
ti
liz

e
d 

an
d 

m
an

ag
e
d?

3
.1

  
A

pp
ro

pr
ia

te
n
e
ss

 o
f 

J
ap

an
e
se

 i
n
pu

t

3
.2

 A
pp

ro
pr

ia
te

n
e
ss

 o
f 

L
ao

 i
n
pu

t

3
.3

 U
ti
liz

at
io

n
 o

f 
in

pu
ts

E
va

lu
at

io
n
 G

ri
d:

  
P

ro
je

c
t 

fo
r 

M
e
di

c
al

 E
du

c
at

io
n
 a

n
d 

R
e
se

ar
c
h
 o

f 
th

e
 S

e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
n
 t

h
e
 L

ao
 P

D
R

S
c
al

e
, 
ti
m

in
g 

an
d 

c
o
st

 o
f 

L
ao

 i
n
pu

ts
an

d 
th

e
 b

e
n
e
fi
ts

 o
f 

th
e
m

S
c
al

e
, 
ti
m

in
g 

an
d 

c
o
st

 o
f 

J
ap

an
e
se

in
pu

ts
 a

n
d 

th
e
 b

e
n
e
fi
ts

 o
f 

th
e
m

E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

N
e
c
e
ss

ar
y 

da
ta

 a
n
d 

in
fo

rm
at

io
n

H
as

 t
h
e
 P

ro
je

c
t 

pr
o
du

c
e
d

e
xp

e
c
te

d 
o
u
tp

u
ts

? 
H

as
 t

h
e

P
ro

je
c
t 

be
e
n
 e

ff
e
c
ti
ve

?

D
at

a 
so

u
rc

e
It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

Ju
n

e-
09

H
as

 t
h
e
 P

ro
je

c
t 

h
ad

u
n
in

te
n
de

d 
im

pa
c
t?

T
o
 w

h
at

 e
xt

e
n
t 

h
av

e
 i
n
pu

t
be

e
n
 a

pp
ro

pr
ia

te
 i
n
 t

e
rm

s 
o
f

sc
al

e
, 
ti
m

in
g,

 c
o
st

, 
an

d
be

n
e
fi
t?
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C
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o
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c
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D
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e
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o
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in
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ig

at
io

n

5
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 I
n
st

it
u
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o
n
al

 (
po
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ie
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sp
e
c
t

R
e
la

ti
o
n
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f 
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ve
rn
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e
n
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h
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ro

je
c
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L
ao
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c
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c
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c
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at
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re
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at
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n
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 C
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o
c
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Q

u
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n
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ai
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te
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ie
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c
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c
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c
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c
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c
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n
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c
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 d
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h
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n
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E
va

lu
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io
n 

G
rid

:  
P

ro
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r 
M
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 E
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tio
n 

an
d 

R
es

ea
rc

h 
of

 th
e 

S
et

th
at

hi
ra

th
 H

os
pi

ta
l i

n 
th

e 
La

o 
P

D
R

E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

R
e
su

lt
s

A
c
h
ie

ve
m

e
n
t

L
ao

 s
id

e

A
ss

ig
n
m

e
n
t 

o
f 

c
o
u
n
te

rp
ar

ts
 a

n
d

ad
m

in
is

tr
at

iv
e
 p

e
rs

o
n
n
e
l

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
R

D
に

基
づ

き
3
6
名

の
Ｃ

Ｐ
が

配
置

さ
れ

て
い

る
。

S
u
pp

ly
 o

f 
fa

c
ili

ti
e
s 

an
d 

e
qu

ip
m

e
n
t

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

を
提

供
し

た
。

研
修

セ
ン

タ
ー

建
設

の
た

め
の

土
地

を
提

供
し

た
。

L
o
c
al

 c
o
st

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

の
光

熱
費

等
の

必
要

経
費

実
費

を
負

担
し

て
い

る
。

J
ap

an
e
se

 s
id

e

D
is

pa
tc

h
 o

f 
e
xp

e
rt

s
C

o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
中

間
レ

ビ
ュ

ー
時

点
で

、
1
5
名

の
専

門
家

を
6
1
回

に
わ

た
り

派
遣

し
て

い
る

。

S
u
pp

ly
 o

f 
fa

c
ili

ti
e
s 

an
d 

e
qu

ip
m

e
n
t

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
医

療
機

器
、

臨
床

実
習

用
の

機
材

、
図

書
等

を
供

与
し

た
。

・
研

修
セ

ン
タ

ー
を

建
設

し
た

。

C
o
u
n
te

rp
ar

t 
tr

ai
n
in

g 
in

 J
ap

an
C

o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

pu
t

・
４

名
の

Ｃ
Ｐ

を
本

邦
研

修
に

受
け

入
れ

た
。

L
o
c
al

 c
o
st

 s
u
pp

o
rt

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 i
n
it
ia

l 
pl

an
. 
R

e
le

va
n
c
e
 o

f 
in

p
u
t

・
2
0
0
7
年

度
2
,5

5
9
千

円
、

2
0
0
8
年

度
1
0
,7

7
6
千

円
を

拠
出

。
2
0
0
9
年

度
は

6
,7

3
6
千

円
を

予
定

。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f

o
u
tp

u
t

1
-
1
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

do
c
to

rs
 w

h
o
 r

e
c
e
iv

e
 t

ra
in

in
g 

fo
r

e
vi

de
n
c
e
-
ba

se
d 

m
e
di

c
in

e
 i
n
c
re

as
e
s.

・
E
B

M
の

基
盤

作
り

、
環

境
整

備
の

た
め

、
2
0
0
8
年

4
月

の
本

邦
研

修
、

9
月

の
セ

タ
病

院
に

お
け

る
医

学
教

育
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

に
お

い
て

、
途

上
国

に
お

け
る

E
B

M
に

関
す

る
セ

ミ
ナ

ー
を

実
施

し
た

。
4
3
人

の
医

師
が

参
加

し
た

。

1
-
2
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

pa
th

o
lo

gi
c
al

 d
ia

gn
o
si

s 
in

c
re

as
e
s.

・
細

胞
診

診
断

の
月

平
均

数
は

、
2
0
0
7
年

2
0
9
件

、
2
0
0
8
年

2
1
0
件

、
2
0
0
9
年

2
1
0
件

（
5
月

ま
で

の
平

均
）
で

あ
る

。
組

織
診

断
の

月
平

均
件

数
は

、
2
0
0
7
年

2
1
件

、
2
0
0
8
年

1
2
件

、
2
0
0
9
年

1
0
件

（
5
月

ま
で

の
平

均
）
、

と
、

ほ
ぼ

一
定

値
を

保
っ

て
い

る
。

1
-
3
  

T
h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

tr
an

sf
e
rr

e
d 

pa
ti
e
n
ts

 f
ro

m
 o

th
e
r

h
o
sp

it
al

s 
in

c
re

as
e
s.

・
他

の
病

院
か

ら
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

に
転

送
さ

れ
た

月
平

均
患

者
数

は
、

2
0
0
7
年

度
（
2
0
0
6
年

1
0
月

～
2
0
0
7
年

9
月

）
2
4
9
人

、
2
0
0
8
年

度
（
2
0
0
7
年

1
0
月

～
2
0
0
8
年

9
月

）
2
6
6
人

、
2
0
0
9
年

度
（
2
0
0
8
年

1
0
月

～
2
0
0
9
年

5
月

）
2
4
4
人

、
と

ほ
ぼ

一
定

し
て

い
る

。
こ

れ
は

、
ラ

オ
ス

国
で

は
、

疾
患

に
よ

っ
て

移
送

先
の

病
院

が
あ

る
程

度
決

ま
っ

て
く
る

た
め

で
あ

り
、

そ
も

そ
も

こ
の

指
標

が
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

の
知

見
の

蓄
積

を
反

映
し

て
い

る
か

の
因

果
関

係
は

明
確

で
な

い
。

1
-
4
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

c
o
m

pi
le

d 
c
lin

ic
al

 c
as

e
s 

in
c
re

as
e
s.

・
患

者
の

カ
ル

テ
の

蓄
積

は
な

さ
れ

て
い

る
。

こ
の

指
標

の
意

味
す

る
と

こ
ろ

の
解

釈
が

不
明

確
な

の
で

、
指

標
の

見
直

し
を

検
討

し
た

。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
ts

 o
th

e
r 

th
an

 i
n
di

c
at

o
rs

 l
is

te
d 

in
 P

D
M

.
・
診

療
録

の
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
を

改
訂

し
、

よ
り

医
学

教
育

に
活

用
で

き
る

記
録

と
し

た
。

医
学

教
育

の
教

材
の

開
発

・
翻

訳
を

行
い

、
図

書
館

が
整

備
さ

れ
た

。
・
ス

タ
ッ

フ
の

予
定

や
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

の
管

理
、

カ
ル

テ
の

管
理

等
の

病
院

の
運

営
管

理
の

た
め

の
し

く
み

が
整

備
さ

れ
た

。
・
現

在
の

指
標

は
活

動
の

成
果

を
必

ず
し

も
明

確
に

表
し

て
い

な
い

の
で

、
見

直
し

を
行

っ
た

。

2
-
1
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

m
o
n
th

ly
 m

e
e
ti
n
gs

 f
o
r 

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g
is

 i
n
c
re

as
e
d.

・
臨

床
研

修
の

主
要

活
動

と
し

て
M

T
U

を
定

義
し

、
内

科
2
、

外
科

3
、

小
児

科
2
、

産
科

2
、

IC
U

3
の

M
T
U

が
設

定
さ

れ
た

。
多

く
の

M
T
U

で
ほ

ぼ
毎

日
活

動
を

行
っ

て
い

る
。

2
-
2
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

se
m

in
ar

s/
m

e
e
ti
n
gs

 h
e
ld

 a
m

o
n
g

re
le

va
n
t 

o
rg

an
iz

at
io

n
s 

is
 i
n
c
re

as
e
d.

・
2
0
0
8
年

と
2
0
0
9
年

に
3
日

間
の

T
O

T
を

実
施

し
た

。
・
医

学
教

育
セ

ミ
ナ

ー
を

実
施

し
た

。
・
Ｔ
Ｍ

Ｃ
を

設
置

し
た

。
中

間
評

価
レ

ビ
ュ

ー
時

点
で

3
0
回

の
Ｔ
Ｍ

Ｃ
が

開
催

さ
れ

、
協

議
内

容
が

議
事

録
に

残
さ

れ
て

い
る

。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
ts

 o
th

e
r 

th
an

 i
n
di

c
at

o
rs

 l
is

te
d 

in
 P

D
M

.
・
専

門
家

不
在

の
間

に
Ｃ

Ｐ
だ

け
で

Ｔ
Ｍ

Ｃ
を

開
催

し
て

お
り

、
Ｃ

Ｐ
の

会
議

運
営

能
力

が
向

上
し

て
い

る
と

判
断

さ
れ

る
。

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

で
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

通
じ

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
の

運
営

を
学

ん
だ

と
す

る
意

見
が

聞
か

れ
た

。
・
M

T
U

は
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

開
始

後
活

動
が

活
発

に
な

っ
た

と
い

う
意

見
が

聞
か

れ
て

い
る

。

2
. 
T
h
e
 t

ra
in

in
g 

m
an

ag
e
m

e
n
t 

sy
st

e
m

is
 i
m

pr
o
ve

d 
at

 t
h
e
 S

e
tt

at
h
ir
at

h
H

o
sp

it
al

.

In
pu

t

It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

1
. 
K
n
o
w

le
dg

e
 a

n
d 

kn
o
w

-
h
o
w

 o
n

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g 
o
f 

S
e
tt

at
h
ir
at

h
H

o
sp

it
al

 a
s 

a 
te

ac
h
in

g 
h
o
sp

it
al

 i
s

e
xp

an
de

d.

３．評価グリッド結果
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E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

R
e
su

lt
s

It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

3
-
1
 T

h
e
 l
e
ve

ls
 o

f 
sk

ill
s,

 k
n
o
w

le
dg

e
 a

n
d 

at
ti
tu

de
 o

f
tr

ai
n
e
rs

 o
f 

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g 
at

 t
h
e
 S

e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

ar
e
 e

n
h
an

c
e
d.

・
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
に

よ
れ

ば
、

セ
タ

病
院

及
び

他
の

3
病

院
の

医
師

ら
は

、
臨

床
教

育
の

技
法

、
病

歴
の

取
り

方
（
ta

ki
n
g 

h
is

o
tr

y）
、

sm
al

l 
gr

o
u
p 

di
sc

u
ss

io
n
の

進
行

、
O

S
C

E
等

医
学

教
育

に
関

す
る

知
識

と
技

能
が

向
上

し
、

日
々

の
指

導
に

活
用

し
て

い
る

と
認

識
し

て
い

る
。

例
え

ば
、

以
前

は
学

生
は

見
て

い
る

だ
け

だ
っ

た
が

、
Ｔ
Ｏ

Ｔ
実

施
後

、
学

生
を

積
極

的
に

臨
床

実
習

に
参

加
さ

せ
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ

ン
を

行
う

こ
と

が
で

き
る

よ
う

に
な

っ
た

、
等

の
コ

メ
ン

ト
が

聞
か

れ
た

。

3
-
2
 T

h
e
 n

u
m

be
r 

o
f 

tr
ai

n
e
rs

 o
f 

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g 
fo

r
m

e
di

c
al

 s
tu

de
n
ts

/
do

c
to

rs
 w

h
o
 r

e
c
e
iv

e
 T

O
T
 a

t 
th

e
S
e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
n
c
re

as
e
s.

・
1
回

目
Ｔ
Ｏ

Ｔ
（
1
1
月

4
日

～
6
日

）
：
5
2
名

、
２

回
目

（
3
月

3
日

～
5
日

）
：
5
3
名

が
参

加
し

た
。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
ts

 o
th

e
r 

th
an

 i
n
di

c
at

o
rs

 l
is

te
d 

in
 P

D
M

.
・
T
O

T
に

参
加

し
た

指
導

医
の

中
に

は
類

似
の

研
修

に
参

加
し

た
こ

と
が

あ
ま

り
な

い
者

が
複

数
名

お
り

、
Ｔ
Ｏ

Ｔ
実

施
が

有
効

で
あ

っ
た

と
考

え
て

い
る

。
Ｔ
Ｏ

Ｔ
で

他
病

院
の

参
加

者
も

含
め

意
見

交
換

で
き

る
の

は
有

意
義

と
い

う
意

見
が

複
数

名
か

ら
聞

か
れ

た
。

・
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
に

よ
れ

ば
、

図
書

を
供

与
し

た
こ

と
に

よ
り

、
参

照
す

る
文

献
が

増
え

知
識

向
上

に
役

立
つ

と
感

じ
て

い
る

医
師

が
い

る
。

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
し

く
み

を
構

築
し

つ
つ

あ
り

、
こ

れ
に

よ
り

能
力

強
化

に
資

す
る

こ
と

が
期

待
さ

れ
て

い
る

。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f

pr
o
je

c
t 

pu
rp

o
se

1
 S

at
is

fa
c
ti
o
n
 r

at
e
 o

f 
tr

ai
n
e
e
s 

w
h
o
 c

o
m

pl
e
te

d 
c
lin

ic
al

tr
ai

n
in

gs
 a

t 
th

e
 S

e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
n
c
re

as
e
s.

・
毎

年
外

部
委

託
し

て
い

る
満

足
度

調
査

を
実

施
。

そ
の

結
果

に
よ

れ
ば

、
セ

タ
病

院
と

母
子

病
院

で
は

、
学

生
に

対
す

る
指

導
医

の
数

が
多

く
、

指
導

医
の

関
わ

り
が

濃
い

。
ま

た
、

各
指

導
医

グ
ル

ー
プ

の
評

価
に

お
い

て
は

、
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

で
の

評
価

が
他

の
病

院
よ

り
す

ぐ
れ

て
い

る
項

目
が

い
く
つ

か
あ

る
。

た
だ

し
、

全
て

が
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
成

果
が

ど
う

か
は

不
明

。

2
 E

va
lu

at
io

n
 (

R
e
pu

ta
ti
o
n
) 

o
f 

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g 
at

 t
h
e

S
e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 f
ro

m
 t

h
e
 p

ro
fe

ss
io

n
al

o
rg

an
iz

at
io

n
 i
s 

e
n
h
an

c
e
d.

・
外

部
監

査
/
内

部
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

2
0
0
9
年

6
月

9
日

に
実

施
し

た
。

A
c
h
ie

ve
m

e
n
ts

 o
th

e
r 

th
an

 i
n
di

c
at

o
rs

 l
is

te
d 

in
 P

D
M

.
・
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
に

よ
れ

ば
、

セ
タ

病
院

の
一

部
の

医
師

は
、

教
え

て
い

る
学

生
、

F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
P
ro

gr
am

の
医

師
が

以
前

よ
り

満
足

し
て

い
る

と
感

じ
て

い
る

。
一

方
で

、
学

生
・
研

修
医

に
対

す
る

成
果

を
判

断
す

る
の

は
時

期
尚

早
と

す
る

意
見

も
あ

っ
た

。
同

様
に

、
患

者
に

対
し

て
も

よ
い

影
響

が
出

て
い

る
と

い
う

コ
メ

ン
ト

が
あ

っ
た

が
、

患
者

に
対

す
る

影
響

は
わ

か
ら

な
い

と
す

る
者

も
い

た
。

1
 A

c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f 

u
n
de

rg
ra

du
at

e
/
F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
S
pe

c
ia

lis
t 

P
ro

gr
am

s 
in

c
re

as
e
s.

（
現

時
点

で
は

不
明

）

A
c
h
ie

ve
m

e
n
ts

 o
th

e
r 

th
an

 i
n
di

c
at

o
rs

 l
is

te
d 

in
 P

D
M

.
・
Ｔ

Ｏ
Ｔ

に
他

の
3
教

育
病

院
の

医
師

が
参

加
し

て
い

る
こ

と
、

大
学

の
関

係
者

が
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
与

し
て

い
る

こ
と

か
ら

、
他

の
病

院
に

も
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

成
果

が
裨

益
す

る
も

の
と

考
え

ら
れ

る
。

P
ro

gr
e
ss

 o
f 

ac
ti
vi

ti
e
s

A
c
ti
vi

ti
e
s 

ar
e
 b

e
in

g 
im

pl
e
m

e
n
te

d 
as

pl
an

n
e
d.

・
予

定
さ

れ
て

い
た

活
動

は
ほ

ぼ
行

わ
れ

て
い

る
。

・
P

D
M

の
記

載
内

容
に

不
明

確
な

点
が

あ
っ

た
の

で
、

一
部

の
活

動
に

つ
い

て
は

、
専

門
家

間
で

協
議

を
行

い
、

解
釈

を
統

一
し

て
、

実
施

し
て

い
る

。
E
B

M
に

つ
い

て
は

、
ラ

オ
ス

国
の

現
状

で
は

、
Ｐ

Ｄ
Ｍ

に
記

載
さ

れ
て

い
る

通
り

の
活

動
が

困
難

で
あ

る
た

め
、

将
来

の
E
B

M
の

基
盤

と
な

る
参

照
す

る
た

め
の

文
献

の
拡

充
等

か
ら

取
り

組
ん

で
い

る
。

・
調

達
手

続
き

・
据

付
に

時
間

が
か

か
っ

た
機

材
が

あ
っ

た
が

、
最

終
的

な
納

入
期

限
に

は
影

響
が

な
か

っ
た

。

P
ro

je
c
t 

im
pl

e
m

e
n
ta

ti
o
n
 s

ys
te

m
 i
s

pr
o
pe

rl
y 

fu
n
c
ti
o
n
in

g.
・
T
M

C
で

技
術

面
や

運
営

面
に

関
す

る
協

議
を

専
門

家
と

C
P

で
行

っ
て

お
り

、
双

方
で

合
意

し
な

が
ら

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

進
め

て
い

る
。

・
J
C

C
で

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

計
画

、
活

動
の

進
捗

と
成

果
、

等
を

専
門

家
と

C
P
の

間
で

共
有

・
合

意
し

な
が

ら
運

営
し

て
い

る
。

A
de

qu
at

e
 r

e
sp

o
n
se

s 
h
av

e
 b

e
e
n
 t

ak
e
n

ag
ai

n
st

 d
if
fi
c
u
lt
 s

it
u
at

io
n
s.

・
こ

れ
ま

で
の

と
こ

ろ
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
進

捗
に

大
き

く
影

響
す

る
よ

う
な

障
害

は
生

じ
て

い
な

い
が

、
T
M

C
の

場
で

問
題

解
決

の
協

議
が

可
能

と
考

え
ら

れ
る

。

M
o
n
it
o
ri
n
g 

sy
st

e
m

 o
f 

P
ro

je
c
t 

is
ad

e
qu

at
e
.

・
P
O

に
照

ら
し

て
活

動
の

実
績

を
と

り
ま

と
め

、
計

画
と

の
比

較
を

し
な

が
ら

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

進
め

て
い

る
。

P
D

M
 h

as
 b

e
e
n
 r

e
fe

rr
e
d 

ad
e
qu

at
e
ly

.
・
専

門
家

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

進
捗

確
認

の
ツ

ー
ル

と
し

て
活

用
し

て
い

る
。

Ｃ
Ｐ

は
日

常
の

活
動

に
あ

た
っ

て
Ｐ

Ｄ
Ｍ

の
フ

レ
ー

ム
ワ

ー
ク

を
あ

ま
り

認
識

し
て

い
な

い
者

が
多

い
が

、
活

動
の

方
針

や
具

体
的

内
容

に
つ

い
て

は
、

T
M

C
な

ど
で

共
有

さ
れ

て
お

り
、

活
動

に
は

現
在

の
と

こ
ろ

、
特

に
支

障
が

な
い

。

M
o
n
it
o
ri
n
g

Q
u
al

it
y 

o
f 

u
n
de

rg
ra

du
at

e
 c

lin
ic

al
tr

ai
n
in

gs
 a

n
d 

e
ar

ly
 p

o
st

gr
ad

u
at

e
c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

gs
 f

o
r 

th
o
se

 w
h
o

gr
ad

u
at

e
d 

fr
o
m

 F
ac

u
lt
y 

o
f 

M
e
di

al
S
c
ie

n
c
e
s 

w
it
h
in

 t
w

o
 y

e
ar

s 
at

 t
h
e

S
e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
s 

im
pr

o
ve

d.

A
c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f

o
ve

ra
ll 

go
al

 (
E
xp

e
c
te

d)
Q

u
al

it
y 

o
f 

c
lin

ic
al

 t
ra

in
in

g 
fo

r 
m

e
di

c
al

do
c
to

rs
 i
n
 t

h
e
 L

ao
 P

D
R

 i
s 

im
pr

o
ve

d.

Im
pl

e
m

e
n
ta

ti
o
n

P
ro

c
e
ss

3
. 
C

ap
ac

it
ie

s 
o
f 

tr
ai

n
e
rs

 o
f 

c
lin

ic
al

tr
ai

n
in

gs
 f

o
r 

m
e
di

c
al

st
u
de

n
ts

/
do

c
to

rs
 a

re
 s

tr
e
n
gt

h
e
n
e
d.
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E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

R
e
su

lt
s

It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

M
e
as

u
re

s 
to

 r
e
sp

o
n
d 

to
 t

h
e
 c

h
an

ge
s

o
f 
im

po
rt

an
t 

as
su

m
pt

io
n
s 

h
av

e
 b

e
e
n

ta
ke

n
.

・
学

部
学

生
数

が
増

加
し

て
お

り
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

し
た

医
師

か
ら

は
、

影
響

が
な

い
と

す
る

者
も

い
る

が
、

多
く
は

、
指

導
の

た
め

の
ス

ペ
ー

ス
が

な
い

、
指

導
に

時
間

が
か

か
る

、
等

の
影

響
を

挙
げ

て
い

る
。

し
か

し
な

が
ら

、
学

生
数

は
保

健
省

の
政

策
で

決
め

ら
れ

て
お

り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

と
し

て
は

、
特

に
対

策
を

講
じ

る
こ

と
は

で
き

な
い

。
・
F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
 P

ro
gr

am
に

登
録

す
る

研
修

医
の

数
が

減
少

し
て

い
る

。
こ

れ
に

つ
い

て
も

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

と
し

て
は

対
策

を
講

じ
る

こ
と

は
で

き
な

い
が

、
Ｐ

Ｄ
Ｍ

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
を

「
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

に
お

け
る

臨
床

実
習

・
研

修
の

質
が

改
善

さ
れ

る
」
と

解
釈

し
て

、
活

動
を

行
っ

て
お

り
、

活
動

計
画

・
進

捗
に

大
き

な
影

響
は

な
い

。
な

お
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

に
よ

れ
ば

、
保

健
省

・
保

健
大

学
で

は
、

地
方

に
お

け
る

Ｐ
Ｈ

Ｃ
拡

充
の

観
点

か
ら

、
今

後
も

F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
 P

ro
gr

am
を

継
続

・
拡

充
し

て
い

く
予

定
で

あ
る

。

S
u
gg

e
st

io
n
s 

to
 r

e
vi

se
 P

D
M

・
Ｐ

Ｄ
Ｍ

改
訂

案
参

照
。

C
o
m

m
u
n
ic

at
io

n
 b

e
tw

e
e
n
 L

ao
c
o
u
n
te

rp
ar

ts
 a

n
d 

J
ap

an
e
se

 e
xp

e
rt

s
ar

e
 m

ad
e
 s

m
o
o
th

ly
.

・
専

門
家

、
Ｃ

Ｐ
の

関
係

は
よ

い
。

言
葉

の
問

題
は

あ
る

も
の

の
、

ロ
ー

カ
ル

ス
タ

ッ
フ

が
必

要
に

応
じ

通
訳

を
務

め
て

お
り

、
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

は
円

滑
に

行
わ

れ
て

い
る

。

M
e
as

u
re

s 
to

 s
o
lv

e
 p

ro
bl

e
m

s 
h
av

e
be

e
n
 t

ak
e
n
.

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

雇
用

し
た

ロ
ー

カ
ル

ス
タ

ッ
フ

は
、

現
地

の
事

情
と

医
学

教
育

の
現

状
に

通
じ

て
お

り
、

専
門

家
と

C
P

の
関

係
構

築
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
円

滑
な

実
施

に
貢

献
し

て
い

る
。

T
h
e
 i
n
it
ia

ti
ve

s 
o
f 

C
P

 a
re

 h
ig

h
.

・
C

P
は

、
い

ず
れ

も
モ

テ
ィ

ベ
ー

シ
ョ

ン
が

高
く
、

積
極

的
に

業
務

に
取

組
み

、
専

門
家

か
ら

知
識

・
技

能
を

吸
収

し
よ

う
と

し
て

い
る

。
・
病

院
長

、
大

学
の

上
層

部
な

ど
は

積
極

的
に

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
支

援
し

て
い

る
。

・
他

の
3
病

院
か

ら
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

Ｔ
Ｏ

Ｔ
に

参
加

し
た

医
師

ら
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

理
解

、
Ｔ
Ｏ

Ｔ
の

成
果

の
活

用
度

は
高

い
。

S
u
ff

ic
ie

n
t 

bu
dg

e
t 

is
 s

e
c
u
re

d.
・
ラ

オ
ス

側
の

予
算

は
限

ら
れ

て
い

る
が

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

の
光

熱
費

な
ど

を
負

担
し

て
い

る
。

A
ss

ig
n
m

e
n
t 

o
f 

pe
rs

o
n
n
e
l 
is

 a
de

qu
at

e
.

・
適

切
な

専
門

性
を

持
つ

Ｃ
Ｐ

が
配

置
さ

れ
て

い
る

。
他

の
３

教
育

病
院

、
大

学
の

関
係

者
が

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

与
し

て
い

る
こ

と
が

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

円
滑

な
進

行
と

成
果

の
普

及
に

役
立

っ
て

い
る

。

C
o
lla

bo
ra

ti
o
n
 w

it
h

o
th

e
r 

o
rg

an
iz

at
io

n
s

C
o
lla

bo
ra

ti
o
n
 w

it
h
 o

rg
an

iz
at

io
n
s

o
th

e
r 

th
an

 S
e
tt

at
h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
s

be
in

g 
e
ff

e
c
ti
ve

ly
 i
m

pl
e
m

e
n
te

d.

・
小

児
科

で
は

月
1
回

4
病

院
に

よ
る

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

を
開

催
し

、
大

学
か

ら
も

参
加

し
て

業
務

に
関

す
る

情
報

交
換

を
し

て
い

る
。

・
保

健
省

人
材

育
成

テ
ク

ニ
カ

ル
ワ

ー
キ

ン
グ

グ
ル

ー
プ

（
H

R
-
T
W

G
）
は

、
2
0
0
9
年

3
月

6
日

に
第

1
回

会
議

が
保

健
省

で
、

開
催

さ
れ

た
。

保
健

省
関

係
者

、
ド

ナ
ー

が
参

加
し

て
お

り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

か
ら

も
参

加
し

た
。

2
0
0
9
年

6
月

の
会

合
で

は
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

紹
介

を
行

っ
た

。
・
広

報
活

動
と

し
て

C
P
が

中
心

と
な

っ
て

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
ニ

ュ
ー

ズ
レ

タ
ー

を
発

行
し

て
い

る
。

C
o
lla

bo
ra

ti
o
n
 w

it
h
 o

th
e
r 

J
ap

an
e
se

c
o
o
pe

ra
ti
o
n
 (

e
xp

e
rt

, 
vo

lu
n
te

e
rs

,
fa

c
ili

ti
e
s)

 i
s 

be
in

g 
e
ff

e
c
ti
ve

ly
im

pl
e
m

e
n
te

d.

・
Ｊ
ＩＣ

Ａ
の

他
の

保
健

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

（
保

健
セ

ク
タ

ー
事

業
調

整
能

力
強

化
、

看
護

助
産

人
材

育
成

強
化

）
、

セ
タ

病
院

の
シ

ニ
ア

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

、
J
O

C
V

と
は

J
IC

A
の

保
健

セ
ク

タ
ー

月
例

報
告

会
で

情
報

・
経

験
を

共
有

し
て

い
る

。

C
o
lla

bo
ra

ti
o
n
 w

it
h
 o

th
e
r 

as
si

st
an

c
e

ag
e
n
c
ie

s 
ar

e
 b

e
in

g 
e
ff

e
c
ti
ve

ly
im

pl
e
m

e
n
te

d.

・
カ

ル
ガ

リ
ー

大
学

が
C

ID
A

の
資

金
等

で
1
0
年

に
わ

た
り

協
力

し
て

お
り

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
、

連
絡

を
と

り
あ

い
、

計
画

・
進

捗
に

つ
い

て
調

整
し

て
い

る
。

2
0
0
8
年

9
月

に
医

学
教

育
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

を
共

同
開

催
し

た
。

2
0
0
9
年

1
月

の
南

部
視

察
旅

行
に

カ
ル

ガ
リ

ー
大

チ
ー

ム
が

同
行

、
教

材
の

共
同

改
訂

な
ど

行
っ

た
。

・
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

で
専

門
医

研
修

の
協

力
を

行
っ

て
い

る
Ｎ

Ｇ
Ｏ

の
H

e
al

th
 F

ro
n
ti
e
rs

と
は

、
必

要
に

応
じ

情
報

交
換

を
行

っ
て

い
る

。
・
タ

イ
「
へ

き
地

医
師

増
員

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

」
の

コ
ン

ケ
ン

病
院

医
学

教
育

セ
ン

タ
ー

と
の

協
力

に
よ

り
、

３
点

の
医

学
書

を
ラ

オ
語

に
翻

訳
し

5
0
0
部

ず
つ

印
刷

し
た

。
３

年
次

は
セ

ミ
ナ

ー
講

師
を

招
聘

。
・
世

銀
が

セ
タ

病
院

を
除

く
３

教
育

病
院

と
保

健
科

学
大

学
で

施
設

改
修

中
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
施

設
研

修
の

際
に

協
議

を
行

っ
た

。
・
Ｗ

Ｈ
Ｏ

が
鳥

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
発

生
に

際
し

、
4
教

育
病

院
が

主
要

実
施

機
関

で
あ

る
こ

と
か

ら
、

病
院

運
営

に
係

る
活

動
に

お
い

て
情

報
交

換
行

う
。

R
e
la

ti
o
n
sh

ip
 b

e
tw

e
e
n

e
xp

e
rt

s 
an

d
c
o
u
n
te

rp
ar

ts

O
w

n
e
rs

h
ip

 o
f

im
pl

e
m

e
n
ti
n
g

o
rg

an
iz

at
io

n
s 

in
 L

ao
P

D
R
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1.
R

el
ev

an
ce

1
.1

 R
e
le

va
n
c
e
 o

f 
th

e
 o

ve
ra

ll 
go

al
 a

n
d 

pr
o
je

c
t

pu
rp

o
se

 t
o
 L

ao
 d

e
ve

lo
pm

e
n
t 

po
lic

y
C

o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 g

o
ve

rn
m

e
n
t

de
ve

lo
pm

e
n
t 

po
lic

y
・
「
保

健
戦

略
2
0
2
0
」
に

お
い

て
、

各
レ

ベ
ル

に
お

け
る

医
療

従
事

者
の

人
材

育
成

は
、

保
健

省
に

お
け

る
6
つ

の
重

点
課

題
の

ひ
と

つ
と

し
て

位
置

づ
け

ら
れ

て
い

る
。

・
「
保

健
医

療
人

材
育

成
計

画
」
で

は
、

医
師

の
育

成
を

重
要

課
題

と
し

て
お

り
、

2
0
2
0
年

ま
で

に
少

な
く
と

も
1

名
の

医
師

を
全

て
の

保
健

所
に

配
置

、
2
0
1
0
年

ま
で

に
少

な
く
と

も
1
年

の
医

師
を

全
国

の
3
分

の
2
の

保
健

所
に

配
置

と
あ

り
、

医
師

の
育

成
は

重
要

課
題

。

1
.2

 R
e
le

va
n
c
e
 o

f 
th

e
 o

ve
ra

ll 
go

al
 a

n
d 

pr
o
je

c
t

pu
rp

o
se

 t
o
 t

h
e
 t

ar
ge

t 
gr

o
u
p

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 t

h
e
 n

e
e
ds

 o
f

ta
rg

e
t 

gr
o
u
p

・
「
保

健
医

療
人

材
育

成
計

画
」
で

医
師

の
育

成
は

重
要

課
題

と
さ

れ
て

い
る

が
、

質
の

高
い

人
材

は
不

足
し

て
い

る
。

・
2
0
0
4
年

9
月

、
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

は
、

教
育

病
院

に
格

上
げ

さ
れ

た
が

、
教

育
機

能
は

不
十

分
。

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

に
よ

れ
ば

、
多

く
の

医
師

は
指

導
医

と
な

る
た

め
の

正
式

な
研

修
を

受
け

た
こ

と
が

な
く
、

指
導

医
の

育
成

は
ニ

ー
ズ

が
高

い
。

・
2
0
0
5
年

、
ラ

オ
ス

国
立

大
学

医
学

部
は

卒
後

2
年

間
の

フ
ァ

ミ
リ

ー
メ

デ
ィ

シ
ン

ス
ペ

シ
ャ

リ
ス

ト
・
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
立

ち
上

げ
、

地
方

に
お

い
て

広
く
患

者
の

ニ
ー

ズ
に

対
応

で
き

る
家

庭
医

の
育

成
に

着
手

し
た

。
専

門
医

課
程

の
受

け
入

れ
は

以
前

か
ら

あ
っ

た
が

、
初

め
て

卒
業

直
後

の
研

修
生

受
け

入
れ

を
始

め
た

。
・
た

だ
し

、
フ

ァ
ミ

リ
ー

メ
デ

ィ
シ

ン
ス

ペ
シ

ャ
リ

ス
ト

・
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
研

修
医

数
が

減
少

し
、

当
初

想
定

し
て

い
た

直
接

裨
益

者
が

激
減

し
て

い
る

た
め

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
、

臨
床

医
学

教
育

全
般

の
改

善
に

努
め

て
い

る
。

1
.3

 R
e
le

va
n
c
e
 o

f 
th

e
 o

ve
ra

ll 
go

al
 a

n
d 

pr
o
je

c
t

pu
rp

o
se

 t
o
 t

h
e
 J

ap
an

e
se

 O
D

A
 p

o
lic

y
C

o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 J

ap
an

e
se

 O
D

A
po

lic
y

・
日

本
の

対
ラ

オ
ス

O
D

A
方

針
に

お
け

る
6
つ

の
重

点
分

野
の

ひ
と

つ
が

保
健

医
療

サ
ー

ビ
ス

の
改

善
で

あ
り

、
そ

の
中

に
保

健
医

療
分

野
の

人
材

育
成

と
制

度
構

築
が

挙
げ

ら
れ

て
い

る
。

（
O

D
A

国
別

デ
ー

タ
ブ

ッ
ク

2
0
0
8
）

1
.4

 R
e
le

va
n
c
e
 o

f 
ap

pr
o
ac

h
 t

o
 a

c
h
ie

ve
 P

ro
je

c
t

P
u
rp

o
se

・
医

学
教

育
に

対
す

る
知

見
の

蓄
積

、
研

修
運

営
制

度
の

構
築

、
指

導
医

の
能

力
向

上
を

通
じ

て
臨

床
教

育
の

質
の

向
上

を
目

指
す

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

デ
ザ

イ
ン

は
、

必
要

な
要

素
が

盛
り

込
ま

れ
て

お
り

、
適

切
。

2.
 E

ff
ec

ti
ve

n
es

s
2
.1

 A
c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f 

in
di

c
at

o
rs

 o
f 

pr
o
je

c
t

pu
rp

o
se

C
o
m

pa
ri
so

n
 w

it
h
 P

D
M

 i
n
di

c
at

o
rs

・
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
は

順
調

に
達

成
さ

れ
つ

つ
あ

る
。

医
学

教
育

の
基

盤
と

な
る

教
材

の
作

成
、

診
療

録
の

整
備

、
研

修
セ

ン
タ

ー
の

整
備

な
ど

が
進

ん
で

い
る

。
研

修
実

施
の

た
め

の
仕

組
み

が
で

き
て

い
る

。
指

導
医

の
能

力
が

向
上

し
て

い
る

と
判

断
さ

れ
る

。
・
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
1
の

指
標

は
、

必
ず

し
も

予
期

し
た

通
り

に
達

成
さ

れ
て

い
な

い
が

、
現

行
の

P
D

M
の

指
標

は
、

実
際

の
活

動
の

成
果

を
必

ず
し

も
反

映
し

て
い

な
い

も
の

も
あ

る
た

め
、

見
直

し
が

必
要

で
あ

る
。

2
.2

 C
o
n
tr

ib
u
ti
o
n
 o

f 
e
ac

h
 o

u
tp

u
t 

to
 t

h
e

ac
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f 

P
ro

je
c
t 

P
u
rp

o
se

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
、

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

1
を

教
材

・
教

育
環

境
な

ど
の

基
盤

整
備

、
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
2
を

研
修

管
理

体
制

の
構

築
、

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

3
を

指
導

医
の

能
力

向
上

と
そ

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

と
解

釈
し

て
い

る
。

こ
れ

に
よ

り
、

こ
の

3
点

は
い

ず
れ

も
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

達
成

に
関

連
し

て
お

り
、

ま
た

３
点

と
も

必
要

な
要

素
で

あ
り

、
P

D
M

の
ロ

ジ
ッ

ク
は

適
切

で
あ

る
と

言
え

る
。

2
.3

 C
o
n
tr

ib
u
ti
n
g 

an
d 

in
h
ib

it
in

g 
fa

c
to

rs
 t

o
ac

h
ie

ve
 p

ro
je

c
t 

pu
rp

o
se

・
貢

献
要

因
：
C

P
、

専
門

家
が

適
切

な
知

見
を

持
ち

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

積
極

的
に

取
組

ん
で

い
る

こ
と

。
大

学
が

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
積

極
的

に
支

援
し

て
い

る
こ

と
。

・
阻

害
要

因
：
C

P
が

多
忙

で
あ

る
。

2
.4

  
In

fl
u
e
n
c
e
 o

f 
Im

po
rt

an
t 

A
ss

u
m

pt
io

n
s

・
現

行
P

D
M

に
記

載
さ

れ
た

外
部

条
件

で
あ

る
教

育
病

院
に

お
け

る
予

算
に

つ
い

て
は

、
潤

沢
で

は
な

い
に

し
て

も
、

必
要

な
も

の
は

配
分

さ
れ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

・
医

学
部

の
学

生
数

が
増

加
す

る
と

、
十

分
な

臨
床

実
習

が
で

き
な

く
な

り
、

指
導

医
の

負
担

が
増

え
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
達

成
に

影
響

を
与

え
る

。

3.
  E

ff
ic

ie
n

cy
・
適

切
な

専
門

性
を

持
つ

専
門

家
が

十
分

に
配

置
さ

れ
た

。
専

門
家

は
短

期
ベ

ー
ス

で
派

遣
さ

れ
て

い
る

が
、

計
画

通
り

派
遣

さ
れ

て
お

り
、

活
動

に
支

障
は

な
い

。
・
専

門
家

不
在

の
間

は
、

ロ
ー

カ
ル

ス
タ

ッ
フ

が
必

要
に

応
じ

ア
ド

ミ
業

務
を

行
っ

て
い

る
。

・
2
0
0
8
年

4
月

に
1
か

月
の

本
邦

研
修

を
4
名

に
対

し
実

施
。

E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

E
va

lu
at

io
n
 G

ri
d:

  
P

ro
je

c
t 

fo
r 

M
e
di

c
al

 E
du

c
at

io
n
 a

n
d 

R
e
se

ar
c
h
 o

f 
th

e
 S

e
tt

h
at

h
ir
at

h
 H

o
sp

it
al

 i
n
 t

h
e
 L

ao
 P

D
R

A
re

 t
h
e
 o

ve
ra

ll 
go

al
 a

n
d

pr
o
je

c
t 

pu
rp

o
se

 s
ti
ll 

in
 l
in

e
w

it
h
 t

h
e
 p

o
lic

y 
di

re
c
ti
o
n
s 

o
f

bo
th

 t
h
e
 d

o
n
o
r 

an
d 

re
c
ip

ie
n
t

c
o
u
n
tr

ie
s 

an
d 

th
e
 n

e
e
ds

 o
f

th
e
 t

ar
ge

t 
gr

o
u
p?

3
.1

  
A

pp
ro

pr
ia

te
n
e
ss

 o
f 

J
ap

an
e
se

 i
n
pu

t

R
e
su

lt
s

It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

S
c
al

e
, 
ti
m

in
g 

an
d 

c
o
st

 o
f 

J
ap

an
e
se

in
pu

ts
 a

n
d 

th
e
 b

e
n
e
fi
ts

 o
f 

th
e
m

T
o
 w

h
at

 e
xt

e
n
t 

h
av

e
 i
n
pu

t
be

e
n
 a

pp
ro

pr
ia

te
 i
n
 t

e
rm

s 
o
f

sc
al

e
, 
ti
m

in
g,

 c
o
st

, 
an

d
be

n
e
fi
t?

H
as

 t
h
e
 P

ro
je

c
t 

pr
o
du

c
e
d

e
xp

e
c
te

d 
o
u
tp

u
ts

? 
H

as
 t

h
e

P
ro

je
c
t 

be
e
n
 e

ff
e
c
ti
ve

?
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E
va

lu
at

io
n
 i
te

m
C

ri
te

ri
a 

o
f 

e
va

lu
at

io
n

R
e
su

lt
s

It
e
m

s 
o
f 

in
ve

st
ig

at
io

n

・
無

償
資

金
協

力
建

設
時

は
教

育
病

院
に

な
る

こ
と

は
想

定
さ

れ
て

い
な

か
っ

た
た

め
、

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
・
ス

ペ
ー

ス
な

ど
が

な
く
、

研
修

セ
ン

タ
ー

の
建

設
を

行
っ

た
。

予
定

通
り

2
0
0
9
年

3
月

に
完

工
。

機
材

は
計

画
通

り
納

入
さ

れ
、

専
門

家
立

ち
会

い
の

も
と

3
年

次
当

初
に

据
え

付
け

を
行

っ
た

。
・
図

書
の

購
入

、
作

成
・
翻

訳
に

よ
り

、
医

学
教

育
に

必
要

な
文

献
の

整
備

に
貢

献
し

て
い

る
。

・
タ

イ
語

の
教

材
を

翻
訳

し
て

使
用

す
る

こ
と

は
、

文
化

的
背

景
か

ら
思

考
論

理
が

C
P

に
な

じ
み

や
す

く
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

で
も

理
解

し
や

す
い

と
の

意
見

が
聞

か
れ

て
い

る
。

ま
た

、
新

た
に

作
成

す
る

よ
り

翻
訳

す
る

方
が

費
用

・
作

業
量

の
観

点
か

ら
も

効
率

的
で

あ
る

。
・
医

療
教

育
モ

デ
ル

は
、

セ
タ

テ
ィ

ラ
ー

ト
病

院
に

は
こ

れ
ま

で
に

な
か

っ
た

も
の

で
、

臨
床

実
習

前
の

学
部

生
教

育
、

O
S
C

E
等

に
活

用
す

る
予

定
で

あ
る

。

・
日

本
側

ロ
ー

カ
ル

コ
ス

ト
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
の

円
滑

な
実

施
に

役
立

っ
て

い
る

。

・
適

切
な

専
門

性
を

持
つ

C
P

を
配

置
し

て
い

る
。

大
学

の
関

係
者

も
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
与

し
て

い
る

。

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

、
研

修
セ

ン
タ

ー
建

設
の

土
地

を
提

供
し

た
。

建
設

用
地

の
整

地
を

セ
タ

病
院

の
責

任
で

行
っ

た
。

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

の
光

熱
費

等
の

必
要

経
費

を
負

担
し

て
い

る
。

・
帰

国
研

修
員

は
研

修
管

理
委

員
会

（
Ｔ

Ｍ
C

)で
中

心
的

な
役

割
を

果
た

し
て

い
る

。
ま

た
、

第
１

回
医

学
セ

ミ
ナ

ー
、

指
導

者
研

修
（
T
O

T
）
2
回

に
お

い
て

、
講

義
、

司
会

進
行

等
を

行
う

。
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
に

よ
れ

ば
、

帰
国

研
修

員
は

本
邦

研
修

の
成

果
を

同
じ

科
の

医
師

に
紹

介
し

て
い

る
。

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

作
成

し
た

教
材

は
す

で
に

使
用

し
て

い
る

。
図

書
館

の
運

営
方

法
、

研
修

セ
ン

タ
ー

の
維

持
管

理
方

法
に

つ
い

て
は

、
現

在
検

討
中

で
あ

る
。

3
.4

 S
u
ff

ic
ie

n
c
y 

o
f 

in
pu

ts
 t

o
 p

ro
du

c
e
 o

u
tp

u
ts

・
現

在
の

と
こ

ろ
、

実
施

し
た

投
入

で
、

予
定

し
て

い
る

活
動

が
可

能
で

成
果

が
あ

が
る

と
考

え
ら

れ
る

。

3
.5

 P
ro

je
c
t 

m
an

ag
e
m

e
n
t 

sy
st

e
m

・
2
0
0
7
年

度
、

2
0
0
8
年

度
、

2
0
0
9
年

度
、

各
1
回

 J
C

C
が

開
催

さ
れ

、
活

動
計

画
の

承
認

、
成

果
の

確
認

な
ど

を
行

っ
て

い
る

。

4.
  I

m
p

ac
t

Is
 t

h
e
 P

ro
je

c
t 

e
xp

e
c
te

d 
to

h
av

e
 a

n
 i
m

pa
c
t 

o
n
 a

c
h
ie

vi
n
g

o
ve

ra
ll 

go
al

?

4
.1

 E
xp

e
c
te

d 
im

pa
c
t 

o
n
 a

c
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f

u
n
de

rg
ra

du
at

e
/
F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
 S

pe
c
ia

lis
t

P
ro

gr
am

s

S
ta

tu
s 

an
d 

pr
o
gr

e
ss

 o
f

ac
h
ie

ve
m

e
n
t 

o
f

u
n
de

rg
ra

du
at

e
/
F
am

ily
 M

e
di

c
in

e
S

i
li

・
現

時
点

で
は

、
上

位
目

標
達

成
の

見
込

み
は

判
断

で
き

な
い

。

4
.2

 C
u
rr

e
n
t 

P
ro

je
c
t 

im
pl

e
m

e
n
ta

ti
o
n
 s

ys
te

m
 a

n
d

e
xp

e
c
te

d 
im

pl
e
m

e
n
ta

ti
o
n
 s

ys
te

m
 a

ft
e
r 

P
ro

je
c
t

pe
ri
o
d 

to
 a

c
h
ie

ve
 O

ve
ra

ll 
G

o
al

・
セ

タ
テ

ィ
ラ

ー
ト

病
院

を
拠

点
に

し
た

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

か
ら

上
位

目
標

で
あ

る
ラ

オ
ス

国
の

臨
床

研
修

の
質

の
改

善
に

つ
な

げ
る

に
は

、
他

の
教

育
病

院
の

巻
き

込
み

、
大

学
・
教

育
病

院
の

関
与

が
不

可
欠

で
あ

る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
は

、
こ

の
点

を
考

慮
し

、
関

係
機

関
の

関
与

を
高

め
よ

う
と

し
て

い
る

。
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
で

も
、

セ
タ

病
院

の
活

動
が

モ
デ

ル
に

な
っ

て
他

病
院

に
拡

大
し

て
い

く
こ

と
が

重
要

と
す

る
意

見
が

聞
か

れ
た

。

4
.3

 U
n
in

te
n
de

d 
po

si
ti
ve

 i
m

pa
c
t

・
診

療
記

録
を

医
学

生
が

書
き

込
み

を
し

、
そ

れ
を

指
導

担
当

医
が

修
正

・
加

筆
す

る
試

み
を

行
っ

て
い

る
。

こ
れ

に
よ

り
、

医
師

自
身

が
診

療
以

外
へ

の
事

務
業

務
に

割
か

れ
る

時
間

が
減

り
、

診
療

業
務

が
増

え
る

一
方

、
医

学
生

ら
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

が
増

え
て

研
修

内
容

が
深

ま
る

、
医

学
生

も
早

く
か

ら
診

療
録

に
な

じ
め

る
、

な
ど

の
利

点
が

あ
る

。
た

だ
し

、
指

導
医

が
医

学
生

の
書

い
た

診
療

記
録

を
き

ち
ん

と
チ

ェ
ッ

ク
す

る
こ

と
が

前
提

。
・
指

導
医

の
モ

テ
ィ

ベ
ー

シ
ョ

ン
が

上
が

っ
て

い
る

。

4
.4

  
U

n
in

te
n
de

d 
n
e
ga

ti
ve

 i
m

pa
c
t

・
特

に
認

め
ら

れ
な

い
。

H
as

 t
h
e
 P

ro
je

c
t 

be
e
n

af
fe

c
te

d 
by

 I
m

po
rt

an
t

A
ss

u
m

pt
io

n
s?

4
.5

 I
n
fl
u
e
n
c
e
 o

f 
Im

po
rt

an
t 

A
ss

u
m

pt
io

n
・
現

時
点

で
は

、
判

断
で

き
な

い
。

H
o
w

 h
av

e
 i
n
pu

ts
 b

e
e
n

u
ti
liz

e
d 

an
d 

m
an

ag
e
d?

3
.2

 A
pp

ro
pr

ia
te

n
e
ss

 o
f 

L
ao

 i
n
pu

t

3
.3

 U
ti
liz

at
io

n
 o

f 
in

pu
ts

S
c
al

e
, 
ti
m

in
g 

an
d 

c
o
st

 o
f 

L
ao

in
pu

ts
 a

n
d 

th
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 I
n
st

it
u
ti
o
n
al

 (
po

lic
ie

s)
 a

sp
e
c
t

R
e
la

ti
o
n
 o

f 
go

ve
rn

m
e
n
t 

po
lic

y 
w

it
h

P
ro

je
c
t

・
保

健
医

療
拡

充
の

ニ
ー

ズ
は

高
く
、

医
学

教
育

拡
充

の
方

針
は

今
後

も
続

く
見

込
み

。
た

だ
し

、
具

体
的

な
実

施
に

つ
い

て
は

、
保

健
科

学
大

学
が

改
革

途
上

に
あ

り
、

不
透

明
な

点
も

あ
る

。

O
rg

an
iz

at
io

n
 s

ys
te

m
 o

f 
M

O
H

 a
n
d

re
la

te
d 

h
e
al

th
 s

e
rv

ic
e
 i
n
st

it
u
ti
o
n
s

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
、

T
M

C
を

設
立

し
、

ま
た

、
組

織
体

制
が

明
確

で
な

か
っ

た
M

T
U

を
強

化
し

て
い

る
が

、
こ

れ
ら

組
織

の
内

容
、

運
営

方
法

を
確

立
・
定

着
し

て
い

く
し

く
み

が
必

要
。

そ
の

一
環

と
し

て
外

部
監

査
・
内

部
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
が

制
度

化
さ

れ
る

こ
と

を
狙

っ
て

い
る

。
・
地

方
県

病
院

は
教

育
病

院
で

な
い

の
で

、
T
M

C
/
Ｍ

Ｔ
Ｕ

は
な

く
、

3
年

次
か

ら
の

地
方

に
お

け
る

T
O

T
が

自
立

発
展

性
の

今
後

の
鍵

に
な

る
。
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n
d

re
la

te
d 
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st

it
u
ti
o
n

・
潤

沢
で

は
な

い
に

せ
よ

、
医

学
教

育
を

継
続

す
る

た
め

に
必

要
な

予
算

は
配

分
さ

れ
る

見
込

み
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
め

ざ
し

て
い

る
「
基

本
的

臨
床

能
力

の
構

築
」
に

は
、

高
額

機
材

等
の

財
政

負
担

も
な

く
、

C
P

が
地

域
県

病
院

に
お

い
て

も
展

開
し

や
す

い
。

C
ap

ac
it
y 

o
f 

tr
ai

n
e
d 

pe
rs

o
n
n
e
l

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

よ
り

、
指

導
医

ら
の

能
力

は
向

上
し

て
お

り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
学

ん
だ

こ
と

を
自

ら
実

践
で

き
る

よ
う

に
な

っ
て

い
る

。
し

か
し

な
が

ら
、

医
学

教
育

の
技

法
は

常
に

向
上

が
必

要
で

あ
り

、
T
O

T
に

参
加

し
た

医
師

の
多

く
は

現
時

点
で

は
引

き
続

き
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

が
必

要
と

認
識

し
て

い
る

。

C
ap

ac
it
y 

o
f 

M
O

H
 a

n
d 

re
la

te
d

in
st

it
u
ti
o
n
s

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

成
果

を
継

続
す

る
た

め
、

T
O

T
研

修
を

１
つ

の
パ

ッ
ケ

ー
ジ

と
し

て
考

え
る

場
合

の
経

費
（
教

材
作

成
、

出
張

費
）
を

ま
と

め
、

予
算

措
置

も
含

め
関

係
機

関
と

協
議

を
進

め
る

予
定

。

S
ta
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m
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n
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an

c
e
 o

f 
fa

c
ili
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e
s 

an
d

e
qu

ip
m

e
n
t

・
研

修
セ

ン
タ

ー
、

図
書

館
と

も
開

設
さ

れ
て

ま
も

な
い

の
で

、
現

時
点

は
明

確
に

判
断

で
き

な
い

が
、

運
営

・
維

持
管

理
方

法
に

つ
い

て
、

検
討

を
始

め
て

い
る

。

W
h
at

 a
re

 t
h
e
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o
n
tr
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n
g

an
d 
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fa
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貢

献
要

因
：
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

し
く
み

を
確

立
し

継
続

的
に

実
施

す
る

こ
と

。
病

院
間

で
経

験
を

共
有

す
る

仕
組

み
を

作
る

こ
と

。
C

P
か

ら
は

、
ラ

オ
語

の
文

献
が

あ
れ

ば
C

P
側

だ
け

で
活

動
が

継
続

し
や

す
い

と
い

う
意

見
が

あ
り

。
・
阻

害
要

因
：
研

修
実

施
、

研
修

セ
ン

タ
ー

・
図

書
館

の
維

持
管

理
等

に
係

る
予

算
が

配
分

さ
れ

な
く
な

る
こ

と
。
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