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序     文 
 

国際協力機構（JICA）は、ミャンマー連邦（以下、「ミ」国と記す）の保健医療サービスの向

上の一端を担う「伝統医療プロジェクト」を 2006 年 11 月から 2009 年１月までの２年３か月間、

実施いたしました。これは、安価で副作用が少なく貧困層を中心に多くの国民が日常的に利用し

ている伝統医療サービスが向上することを目標とするプロジェクトであり、「ミ」国の国民に届く

真に人道的な支援として実施しています。 

今般、協力終了を迎えるに当たり、2008 年 12 月に調査団を派遣し、「ミ」国関係機関との間で

プロジェクトの進捗の確認と今後の方向性にかかる協議を行いました。本報告書は、その調査結

果を取りまとめたものです。 

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、本プロジェク

ト成果の今後の普及、発展のために引き続きご指導ご支援をお願い申し上げる次第です。 

 

平成 21 年１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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C/P Counterpart カウンターパート 

DTM Department of Traditional Medicine, Ministry of Health 伝統医療局 

JCC Joint Coordinating Committee 合同調整委員会 

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構 

M/M Minutes of Meetings 協議議事録 

PDM Project Design Matrix 
プロジェクト・デザイン・マ

トリックス 

PO  Plan of Operation 活動計画 

R/D Record of Discussions 討議議事録 

TMF Traditional Medicine Formulation 伝統医療処方 

TOT Training of Trainers 研修講師向け研修 

UTM University of Traditional Medicine, Mandalay 伝統医療大学 

WHO World Health Organization 世界保健機関 
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評価調査結果要約表 
１．案件の概要 
国名：ミャンマー連邦 案件名：伝統医療プロジェクト 
分野：保健医療 援助形態：技術協力 
所轄部署：人間開発部 協力金額：52,989,986 円（評価時点） 

先方関係機関：保健省伝統医療局（DTM）、伝統医療

大学（UTM）、ヤンゴン伝統医療病院、マンダレー伝

統医療病院 
日本側協力機関：富山大学和漢医薬学総合研究所 

協力期間 2006 年 11 月１日～ 
2009 年１月 31 日 
（２年２か月） 
（R/D）：2006 年９月 18 日 

他の関連協力：なし 
１－１ 協力の背景と概要 
 ミャンマー連邦（以下、「ミ」国と記す）では、国民による伝統医療に対する信頼が厚く、

貧困層を中心に多くの人々が日常的に伝統医療を利用している。しかしながら、保健省伝統医

療局（DTM）に登録している伝統医療従事者は 9,045 名いるが、その中で公的教育を受けた者

は 1,612 名のみであり、未登録者も含め地方部で診療にあたっている伝統医療従事者のほとん

どは教育を受けていない。また、ミャンマー伝統医療の効果に対する科学的検証は緒についた

ところであり、科学的検証をもとにした治療技術の体系化が必要とされている。このため、「ミ」

国政府は、第三次国家保健計画（2001～2006）で新たに伝統医療を重点プログラムの一つに加

え、同プログラムで伝統医療従事者の能力向上、伝統薬剤の品質管理等を実施している。以上

の背景から、「ミ」国政府は伝統医療従事者の能力向上を目的とする技術協力プロジェクトを

要請し、同プロジェクトは 2006 年 11 月から 2009 年１月の２年２か月間実施された。 
 
１－２ 協力内容 

本プロジェクトでは、伝統医療従事者の能力向上をめざし、伝統医療に関する調査の実施、

同調査結果をもとにした伝統医療従事者向けハンドブック（伝統医療ハンドブック）の作成、

同ハンドブックを用いた伝統医療従事者研修の実施等を展開した。 
 

（１）上位目標 
伝統医療従事者のサービスの質が改善される。 
 

（２）プロジェクト目標 
伝統医療従事者の能力が向上する。 
 

（３）成果 
１）現状調査により伝統医療従事者の現状が把握され、改善のための提言がなされる。 
２）伝統医療従事者の診断・治療等の業務に関する基礎知識が改善される。 

 
（４）投入（評価時点） 

＜日本側＞ 
総投入額 約 5,300 万円 
・長期専門家派遣 １名 
・短期専門家派遣 延べ 10 名 
・本邦研修 ２名 
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・機材供与 3,899,964 円 
・ローカルコスト負担 7,169,000 円 

 
＜「ミ」国側＞ 

・カウンターパート（C/P）配置 ６名 
・活動用地・施設提供  
・プロジェクト事務所の提供と維持管理 
・C/P 人件費 

２．評価調査団の概要 
調査者 団長 宮本 秀夫  JICA ミャンマー事務所 所長 

伝統医療  門田 重利 富山大学和漢医薬総合研究所 教授 

協力計画 金子 佳世 
人間開発部保健人材・感染症グループ 
保健人材課 ジュニア専門員 

評価分析 藤本 美智子 フジタプランニング 
調査期間 2008 年 12 月２日～12 月 20 日 評価種類：終了時評価 
３．評価結果の概要 
３－１ 実績の確認 

本調査において、各成果に設定された指標をもとに成果、プロジェクト目標達成状況が以下

のとおり確認された。 
 
（１）プロジェクト目標：伝統医療従事者の能力が向上する。 

プロジェクト目標の指標である伝統医療従事者の知識・技術の向上については、成果２

同様、伝統医療従事者研修前後の試験点数の改善により確認された。さらにアンケート調

査とインタビューでは、伝統医療従事者研修受講者は積極的に伝統医療師研修に参加し、

研修後の業務に対するモチベーションが向上したと実感したことが明らかとなった。伝統

医療従事者研修の講師となった伝統医療病院院長等は、研修後の知識・技術を各地の伝統

医療師へ伝達していく意欲を表明しており、伝統医療従事者の能力向上および普及の可能

性が確認された。 
 
（２）成果 

１）成果１：現状調査により伝統医療従事者の現状が把握され、改善のための提言がなさ

れる。 
2007 年ミャンマー伝統医療の現状に関する調査・分析が行われ、同調査をもとに伝統

医療ハンドブック作成、研修の計画・実施といった一連のプロジェクト活動が行われた。

2008 年 12 月に開催された合同調整委員会（JCC）では、プロジェクトで得られた知見

と活動継続の必要性について協議・提言がなされ、DTM、UTM、ヤンゴン伝統医療病院

の C/P と共有された。 
２）成果２：伝統医療従事者の診断･治療等の業務に関する基礎知識が改善される。 

2007 年に行われたミャンマー伝統医療の現状に関する調査・分析の結果、伝統医療を

利用する患者の傾向や伝統医療処方（TMF）17、23、27 の効果が示唆された。同調査結

果をもとに伝統医療ハンドブックが作成され、2008 年 12 月から 2009 年１月にかけて、

ミャンマー語版 1,500 部、英語版 3,000 部の印刷が行われた。また、伝統医療ハンドブ

ックを用いた伝統医療従事者に対する研修の結果、研修受講者の研修前後での筆記試験

点数は増加しており、伝統医療従事者の診断･治療等の業務に関する基礎知識の改善が
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確認された。 
 
３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

「ミ」国の保健政策および JICA の事業実施政策と照らし、本プロジェクトの妥当性は

高い。 
「ミ」国では国民の 85％以上が日常的に伝統医療を利用しており、国民による伝統医療

に対するニーズは高い。また「ミ」国政府は「国家保健計画（2006～2011）」において、

伝統医療分野の研究を含む「保健研究プログラム」と伝統医療従事者の能力育成強化と伝

統医療研究開発の組織的能力の強化を含む「伝統医療開発プログラム」を掲げている。よ

って本プロジェクトによる活動は、「ミ」国国民のニーズ、国家保健政策と合致している。

また、JICA は「ミ」国に対する５つの援助重点分野の一つとして、「人道支援」を挙げて

いる。本プロジェクトは貧困者でも利用できる伝統医療を支援しており、JICA の援助方針

に合致している。また、日本側協力機関である富山大学は日本唯一の伝統医薬学の研究所、

国立大学法人唯一の医薬系研究所として、先端技術を駆使して伝統医薬学を科学的に研究

している。また、研究を通じた人材育成を行っており、技術の優位性は高く、本協力を日

本が実施する妥当性は高い。 
 
（２）有効性 

以下の理由により、本プロジェクトの有効性は高い。 
成果１で伝統医療の診断・治療の知識・技術が、科学的に根拠に基づいた確実なかつ標

準化された情報として伝統医療ハンドブックに記載された。この一連のプロジェクト活動

は、専門家の指導のもと C/P とともに行われ、活動の中で DTM、UTM の C/P の調査能力、

伝統医療ハンドブック作成を含む研修計画・実施能力の強化が図られている。成果２では、

この伝統医療ハンドブックを利用して全国から選出された伝統医療従事者に対して、直接

的に伝統医療に係る知識・技術の向上が図られている。これら２つの成果は、「ミ」国伝

統医療分野の組織的強化と現場の伝統医療従事者の能力向上に貢献し、プロジェクト目標

達成へつながった。 
 
（３）効率性 

全般的に無駄がなく、効率性の高い投入および活動が行われた。一方で、2008 年５月、

サイクロン災害のための復興活動に C/P が従事することとなり、伝統医療ハンドブックの

編纂が遅れた。その際、2008 年度は当初計画通り専門家派遣はすべて短期派遣であり、日

本側での活動進捗の把握が多少十分でない面があり、このことも伝統医療ハンドブックの

編纂の遅れに影響したと考えられる。しかしながら、このような進捗の遅れは、「ミ」国

側の主体的な活動実施、JICA ミャンマー事務所の支援により最小限にとどめられ、予定し

ていた活動はすべて完了した。 
 
（４）インパクト 

終了時評価時点では、プロジェクト活動の効果がまだ伝統医療従事者、C/P 以外に十分

に波及していなかったため、上位目標の達成は確認されなかった。しかし、プロジェクト

の方向性は「ミ」国伝統医療を利用する患者のニーズと一致していたほか、「ミ」国側の

オーナーシップが高いことが確認されており、今後の上位目標の達成は十分に見込まれ

る。一方で、現場の伝統医療従事者が質の高いサービス提供を行うためには、設備の整備
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や安定した伝統医療薬の供給が必要とされる。上位目標達成のためには、「ミ」国側によ

るこれらの管理が必要である。 
なお、C/P や伝統医療従事者研修受講者に対するインタビューから、本プロジェクトの

実施による以下のような波及効果が確認された。 
・DTM は、プロジェクトで作成した伝統医療ハンドブックを用いて定期研修を実施するこ

とを予定している。 
・伝統医療従事者研修受講者は月に１～２回、コミュニティを直接訪問する際、プロジェ

クトで作成した伝統医療ハンドブックを利用し、住民に対し伝統医療に関する教育を行

っていく必要があると認識している。 
・本プロジェクトを通して、DTM、UTM、伝統医療病院関係者間のコミュニケーションや

連携が強化されたことが確認された。 
・負のインパクトは確認されなかった。 

 
（５）自立発展性 

以下の理由により、プロジェクトの自立発展性は高いことが確認された。 
終了時評価の時点で「ミ」国の国家保健政策に変更はなく、DTM は「国家保健計画」に

おいて伝統医療の調査を進め、伝統医療従事者の能力と伝統医療の調査・開発に係る組織

能力を強化することを掲げ、そのための予算を確保している。また、2008 年 11 月に中国

で開催された WHO による国際伝統医療会議では、伝統医療の安全かつ有効な利用を保障

することは政府の責務であること、伝統医療従事者の知識と技術の向上を確実にすること

などが北京宣言として採択された。同会議では、「ミ」国保健大臣が議長を務め、「ミ」国

保健省の伝統医療へのコミットメントは高いと判断された。また、プロジェクト C/P は、

プロジェクト実施期間中、強いオーナーシップのもと伝統医療現状調査の実施、伝統医療

ハンドブック作成、研修の実施を行い、今後も自ら活動を継続するための能力を獲得して

いる。 
 
３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画内容に関すること 

伝統医療従事者の能力向上のために、伝統医療ハンドブックの内容に関する調査や研修

に関するニーズ調査といった活動を C/P とともに行うことによって、「ミ」国の伝統医療

分野関係者の組織的な能力強化が図られた。プロジェクトにおける C/P のオーナーシップ

を高められ、プロジェクト活動の円滑な実施、またプロジェクト効果の持続発展に寄与し

ている。 
 

（２）実施プロセスに関すること 
伝統医療ハンドブック委員会が設置されたことにより、伝統医療ハンドブック作成の責

任分担が明確化され、伝統医療ハンドブックの作成がスムーズに実施された。また、本邦

研修はプロジェクト終了３か月前に実施され、DTM 局長とヤンゴン伝統医療病院院長が参

加した。同研修では、「伝統医療改善に向けた活動」「プロジェクト終了後の活動計画」が

検討され、プロジェクト終了後の持続性確保につながった。 
 
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。 
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（２）実施プロセスに関すること 
業務調整／研修計画の専門家に関しては、プロジェクト前半では長期派遣であったのに

対し、後半では短期ベースでの派遣となった。プロジェクト後半にはサイクロン被害のた

めにプロジェクトの活動進捗が遅れたが、長期専門家不在のためプロジェクトの「ミ」国

側と日本側で活動計画に対応するうえで、柔軟に対応するのが困難であった。しかしなが

ら、JICA ミャンマー事務所担当者や C/P らの努力によって、成果達成に大きな影響はなく、

プロジェクト目標は達成された。 
 
３－５ 結 論 

終了時評価時点において、プロジェクトがターゲットとした伝統医療従事者と C/P の能力は

向上し、プロジェクト目標は達成されていた。伝統医療従事者は、プロジェクトの作成した伝

統医療ハンドブックとそれを利用した研修を通じて、標準化された診断と治療についての新し

い知識を習得した。また、C/P は科学的な調査技術、伝統医療ハンドブックの作成能力、伝統

医療従事者研修での教授法といった技術を習得した。また、プロジェクト活動を実施すること

によって、C/P が自助努力で伝統医療を改善するための動機づけがなされた。 
 
３－６ 提 言 
（１）DTM では、毎年、年間３回の伝統医療従事者に対する研修を計画している。DTM によ

りプロジェクトで作成した伝統医療ハンドブックを今後実施予定の研修等で有効に活用

することが望まれる。 
（２）伝統的医療に関する知見を保持するため、現場の伝統医療従事者による経験に基づいた

意見交換等のテクニカル・セミナーの開催は、非常に重要な役割を果たす。DTM では伝統

医療従事者のテクニカル・セミナーを継続して開催し、伝統医療従事者の意見等に沿って、

伝統医療ハンドブックの改定や国家政策実施を行うことが望ましい。 
（３）本プロジェクトでは、伝統医療ハンドブック作成のための委員会が重要な役割を果たし

た。同委員会については、今後の同ハンドブック改訂のためにも継続的に活動を行うこと

が期待される。 
（４）DTM 内の研究開発課では、今後も継続して科学的調査を実施する必要がある。今後も伝

統医薬の安全性と品質の確保に向け、プロジェクトで効果が示唆された TMF17、23、27

と新たな処方に対する調査が行われることが望まれる。 
（５）DTM が主体となり定期的に伝統医療従事者に対し、記述試験や診断・治療の観察等を実

施することで、伝統医療従事者の能力をモニタリングすることが必要とされる。 
今後も、伝統医療従事者向けの有効な研修を開催するため、UTM において研修講師を対

象とした教授法の共有・改善のためのセミナー開催が行われることが望ましい。 
 
３－７ 教 訓 
（１）プロジェクトでは、ミャンマー語と英語で伝統医療ハンドブックを作成した。ミャンマ

ー語版伝統医療ハンドブックにより、伝統医療従事者に対する研修が円滑に行われたほ

か、英語版伝統医療ハンドブックによって、ミャンマー伝統医療の知見を国際的に発信す

るきっかけとなった。 
（２）本プロジェクトでは、DTM が中心となって関係機関（UTM、伝統医療病院）に働きか

けたことで、政策レベル、教育レベル、現場レベルの伝統医療従事者らのコミュニケーシ

ョンを促進し、良好な協力体制を維持することができた。 
（３）本プロジェクトでは、小規模案件のためプロジェクト開始時、プロジェクト・デザイン・
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マトリックス（PDM）は策定していなかったものの、運営指導調査時に必要な指標の設定

がなされた。このため、活動前後で成果を測定し、評価することができなかった。小規模

案件であっても、可能な限り PDM を策定することが望まれる。 
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Summary of Tarminal Evaluation 
Ⅰ. Outline of the Project 
Country: The Union of Myanmar (Myanmar)  Project title: Traditional Medicine Project 
Issue/ Sector: Health-Medicine Cooperation scheme: Technical Cooperation 
Division in charge: Human Development Department Total Cost: JPY 52,989,986  

Partner Country’s Implementing 
Organization:  
-Department of Traditional Medicine, 
Ministry of Health (DTM) 

-University of Traditional Medicine, 
Mandalay (UTM) 

-Yangon Traditional Medicine Hospital 
(Y.T.M.H) 

Period of Cooperation 1st November, 2006 ~ 
31st January, 2009 
(R/D) :18th September, 2006 

Supporting Organization in Japan: Institute 
of Natural Medicine, University of Toyama 

1. Background 
Myanmar Traditional Medicine has existed since ancient eras and provided health care services for 

population as invaluable National Heritage. Diagnosis and treatment methods of Myanmar Traditional 
Medicine have been verified scientifically. However, there is still need to be scaled up more. Therefore, 
Ministry of Health has laid down “Development of Traditional Medicine” as a program in National 
Health Plan (2006-2011). In the program, “Strengthening of Capacity Building for Traditional Medicine 
Practitioners” and “Strengthening of Institutional Capacity of Traditional Medicine Research and 
Development”, and “Integration of Traditional Medicine into National Health Care System” are 
included as important components. In order to develop the capacity of Traditional Medicine 
Practitioners, the Traditional Medicine Project has been implemented since November 2006 according 
to the R/D between the DTM, Ministry of Health and JICA. 
 
2. Project Overview 
(1) Overall Goal 

The quality of service provided by Traditional Medicine Practitioners is improved. 
 
(2) Project Purpose 

The capacity of Traditional Medicine Practitioners is developed. 
 
(3) Output 

1）Current situation of Traditional Medicine Practitioners is understood based on the field study and 
suggestions are made for its improvement. 

Traditional Medicine Practitioner’s basic knowledge on traditional medicines and operational 
skills of basic equipment are improved.  

 
(4) Input (at the point of terminal evaluation) 

Japan side：  
Long-term Expert 1 person 
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Trainees (Counterpart(C/P) Training)      2 persons 
Provision of Equipment JPY3,899,964 
Local cost JPY7,169,000 
 Total Cost  JPY52,989,986 
  
Myanmar side:  
Counterparts 6 persons 
Facilities for the Project  
JICA Project office 
Salary of staff 

 

 
Ⅱ. Evaluation Team 
Members of 
Evaluation Team 

Team leader 
Mr. Hideo Miyamoto Chief Representative, Myanmar Office, JICA 

Traditional Medicine 
Dr. Shigetoshi Kadota Professor, Institute of Natural Medicine, University of 

Toyama 
Cooperation Planning 

Ms. Kayo Kaneko Associate Expert, Health Human Resources Division, 
Human Development Department, JICA 

Evaluation Analysis 
Ms. Michiko Fujimoto Senior Consultant, Overseas Department, Fujita 

Planning, Co., Ltd.  
Period of Evaluation 2nd December -20th December, 2008 
Ⅲ. Results of Evaluation 
1. Summary of Evaluation Results 
(1) Relevance 

Judged from consistency with the National Health Policy and assistance policy of JICA, the 
relevance of the Project is recognized as high. 85.5% of Myanmar people have experience utilizing 
traditional medicine so that population needs to the project is high. And also, Myanmar government 
mentions the traditional medicine research strengthening, the capacity development of Traditional 
Medicine Practitioner in ‘National Health Plan (2006-2011)’ and ‘Development of Myanmar 
Traditional Medicine Programme’. As for assistance policy of JICA, ‘Humanitarian Support’ out of 
five main objectives. The Project contributes to traditional medicine which is available to poor people 
in Myanmar. The technology of Japan is also appropriate for the Project. University of Toyama, the 
organization as technological assistance in Japan, conducts scientific research with high technology 
and challenges the integration of western medicine and traditional medicine, and develops the human 
resource through researches. 

 
(2) Effectiveness 

Judged from following facts, the effectiveness of the project is high. 
The Project compiled ‘Traditional Medicine Handbook’ regarding the diagnosis and treatment 

methods that is base on scientific research. Moreover, the project implemented the Training of Trainers 
and Training of Traditional Medicine Practitioner while using the handbook compiled by the project. 
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All C/Ps contributed the handbook and the implementation of the trainings. Through implementing 
their activities with Japanese Experts, all C/Ps were strengthened organizational capacity for research, 
planning and implementing training. The Project conducted training with using Traditional Medicine 
Handbook for 100 with Japanese Experts selected in all over Myanmar. The score of post test for 
Traditional Medicine Practitioner training as the indicator increased comparing with the score of pre 
test (from 73.1% to 80.9%). In addition to the knowledge of Traditional Medicine Practitioners, it 
depends on the performance of Traditional Medicine Practitioners after training whether the Project 
Purpose will be achieved or not. According to interview with Traditional Medicine Practitioners, they 
are motivated by the training to work appropriately and to expand the knowledge and skill they 
acquired in the training in future. Therefore, the expectation of improvement of Traditional Medicine 
Practitioners’ attitude and practice after training is considered as high. 

 
(3) Efficiency 

While efficiency is high in some aspects, there were some issues related to the important assumption 
that could adversely affect efficiency. The progress of the Project, especially compiling of Traditional 
Medicine Handbook was delay due to Cyclone Attack in May 2008. Although the progress of the 
Project had some delay, the Project managed to complete a series of project activities from research to 
implementation of training in only two years. It is considered that ownership of the Myanmar side 
contributes to successful implementation of the Project. It made the Project implementation much 
smoother. 

 
(4) Impact 

At the point of terminal evaluation, the achievement of the Overall Goal was not confirmed yet. But 
according to results of research, the service that the Project aims is consistent with the service expected to 
be improved by Traditional Medicine Practitioners and patients’ needs, and The sustainability of the 
Project is high was high. Therefore if Traditional Medicine Practitioner trainees perform their diagnosis 
and treatment with using knowledge and skills written in the TM Handbooks, the overall goal will be 
achieved in future. On the other hand, in order to provide high quality service by Traditional Medicine 
Practitioners, it is needed to secure the improvement of equipments and to supply reliable traditional 
medicine by DTM. In order to achieve the Overall Goal, it is considered necessary that the Myanmar side 
manages these required improvements. 

In addition, interviews of C/P and Traditional Medicine Practitioners confirmed the following ripple 
effects of the implementation of the project. 
・DTM is planning to implement regular training using Traditional Medicine Handbook. 
・Traditional Medicine Practitioners trainees have the will to prevail the knowledge of Traditional Medicine 

Handbook to their colleagues and communities. 
・Relationship among DTM, University of traditional medicine and Traditional medicine hospital is 

strengthened through the project activities.  
・No negative impacts of the Project were identified. 

 
(5) Sustainability 

The sustainability of the Project is high judging from following reasons. At the point of the Terminal 
Evaluation, DTM has not secured the budget for revised and additional printings. However, DTM tries 
to include one day for the training with utilizing Traditional Medicine Practitioners Handbook 
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compiled by the Project into regular training conducted by DTM. This regular training has been 
already planned in ‘National Health Plan’ until 2011. In addition, in Beijing Declaration issued in 
WHO congress on Traditional Medicine in China in Nov. 2008, it is described that Governments have 
a responsibility for the health of their people and should formulate national policies, regulations and 
standard, as part of comprehensive national health systems to ensure appropriate, safe and effective 
use of traditional medicine and also that Traditional Medicine Practitioners upgrade their knowledge 
and skills based on national requirements. Ministry of Health agrees to the declaration. Furthermore, 
Traditional Medicine including Y.T.M.H and UTM have capacity to conduct research based on 
scientific evidences and they can apply the scientific method to other diseases and expand the 
verification of the variety of diagnosis and treatments. C/Ps can also continue to manage Handbook 
Committee in future because they could implement the activities regarding compiling of Traditional 
Medicine Handbook without Japanese Experts. Therefore, technical sustainability of the Project is also 
high. 

 
2. Factors that promoted realization of effects 
(1) Factors concerning to Planning 

Institutional capacity of DTM and UTM was strengthened regarding research of traditional medicine 
through project activities such as compiling TM Handbook and holding TMP training. It promoted the 
ownership of DTM and UTM and contributed to smooth implementation of the project activities and 
sustaining of the effect of the Project.  

 
(2) Factors concerning to the Implementation Process 

TM Handbook committee is set up in the project. It clarified the responsibility for the editing of TM 
Handbook for each committee member and promoted compiling TM Handbook more smoothly. 

 
3. Factors inhibiting sustainability and impact 
(1) Factors concerning to Planning 

Not particular. 
 

(2) Factors concerning to the Implementation Process 
Japanese Expert of Project Coordination/ Human Resource Development had been dispatched as 

long-term expert in the first half of the project period. In the second half of the project period, the 
expert has been dispatched as short-term expert. The progress of the Project was delay due to Cyclone 
Attack in May 2008. Absence of long-term expert in the second half of the project duration caused that 
the Project had difficulty to coordinate the Project flexibly against the delay of some activities.  

 
4. Conclusion 

The Team concluded that the Project Purpose would be achieved by the end of the cooperation period. 
The data relating to the four evaluation criteria, namely ‘Relevance’, ‘Effectiveness’, ‘Efficiency’ and 
‘Sustainability’, supports that the capacity of Traditional Medicine Practitioners and all C/Ps have been 
developed. Traditional Medicine Practitioners acquired new knowledge which will bring about 
standardized diagnosis and treatment through the training course and Traditional Medicine Handbook. 
All C/Ps acquired scientific research skills, capacity for editing Traditional Medicine Handbook and 
teaching methods for Traditional Medicine Practitioners training. Moreover, all project activities have 
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motivated all C/Ps to improve the traditional medicine in Myanmar by themselves. The adoption of the 
following activities greatly contributed towards achieving the Project Purpose. Firstly, the Handbook 
Committee was organized through the instructions by DTM. Secondly, the patients’ needs had been 
specially considered ever since beginning of the Project. Patients’ needs and the aim of the Project are 
in total harmony. In these circumstances, it is possible that the overall goal will be achieved in near 
future. 
 
5. Recommendation 
(1) Effective use of “ Traditional Medicine Handbook” for capacity development of TMPs 

In Myanmar, DTM conducts Refreshers training courses to Traditional Medicine Practitioners each 
year, DTM conducts such training three times a year. The number of participants each training is from 
30 to 35 (100 Traditional Medicine Practitioners a year). It is recommended that the DTM should 
efficiency use Traditional Medicine Handbook for developing capacity of Traditional Medicine 
Practitioners in their refreshers course. 

 
(2) Holding technical seminar among Traditional Medicine practitioners 

Interaction between Traditional Medicine Practitioners is highly essential to conserve the traditional 
knowledge. It is recommended that DTM should hold technical seminars for Traditional Medicine 
Practitioners based on their experiences, ideas, needs and new findings, Traditional Medicine 
Handbook should be revised, improved and enlarged to meet the need of Traditional Medicine 
Practitioner’s. These seminars would be beneficial for implementation of the national health policy. 

 
(3) Improving “ Traditional Medicine Handbook” 

Handbook Committee played an important part for publication of the “Traditional Medicine 
Handbook”. It is recommended that Handbook Committee should continuously work for improving the 
“Traditional Medicine Handbook”. 

 
(4) Research Continuation on Myanmar Traditional Medicine for scientific validation.  

The main study provided the scientific evidence to the centuries old practice of experience based 
traditional medicine in Myanmar. Efficacy of such treatments further needs to be tested on the realm of 
science for international recognition of Myanmar Traditional Medicine. For fulfillment of these works, 
it is recommended that the Division of Research and Development should continue and develop 
research programs. Especially, clinical research on TMF17, 23, 27 and new formulation should be 
conducted for ensuring the quality of traditional medicines for safety and efficacy.  

 
(5) Regular monitoring and evaluation the capacity of Traditional Medicine Practitioners  

Monitoring and evaluation is very important for measuring efficacy of the activities. For example, 
pre and post test which was implemented for Traditional Medicine Practitioners training allow to 
measure the knowledge of Traditional Medicine Practitioners. DTM and Handbook Committee should 
regularly monitor and evaluate the capacity of Traditional Medicine Practitioners by Pre and post test 
and other methods. (e.g. Observation for Traditional Medicine Practitioner’s diagnosis and treatment 
method, etc.) 
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(6) Holding seminar among trainers for sharing and improving a teaching methods 
It is necessary to develop capacity of trainers for realizing an effective training course to Traditional 

Medicine Practitioners. In the Project, 10 trainers have learned the teaching methods (as a 
participatory teaching). It is recommended that UTM should hold seminar among Trainers for sharing 
and improving their teaching methods. 

 
6. Lessons Learned 
(1) Preparing the Traditional Medicine Handbook in both vernacular and English language proved to be 

beneficial.   
The Project has compiled Traditional Medicine Handbook for Traditional Medicine Practitioners in 

both Myanmar and English. Because the text was in Myanmar, the training program went smoothly 
and successfully. Participants easily comprehended the contents and the language of the traditional 
Medicine Handbook written in English shall introduce the Myanmar Traditional Medicine to 
international readers. In addition, Traditional Medicine Handbook can also act as a “Prior Art” of 
Myanmar traditional knowledge and will thus be effective in protecting the traditional medical 
knowledge from the biopiracy.  

 
(2) Harmonious collaboration between all organizations concerned  

Harmonious collaboration between all organizations concerned had been maintained in the entire 
Project activity by the well-coordination of DTM. That led the enhanced level of dialogue and 
communication among the policy makers, practitioners, and educators. 

 
(3) Elaboration of the Project Design Matrix (PDM) and indicator 

The effect of each activity wasn’t evaluated in the middle of the Project. However, projects should 
have PDM including the objectively verifiable indicators. They have to review and revise their input 
and activities even the middle of project if it is verified by monitoring that some output is not much 
produced. PDM and indicators should be established for better project implementation 

 
7. Follow-up Situation 

Not particular. 
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第１章 終了時評価調査団の派遣 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

（１）経緯 

ミャンマー連邦（以下、「ミ」国と記す）では、国民による伝統医療に対する信頼が厚く、

貧困層を中心に多くの人々が日常的に伝統医療を利用している。しかし、伝統医療局

（Department of Traditional Medicine, Ministry of Health：DTM）がもつ伝統薬剤工場は劣悪な

状況であり、流通している伝統薬剤には品質に問題があるものが多い。また、DTM に登録し

ている伝統医療従事者は 9,045 名いるが、その中で公的教育を受けた者は 1,612 名のみであ

り、未登録者も含め地方部で診療にあたっている伝統医療従事者のほとんどは教育を受けて

おらず、伝統医療による治療技術は体系化されていない状況である。このため「ミ」国政府

は、第三次国家保健計画（2001～2006）で新たに伝統医療を重点プログラムの一つに加え、

同プログラムで伝統医療従事者の能力向上、伝統薬剤の品質管理等を実施している。以上の

背景から、「ミ」国政府は伝統医療従事者の能力向上を目的とする技術協力プロジェクトを養

成し、この要請に基づき本プロジェクトは2006年11月から２年２か月の予定で開始された。

本プロジェクトでは、現在までに「伝統医療利用状況の調査」「伝統医療 処方分析調査」「ミ

ャンマー 伝統医療従事者向け診断治療ハンドブック作成（伝統医療ハンドブック）」等を実

施してきた。2008 年 12 月には、カウンターパート（Counterpart：C/P）である DTM 局員ら

が中心となり、同ハンドブックの内容普及のため、「伝統医療従事者研修の講師に対する研修

（Training of Trainers：TOT）」「伝統医療従事者研修」を実施している。 

これらを踏まえ、2009 年１月のプロジェクト終了を控え、プロジェクトの活動実績、成果

を評価、確認するとともに、終了までのプロジェクト活動・終了後の「ミ」国側の活動に対

する提言および今後の類似事業の実施にあたっての教訓を導くことを目的として、本調査団

は 2008 年 12 月２日から 20 日までの日程で派遣された。 

 

（２）目的 

１）2009 年１月にプロジェクトの終了を迎えるにあたって、これまでの活動を振り返り、プ

ロジェクト目標と成果達成状況を把握する。 

（本調査では、2008 年３月運営指導調査団によって設定された指標に基づき評価を行っ

た。） 

２）上記評価結果に基づきプロジェクト終了後に「ミ」国側にて活動を進めるにあたっての

課題やその対応策について協議し、評価報告書の「提言」としてまとめる。 

３）活動実施プロセスにおける効果発現の貢献要因・阻害要因を分析し、他の類似プロジェ

クトの教訓を導く。 

４）合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）において評価・協議結果を確認・

合意し、協議議事録（Minutes of Meetings：M/M）に取りまとめ署名する。 
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１－２ 調査団の構成 

氏 名 担当分野 所 属 現地調査機関 

宮本 秀夫 団長・総括 JICA ミャンマー事務所 所長 2008/12/10－12/20 

門田 重利 伝統医療 富山大学和漢医薬学総合研究所 教授 12/10－12/20 

金子 佳世 協力計画 
人間開発部保健人材・感染症グループ 
保健人材課 ジュニア専門員 

12/10－12/20 

藤本 美智子 評価分析 フジタプランニング 12/２－12/20 

 

 
１－３ 調査日程 

 月 日 時 間 移動および業務 宿泊先 

１ 12/２（火） 17:50 ・藤本団員 成田発 - 

９:20 
11:00 

・藤本団員 ヤンゴン着 
・JICA ミャンマー事務所訪問 

２ 12/３（水） 

PM 
・国内線空路移動：マンダレーへ 
・TOT 見学 

マンダレー

AM 
・マンダレー伝統医療病院  

入院患者に対する聞き取り調査 
３ 12/４（木） 

PM 
・マンダレー伝統医療病院 

入院患者に対する聞き取り調査 
・伝統医療従事者研修 見学 

マンダレー

AM 
・伝統医療従事者研修 見学 
・日本人専門家に対する聞き取り調査 ４ 12/５（金） 

PM ・調査結果整理、資料作成 

マンダレー

AM ・UTM 関係者に対する聞き取り調査 
５ 12/６（土） 

PM ・資料整理、調査結果まとめ 
マンダレー

６ 12/７（日）  ・資料整理、調査結果まとめ マンダレー

AM ・資料整理、調査結果まとめ、報告書ドラフト作成 
７ 12/８（月） 

PM ・国内線空路移動：ヤンゴンへ 
ヤンゴン 

８ 12/９（火） 終日 
・ヤンゴン伝統医療病院  

入院患者に対する聞き取り調査 
・聞き取り結果集計・分析 

ヤンゴン 

９ 12/10（水）  
・資料整理、報告書ドラフト作成 
・門田団員、金子団員 成田発 

ヤンゴン 

９:20 
11:00 

・門田団員、金子団員 ヤンゴン着 
・JICA ミャンマー事務所訪問（門田、金子、藤本団員） 

10 12/11（木） 

13:30 
･ 団内打ち合わせ：調査結果共有、報告書ドラフト作

成協議 

ヤンゴン 
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AM 
・伝統医療従事者研修見学、ヤンゴン伝統医療病院見

学、C/P 聞き取り（門田、金子団員） 
11 12/12（金） 

PM 
・伝統医療従事者研修見学、ヤンゴン伝統医療病院見

学、DTM C/P 聞き取り（宮本団長） 
・調査結果まとめ、報告書ドラフト作成協議 

ヤンゴン 

12 12/13（土）  ・資料整理、報告書ドラフト作成 ヤンゴン 

13 12/14（日）  ・資料整理、報告書ドラフト作成 ヤンゴン 

14 12/15（月）  ・資料整理、報告書ドラフト作成 ヤンゴン 

11:55 ・国内線空路移動：ネピドへ（門田、金子、藤本団員） 
15 12/16（火） 14:00 

15:30 
・保健省表敬訪問 
・伝統医療研究所、薬草園見学 

ネピド 

10:00 ・DTM にて合同評価委員会 
16 12/17（水） 

PM 
・JCC 開催準備 
・報告書作成 

ネピド 

10:00 
・国内線空路移動：ネピドへ（宮本団長） 
・JCC 

17 12/18（木） 
12:00 
16:30 

・ランチタイム会議 
・国内線空路移動：ネピド→ヤンゴン（全団員） 

ヤンゴン 

10:00 ・在ミャンマー日本大使館報告 
18 12/19（金） 

16:40 ・調査団帰国 ヤンゴン発（門田、金子、藤本団員） 
- 

19 12/20（土） ７:00 ・調査団帰国 成田着（門田、金子、藤本団員） - 

 
１－４ 主要面談者 

〈「ミ」国側関係者〉 

（１）「ミ」国保健省伝統医療局（Department of Traditional Medicine, Ministry of Health：DTM）関

係者 

Dr. Tin Nyunt  局 長 

Mr. Aung Myat Kyaw 局次長 
Mr. Win Myint 研究開発課 課長 

Dr. Sein Win 保健医療課 課長 
 

（２）伝統医療大学（University of Traditional Medicine, Mandalay：UTM） 

Professor. Aung Myint 教 授 

 

（３）ヤンゴン伝統医療病院 

Dr. Theim Kyaw 院 長 
 

（４）伝統医療従事者 10 名 （詳細は付属資料５を参照） 
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〈日本側関係者〉 

（１）JICA ミャンマー事務所関係者 
馬部 典佳 企画調査員 

Daw Pa Pa Khin ナショナルスタッフ 
 

（２）伝統医療プロジェクト関係者 
浜崎 智仁 伝統医療専門家（富山大学和漢医薬学総合研究所 教授） 

門脇 真 需要分析専門家（富山大学和漢医薬学総合研究所 教授） 
横森 健治 業務調整／研修計画 専門家 
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第２章 終了時評価の方法 
 

２－１ 評価手法 

本評価調査は、『JICA 事業評価ガイドライン（2004 年１月：改訂版）』に基づき、ログフレー

ムを用いた評価手法にのっとって実施した。 
ただし、本プロジェクトは小規模案件であり、「ミ」国との合同評価では規定（JICA 第 6-16001

号）に基づき「妥当性」「有効性」「効率性」に加え、プロジェクト終了の根拠をより正確に確認

するため必要と考えられた「自立発展性」の視点を用いた。 

 
『JICA 事業評価ガイドライン』による評価は、以下のとおり４つの手順で構成されている。 

①プロジェクトの計画を論理的に配置したログフレームあるいはプロジェクト・デザイン・マト

リックス（Project Design Matrix：PDM）を事業計画として捉え、評価デザインを確定する。 

②いくつかのデータ収集方法を通じ入手した情報をもとに、プロジェクトの現状を実績と実施プ

ロセスの観点から把握・検証する。 

③「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「自立発展性」の５つの観点（評価５項目）から、

プロジェクトの成果（アウトカム）を評価する。 

④上記①から③を通じ、プロジェクトの成否に影響を及ぼした様々な要因の特定を試み、プロジ

ェクトの残りの実施期間およびプロジェクト終了後の活動に対しての提言と、類似案件に対す

る教訓を抽出する。 

 

なお、本評価手法において活用される PDM の構成要素の内容は以下の表に示す。 

 

〈PDM の構成要素〉 

上位目標 プロジェクトを実施することによって期待される長期的な効果。プロジ

ェクト終了後３～５年程度で対象社会において発現する効果 
プロジェクト目標 プロジェクト実施によって達成が期待されるターゲットグループや対象

社会に対する直接的な効果 
成果 プロジェクト目標達成のためにプロジェクトが生み出す財やサービス 
活動 成果を産出するために、投入を用いて行う一連の具体的な行為 
指標 プロジェクトの成果、目標およ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 指標を入手するための情報源 
外部条件 プロジェクトでコントロールできないか、プロジェクトの成否に影響を

与える外部要因 
前提条件 プロジェクトが実施される前にクリアしておかなければならない条件 
投入 
 

プロジェクトの成果を産出するために必要な資源（人員･資機材･運営

経費・施設等） 
出所：プロジェクト評価の手引き（JICA 事業評価ガイドライン）、2004 年２月。 
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２－２ 評価５項目の定義 

さらに、本プロジェクトの評価に適用される評価５項目の定義は以下のとおりである。 
 

〈評価５項目の定義〉 

評価５項目 JICA 事業評価ガイドラインによる定義 

妥当性 
 

プロジェクトのめざしている効果（プロジェクト目標や上位目標）が受益者の

ニーズに合致しているか、問題や課題の解決策として適切か、相手国と日本側の

政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプローチは妥当か、公的資金

である ODA で実施する必要があるかなどといった「援助プロジェクトの正当性・

必要性」を問う視点 
有効性 
 

プロジェクトの実施により、本当に受益者もしくは社会への便益がもたらされ

ているのかを問う視点 
効率性 
 

主にプロジェクトのコストおよび効果の関係に着目し、資源が有効に活用され

ているかを問う視点 
インパクト プロジェクト実施によりもたらされる、より長期的、間接的効果や波及効果を

見る視点。この際、予期しなかった正・負の効果・影響も含む。 
自立発展性 援助が終了しても、プロジェクトで発現した効果が持続しているか（あるいは

持続の見込みはあるか）を問う視点 
出所：プロジェクト評価の手引き（JICA 事業評価ガイドライン）、2004 年２月。 

 

２－３ プロジェクトの要約と指標 

プロジェクトの要約 指 標 

上位目標 
伝統医療従事者サービスの質が改

善される。 

１．伝統医療を利用する患者の満足度 
２．伝統医療従事者の伝統医療に関する知識と技術 
（研修前後の筆記試験結果、インタビュー・質問票結

果等） 
プロジェクト目標 

伝統医療従事者の能力が向上する。

１．伝統医療従事者の伝統医療に関する知識と技術 
（研修前後の筆記試験結果、インタビュー・質問票結

果） 
成果１ 

現状調査により伝統医療従事者の

現状が把握され、改善のための提言が

なされる。 

１．研修の開催 
（伝統医療従事者に関する現状調査の実施と分析。関

係者間で同調査結果を共有するための協議と研修の開

催回数・内容） 
成果２ 

伝統医療従事者の診断・治療等の業

務に関する基礎知識が改善される。 

１．伝統医療ハンドブックの編算 
（ミャンマー語 1,000 部、英語 500 部） 
２．伝統医療従事者の知識と技術 
（研修前後の筆記試験結果、インタビュー・質問票結

果等） 
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第３章 プロジェクトの実績 
 
３－１ 投入実績 

３－１－１ 日本側投入 

（１）専門家 
プロジェクト開始から 2008 年 12 月末現在まで、長期専門家１名と延べ 10 名の短期専

門家が派遣された。指導分野、派遣期間、所属先等は以下のとおりである。 
 

〈長期専門家〉 

 専門家氏名 指導分野 派遣期間 派遣前の所属先 

１ 横森 健治 業務調整／研修計画 2006/12/20～2007/12/28 
㈱タックインターナショナ

ル 
 

〈短期専門家〉 

 専門家氏名 指導分野 派遣期間 派遣前の所属先 

１ 門田 重利 調査手法指導 2006/11/26～12/26 富山大学和漢医薬学総合研究所

２ 済木 育夫 疾病構造分析 2007/７/14～７/20 富山大学和漢医薬学総合研究所

３ 門脇 真 需要分析 2007/７/14～７/27 富山大学和漢医薬学総合研究所

４ 手塚 康弘 処方分析 2007/７/14～７/27 富山大学和漢医薬学総合研究所

５ 横森 健治 業務調整／研修計画 2008/３/16～４/21 なし 

６ 浜崎 智仁 伝統医療 2008/３/19～３/25 富山大学和漢医薬学総合研究所

７ 横森 健治 業務調整／研修計画 2008/７/６～８/３ なし 

８ 門脇 真 需要分析 2008/12/７～12/11 富山大学和漢医薬学総合研究所

９ 浜崎 智仁 伝統医療 2008/11/28～12/10 富山大学和漢医薬学総合研究所

10 横森 健治 業務調整／研修計画
2008/11/12～ 
2009/１/31 

なし 

 

（２）運営指導調査団 

プロジェクト開始から、2008 年 12 月末現在まで、２組の運営指導調査団が派遣された。 

１）2008 年２月運営指導調査団派遣 

同調査団は、プロジェクト開始より１年３か月時点で、①活動進捗状況の確認、②残

りのプロジェクト実施期間でのプロジェクトの方向性を「ミ」国側（プロジェクト、C/P、

JICA ミャンマー事務所）と協議、③必要に応じた活動計画（Plan of Operation：PO）の

修正の３点を目的として派遣された。調査団員は次のとおりである。 
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団員氏名 担当分野 期 間 所属先 

竹本 啓一 総 括 2008/２/16～２/23 
JICA 人間開発部保健人材育成チーム

チーム長 

門田 重利 伝統医療 2008/２/５～２/10 富山大学和漢医薬学総合研究所 

高野 晋太郎 協力計画 2008/２/５～２/10 JICA 人間開発部保健人材育成チーム 

 
２）2008 年７月運営指導調査団派遣 

2008 年７月、横森短期専門家の派遣に合わせて、①運営指導・伝統医療ハンドブック

の最終稿の確定・承認、②11 月伝統医療従事者研修内容の確定・承認、③その他各種調

整業務の実施の３点を目的として派遣。調査団員は以下のとおりである。 

団員氏名 担当分野 期 間 所属先 

手塚 康弘 人材育成計画 2008/７/19～７/26 富山大学和漢医薬学総合研究所 

Suresh Awale 
ハンドブック

作成指導 
2008/７/19～７/26 富山大学和漢医薬学総合研究所 

 

（３）研修員受入れ 

富山大学和漢医薬学総合研究所を実施機関とし、2008 年 10 月５日から 2008 年 10 月 18

日の間、２名の研修員を受け入れ、国別研修「伝統医療」が実施された。研修員名は以下

のとおりである。 

研修員名 期 間 所属先・役職 

Dr. TIN Nyunt 2008/10/５～10/18 DTM 局長 

Dr. THEIM Kyaw 2008/10/５～10/18 ヤンゴン伝統医療病院 院長 

 

（４）供与機材の（現況）の一覧表 

No. Components Unit price Number 

１ Obstetric Table with Mattress 42,473 １ 

２ Photocopier Canon iR-2016 324,920 １ 

３ Rotary Evaporator with water bath 307,931 １ 

４ Laptops Toshiba Satellite M200-P431 269,280 ２ 

５ Generator Denyo Generator DCA 25 ESI 1,359,142 １ 

６ Traction Table 1,596,218 ２ 

Total（JPY） 3,899,964 - 

 
（５）在外事業強化費 

2008 年 11 月末時点で、日本側の在外事業強化費として合計がプロジェクトの活動のた

めに投入された。 
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JFY Japanese Side                  （JPY） 

2006 年度 
 

¥2,126,000 
Overseas Activity Cost ¥ 701,758    
Travel expenses ¥ 75,320   
Rental cars ¥ 358,148 
Materials ¥ 983,232 
Others ¥ 7,542 
（expenses for experts and training in Japan are not included） 

2007 年度 
 

¥ 2,886,000 
Overseas Activity Cost ¥2,419,511 
Travel expenses ¥ 90,921  
Rental cars ¥ 1,444,620 
Materials ¥ 146,244 
Personnel expenses ¥ 29,731 
Others ¥ 54,973 
（expenses for experts and training in Japan are not included） 

2008 年度 
 

¥2,157,000（tentative: until Nov. 2008） 
Overseas Activity Cost ¥ 900,000    
Rental cars ¥ 50,000 
Others ¥ 33,000 
Preparing TM Handbook ¥ 1,210,000 
（expenses for experts and training in Japan are not included） 

Total ¥7,169,000（tentative: until Nov. 2008） 

 

３－１－２ 「ミ」国側投入 

（１）C/P の配置 

議事録（Record of Discussions：R/D）では、「ミ」国側 C/P の配置は以下のとおり規定さ

れている。このうちヤンゴン院長が主要な C/P としてプロジェクトの日々の運営に携わっ

ている。その他 C/P は首都であるネピドに籍を置いているためヤンゴンにオフィスを置く

本プロジェクトへの参画は物理的に限られるが、Project Director である DTM 局長は本プロ

ジェクトに高い関心をもち、重要事項の方針決定等プロジェクト運営に寄与している。 

１ Dr. Tin Nyunt  DTM 局長 

２ Mr. Aung Myat Kyaw DTM 局次長 

３ Mr. Win Myint DTM 研究開発課 課長 

４ Dr. Sein Win DTM 保健医療課 課長 

５ Professor. Aung Myint UTM 教授 

６ Dr. Theim Kyaw ヤンゴン伝統医療病院 院長 

 
（２）施設 

ヤンゴン伝統医療病院内にプロジェクトオフィスが提供された。 
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３－２ 活動実績 

2008 年３月運営指導調査時に

改訂された活動計画 
実 績 

成果１：現状調査により伝統医療従事者の現状が把握され、改善のための提言がなされる。 

1-1. 調査地域に応じた調査方針

を決定する。 
・「ミ」国における住民の疾病構造、薬品の需要および処

方に関する調査に先立ち、調査対象とすべき地域の選定

のため、2006 年 12 月に予備調査が実施された。 
・予備調査の結果に基づき、調査対象地をヤンゴン（伝統

医療の中心地域）およびマンダレー（UTM の設置管区）

を中心に周辺地域を広く対象とすることが決定された。

タァゥンヂー、ピンダヤ、マンダレー、バガン、チャウ

ッパダウンの５サイトにおいて 2007 年３月から４月に

かけて調査が実施された。 
1-2. 対象地域において多くみら

れる疾病、処方、薬草使用状

況に関する情報収集を行う。 

・調査に参加する調査員が DTM によってプロジェクトの

各関連機関（ヤンゴン伝統医療病院、UTM、DTM 研究

開発課）から選択された。 
・調査員に対して専門家から伝統医療のフィールド調査に

関する技術移転が行われた。 
・調査員は、サンプリング方法、質問票作成・使用方法、

データのまとめ方に関する技術・知識を習得した。 
・その結果、活動 1-1 で定められた対象地域において、疾

病の傾向、薬品の需要および処方に関して 340 のサンプ

ルが収集された。 
1-3. 収集した情報・データを分

析し、ハンドブックの掲載

事項および伝統医療従事者

への研修に係るニーズを把

握する。 

・日本人専門家である富山大学が、各調査の分析を支援し

た。 
・2007 年７月に、全国の伝統医療従事者を集め、２つの目

的をもってセミナーが開催した。一方は診断・治療に係

る伝統医療従事者の知識と技術を把握すること、もう一

方は研修ニーズ（伝統医療ハンドブック内容と同一のも

のとなる）の聞き取りを目的とした。セミナーでは、参

加型ワークショップが実施され、上記情報が収集され

た。ワークショップの結果に従って、研修内容と同様に

伝統医療ハンドブックの内容を決定した。 
・上記の結果より、「ミ」国の伝統医療においてニーズの

高い糖尿病、高血圧等の疾患を調査項目と定め、具体的

な薬品の処方等の状況に関し、さらに正確なデータを得

るために 2008 年１月より追加調査を実施した。 
1-4. 伝統医療従事者向けのハン

ドブックを作成する。 
・2007 年 11 月の JCC において、DTM 局長のイニシアチブ

のもと伝統医療ハンドブック編纂のために伝統医療ハ

ンドブック作成委員会が設置され、伝統医療ハンドブッ

ク掲載項目、執筆担当者が決定された。 
・運営指導調査団と日本人専門家の支援の下、伝統医療ハ

ンドブック作成委員会のメンバーによって、各担当項目
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の執筆が行われた。 
・2008 年 11 月に原稿を完成し、英語 1,500 部、ミャンマ

ー語 3,000 部が 2008 年 12 月現在印刷完成予定である。

1-5. 伝統医療従事者の卒前卒後

教育・現任研修改善に係る

提言を報告書にまとめる。 

・伝統医療調査、伝統医療ハンドブックの作成、研修の計

画・実施といったプロジェクトの全活動をレビューし、

伝統医療従事者研修改善のために、2008 年 12 月に DTM
に対する具体的提言がプロジェクトによってまとめら

れた。 
1-6. 伝統医療関係者を対象とし

てセミナーを開催し、提言を

共有する。 

・2008 年 12 月に開催される JCC にて、上記の提言が共有

され、DTM に対し伝統医療従事者研修改善に係る知見が

フィードバックされた。 

成果２：伝統医療従事者の診断・治療等の業務に関する基礎知識が改善される。 

2-1. 伝統医療従事者を対象に、

日常業務の基礎知識に係る

研修を実施する。 

・2007 年７月に、活動 1-3（主要疾病の診断法・治療法に

ついての伝統医療従事者の知識・技能の現状を把握し、

伝統医療ハンドブックの内容を決定）が実施された。 
・伝統医療ハンドブック委員会のメンバーにより研修準備

が進められた。 
・伝統医療ハンドブック作成委員会のメンバーが研修講義

をそれぞれ担当することとなり、伝統医療従事者研修に

先立ち講師を対象とした TOT 研修が実施された。 
・2008 年 12 月、伝統医療ハンドブックを利用した以下の

研修が企画・実施された。 
 
〈伝統医療従事者研修講師対象研修（TOT）〉 

No. 開催年月日 開催地 対象者

1 2008 年 12 月１～３日 マンダレー  12 名

 
〈伝統医療従事者研修〉 

No. 開催年月日 開催地 対象者

１ 2008 年 12 月４～６日 マンダレー 25 名

２ 2008 年 12 月８～10 日 マンダレー 25 名

３ 2008 年 12 月 12～14 日 ヤンゴン 25 名

４ 2008 年 12 月 15～17 日 ヤンゴン 25 名
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３－３ 成果の達成状況 

（１）成果１：現状調査により伝統医療従事者の現状が把握され、改善のための提言がなされる。 

指 標 現 状 
DTM、UTM、伝統医療従事者

を対象としたセミナーが伝統

医療従事者の現状をシェアす

ることを目的として開催され

る。 

・伝統医療従事者の能力向上に向けて、伝統医療調査・伝統

医療ハンドブック作成・研修に基づく提言が 2008 年 12 月

の JCC にて報告される予定 
・提言の要点は以下のとおりである。 

-すべての伝統医療従事者への伝統医療ハンドブックの使用

-医科大学・伝統医療従事者リフレッシャーコースでの伝統

医療ハンドブックの使用 
-伝統医療ハンドブックの改訂 
-安全性と有効性に関する伝統医療の品質管理 
-伝統医療資料館の整備 
-伝統医療ハンドブック改訂のための伝統医療従事者ワーク

ショップの開催 
-伝統医療処方（Traditional Medicine Formulation：TMF）17

番、23 番、27 番を中心とした処方についての更なる臨床研

究の実施 
補足情報 
 

・プロジェクトが調査分析を通して伝統医療従事者の状況を

把握したうえで、改善されるべき知識・技術は以下のとお

り挙げられている。 
-伝統医療の役割 
-伝統医療の現状と意義 
-伝統医療の法的根拠 
-伝統医療の倫理 
-伝統医療の治療対象 
-主要な病気に対する診断方法 
-主要な病気に対する治療方法 
-頻繁に使用する処方箋とその投与方法 
-標準的な医療記録方法 
-患者紹介方法 
-標準的な診断データの読み方 

・プロジェクトの調査研究を通して、住民の疾病構造が把握

された。 
・３種の伝統医療処方の有効性（処方番号：TMF17、23、27）

が示唆された。 
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（２）成果２：伝統医療従事者の診断・治療等の業務に関する基礎知識が改善される。 

指 標 現 状 
伝統医療ハンドブックが編集

される。 
（ミャンマー語 1,000 部、英

語 500 部） 

2008 年 11 月に原稿が完成し、英語 1,500 部、ミャンマー語

3,000 部が印刷完成予定である。 

伝統医療従事者の知識と技術 研修のスコア〔第１回目伝統医療従事者研修結果より

（n=25、全問題数 18）〕 
・研修テスト平均点の比較（満点は 100％） 

研修前（％） 研修後（％） 
73.1 80.9 

・研修前後のスコア増減比較（３段階カテゴリー別分類） 
正答数によるカテゴリー 研修前 研修後 
不十分 正答６問以下 ０ ０ 
十分 ７-12 問正答 ８ １ 
優秀 正答 13 問以上 17 24 

合計 25 25 
・研修前後のスコア増減比較（点数の増減による分類） 
研修後にスコアが増加した伝統医療従事者 14

研修後もスコアが変化しなかった伝統医療従事者 ６

研修後にスコアが減少した伝統医療従事者 ５ 

補足情報 
 

伝統医療従事者研修受講者のインタビューにより、伝統医

療従事者が新しく得た知識として伝統医療の調査、調査搬送

システム、そして今まで知らなかった新しい治療法といった

意見が挙げられた。さらに、本研修による新しい知識の習得

に加え、研修によって今までの診断と治療に関する知識が、

標準化された知識として整理されたという意見が多く聞かれ

た。伝統医療ハンドブックにより、診断と治療の基準が示さ

れ、それによって患者の治療に役立てられるようになった。

また同時に、標準化された治療を患者に提供するために、伝

統医療従事者は簡単にそれらの情報を利用できるようになっ

た。 
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３－４ プロジェクト目標の達成状況 

〈プロジェクト目標〉 
伝統医療従事者の能力が向上する。 

指 標 現 状 

伝統医療従事者の伝統医療に

関する知識と技術 
成果２の現状と同様 

補足情報 
 

・伝統医療従事者研修受講生は積極的に研修に参加し、研修

後のそれぞれの活動が動機づけられた。伝統医療従事者研

修受講生のインタビューによると、臨床場面で研修で得ら

れた知識と技術を導入していきたいと考えている。 

・研修参加者は、研修後に同僚やコミュニティに伝統医療ハ

ンドブックによる知識を普及していきたいと考えている。

参加者には郡伝統医療の院長レベルのスタッフもおり、他

伝統医療従事者への知識・技術の普及が期待される。 

 
３－５ 上位目標達成の見込み 

〈上位目標〉 

伝統医療従事者のサービスの質が改善される。 

指 標 現 状 

患者の満足度 

 

上位目標の達成見込みは指標によって確認することとなっ

ている。しかしながら、現時点ではプロジェクトの効果が臨床

サービスへまだ波及していない状況であり、上位目標の達成見

込みを指標によって確認することは困難である。 

・指標である伝統医療に対する患者の満足度に関しては、本終

了時評価調査で実施した質問紙調査の結果、すべての患者が

現状の伝統医療に満足していると回答している。 

伝統医療従事者の伝統医療に

関する知識と技術 

成果２の現状と同様 

補足情報 

研修はプロジェクトの終了時

に実施されたばかりなので、

上位目標の達成見込みを患者

満足度で把握することは難し

い。そこで、将来の上位目標

達成見込みを予測するため

に、プロジェクトがめざして

きたサービスと、伝統医療従

事者の研修後の活動改善の方

向性、そして患者のニーズが

〈プロジェクトがめざしてきたサービス〉 

・プロジェクトは、質の高い伝統医療サービスとは信頼性の高

い診断と治療の提供であると考えている。 

・プロジェクトは、伝統医療の治療の質を改善するのみならず、

患者とのコミュニケーション能力・スキルの向上といったサ

ービスに関しても、伝統医療ハンドブックや研修を通じて改

善を目標としてきた。 

〈研修結果として伝統医療従事者によって発現が期待される 

こと〉 

・伝統医療従事者研修受講者は、研修を通じて得られた知識と

技術を利用して、実際の臨床場面で患者へ適切に治療を行
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それぞれ合致しているかを、

補足的に確認した。  

い、その治療が疾患の早期治癒につながっていくものである

と認識している。つまり、研修によって強化された伝統医療

従事者の能力は、治療の有効性の増大に寄与する、と解釈で

きる。 
〈患者が伝統医療に求めるニーズ〉 

・患者への質問票調査の結果によると、患者の伝統医療へのニ

ーズは、伝統医療の治療の改善である。多くの患者が伝統医

療を利用する際に、患者がまず伝統医療に臨むことは、伝統

医療による「疾患の早期完治」である。 

 
３－６ 実施プロセス 

（１）先方協力機関のオーナーシップについて 

本プロジェクトでは、DTM 局長自らが C/P となりプロジェクトのイニシアチブを取った。

DTM 局長の采配により、関係する各課および機関の役割が明確化され、活動実施に係る責任

の所在が規定された。このことにより、プロジェクト実施プロセスは滞りなく実行された。 

 

（２）伝統医療ハンドブック作成委員会設置について 

プロジェクト開始当初の 2007 年 11 月、「ミ」国側のイニシアチブにより、伝統医療ハンド

ブック作成のための委員会が組織された。伝統医療ハンドブック作成委員会は、伝統医療ハ

ンドブック執筆のみならず、TOT および伝統医療従事者研修の計画、実施等の役割も担い、

活動実施を円滑にした。 

 

（３）日本人専門家の派遣形態について 

プロジェクトオフィスはヤンゴン伝統医療病院に設置され、日本側の業務調整／研修計画

専門家は主にヤンゴン伝統医療局院長とともにプロジェクトのマネジメントを行った。プロ

ジェクトの前半では、業務調整／研修計画の長期専門家が派遣されたが、後半では活動計画

の業務量から推察し、業務調整／研修計画専門家は短期派遣とされた。このため、プロジェ

クトの全体的な進捗管理は、日本人専門家から提出された報告書等をもとに、JICA ミャンマ

ー事務所と JICA 人間開発部の担当者が実施していた。しかし、業務調整専門家の不在時や

サイクロン発生時、ミャンマー事務所関係者らがプロジェクト活動実施を全面的に支援せざ

るを得ず、負担を強いられた期間があった。 

 

（４）プロジェクトのモニタリングについて 

本プロジェクトは小規模案件であり、プロジェクト開始当初、客観的指標を用いたモニタ

リングを活動計画に含めておらず、2008 年２月の運営指導調査時に指標の設定を行った。し

たがって、プロジェクトの中途では活動実績をもとにしたモニタリングは行われたものの、

客観的指標を用いたモニタリングは実施されなかった。 
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第４章 評価結果 
 

４－１ 妥当性 

本プロジェクトの妥当性は高い。 

「ミ」国では、85％以上の国民が伝統医療を利用しており、国民による伝統医療に対するニー

ズは高い。また「ミ」国は、国家保健政策の第 14 項に伝統医療サービスと研究活動の強化を挙げ

ているほか、「国家保健計画（2006～2011）」では伝統医療分野の研究を含む「保健研究プログラ

ム」と伝統医療従事者の能力育成強化、伝統医療研究開発の組織的能力の強化を含む「伝統医療

開発プログラム」が掲げられている。以上のことから、「ミ」国の政策は本プロジェクトの方向性

と合致していることが確認された。プロジェクトは伝統医療従事者の能力向上を図るため、DTM、

UTM、伝統医療病院関係者を C/P とし、伝統医療の調査、伝統医療ハンドブック作成を含む研修

計画・実施に係る能力強化を実施してきた。これらプロジェクトの C/P は、プロジェクト目標達

成のために直接的にかかわる対象であるほか、「ミ」国伝統医療分野関係者を組織的に強化するた

めに必要な人材であり、ターゲットグループ選定の妥当性は高いといえる。 

日本の援助政策としては、JICA の対「ミ」国の５つの援助重点分野のうち「人道支援」が挙げ

られており、貧困者でも利用できる伝統医療を支援することは JICA の援助方針にも合致してい

る。また、協力機関である富山大学は日本唯一の伝統医薬学の研究所、国立大学法人唯一の医薬

系研究所として、先端科学技術を駆使して伝統医薬学を科学的に研究し、研究を通じて人材を育

成しており、日本の技術の優位性も高い。 

 

４－２ 有効性 

以下の理由により、本プロジェクトの有効性は高い。 

成果１では、伝統医療の診断・治療の知識・技術が科学的に根拠に基づいた確実かつ標準化さ

れた情報として伝統医療ハンドブックにまとめられた。この一連のプロジェクト活動は、専門家

の指導のもと C/P とともに行われ、活動の中で DTM、UTM の C/P の調査能力、伝統医療ハンド

ブック作成を含む研修計画・実施能力の強化が図られている。成果２では、この伝統医療ハンド

ブックを利用して全国から選出された伝統医療従事者に対して、直接的に伝統医療に係る知識・

技術の向上が図られている。これら２つの成果は伝統医療従事者の能力向上というプロジェクト

目標の達成に貢献し、プロジェクト目標の指標である研修前後の筆記試験の平均スコアは 73.1％

から 80.9％へと増加したことが確認された。また、伝統医療従事者の能力の向上のためには、伝

統医療従事者の研修で得られた知識改善に加えて、態度・実践が重要となる。インタビューの結

果、研修受講者らは「今後の伝統医療による診断・治療に係る知識・技術の改善に対するモチベ

ーションが高められ、今後の臨床活動で研修成果を実践していきたい」「研修で得られた知識・技

術を住民や同僚へ広めていきたい」と表明しており、今後の伝統医療従事者の伝統医療サービス

の実施に対する態度・実践の変容が示唆された。 

 

４－３ 効率性 

効率性はおおむね高い。外部条件とプロジェクト計画の影響により、一部、効率性の低い面が

見られた。 
無駄のない最小限の投入計画で、専門家派遣、資機材供与、本邦研修等の実施が行われた。 
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特に成果１のための活動では、富山大学によってファイルメーカーソフトウェアが導入され、

C/P による調査後のデータ入力を容易にし、調査実施の効率性を高めた。 
外部条件の影響として、2008 年５月サイクロン災害が発生し、その復興活動に C/P が従事した

ため伝統医療ハンドブックの編纂に遅れが生じた。このため、TOT 研修、伝統医療従事者研修に

係る準備段階でミャンマー語版伝統医療ハンドブックが利用できず、研修講師に一部不都合な状

況が生じた。その際、2008 年度は当初計画通り専門家派遣はすべて短期派遣であり、日本側での活

動進捗の把握が多少十分でない面があり、伝統医療ハンドブックの編纂の遅れに影響したと考えられ

る。しかしながら、このような進捗の遅れは「ミ」国側の主体的な活動実施、JICA ミャンマー事務所

による支援により最小限にとどめられ、予定していた活動はすべて完了した。 

 
４－４ インパクト 

終了時評価時点では、プロジェクト活動の効果がまだ伝統医療従事者、C/P 以外に十分に波及

していなかったため、上位目標の達成は確認されなかった。 

しかし、プロジェクトの方向性はミャンマー伝統医療を利用する患者のニーズと一致していた

こと、「ミ」国側の自立発展性が高いことが確認されており、今後の上位目標の達成は十分に見込

まれる。また、研修計画、伝統医療ハンドブック作成にあたって、「ミ」国側のオーナーシップが

みられた点や、国家保健計画内で伝統医療師に対する研修継続、薬剤に対する調査研究の実施強

化が重点分野として取り上げられていることから、本プロジェクトの活動が継続される可能性は

高い。一方で、現場の伝統医療従事者が質の高いサービス提供を行うためには、設備の整備や安

定した伝統医療薬の供給が必要とされる。上位目標達成のためには、「ミ」国側によるこれらの管

理が必要である。 

なお、C/P や伝統医療従事者研修受講者に対するインタビューから、本プロジェクトの実施に

よる以下のような波及効果が確認された。 
・DTM は、プロジェクトで作成した伝統医療ハンドブックを用いて定期研修を実施することを予定

している。 

・伝統医療従事者研修受講者は、月に１～２回、コミュニティを直接訪問する際、プロジェクトで

作成した伝統医療ハンドブックを利用し、住民に対し伝統医療に関する教育を行っていく必要が

あると認識している。 

・本プロジェクトを通して、DTM、UTM、伝統医療病院関係者間のコミュニケーションや連携が強

化されたことが確認された。 

・負のインパクトは確認されなかった。 

 

４－５ 自立発展性 

以下の理由により、プロジェクトの自立発展性は高い。 

 

（１）財政的側面 
終了時評価の時点で、DTM には増刷・改訂のための予算は確保されていない。しかしなが

ら、DTM はすでに「国家保健計画」で確定されている DTM の定期研修において、プロジェ

クトで作成した伝統医療ハンドブックに基づく研修を組み込む予定としており、プロジェク

ト効果が確実に持続される見込みは高い。 
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（２）「国家保健計画」との関係 

終了時評価の時点で「ミ」国の国家保健政策に変更はなく、「国家保健計画」は伝統医療の

調査を進め、伝統医療従事者の能力と伝統医療の調査・開発に係る組織能力を強化している。

加えて、2008 年 11 月に中国で開催された WHO の伝統医療会議において北京宣言が採択さ

れ、政府が伝統医療の安全かつ有効利用は政府の責務であるとされ、伝統医療従事者の国家

の条件を満たす知識と技術のアップグレードを確実にすることも同時に謳われている。「ミ」

国保健省大臣が本会議の議長を務め、「ミ」国保健省の伝統医療へのコミットメントは高いと

判断される。 
 

（３）技術的側面 
DTM、UTM はプロジェクト活動を通じて、伝統医療に関する科学的調査の実施能力を身

に付けている。本プロジェクトでは主要５疾患に関する治療の科学的検証が行われたが、今

後、C/P が自らこの調査技術を適用してより多くの疾患について調査を行うことが可能であ

る。また、プロジェクトによって設置された伝統医療ハンドブック委員会はプロジェクト期

間中も C/P のオーナーシップをもって開催されており、今後も継続することが可能である。

よって、プロジェクトの効果を持続するための技術的自立発展性も高い。 

 

４－６ 効果発現に貢献した要因 

（１）計画内容に関すること 

伝統医療従事者能力向上のために、まずテキストとなる伝統医療ハンドブックの内容に関

する調査や研修に関するニーズ調査といった活動を C/P とともに行うことによって、伝統医

療の組織的な能力強化が図られた。プロジェクトにおける C/P のオーナーシップを高められ、

プロジェクト活動の円滑な実施、またプロジェクト効果の持続発展に寄与している。 

 

（２）実施プロセスに関すること 

伝統医療ハンドブック委員会が設置されたことにより、伝統医療ハンドブック作成の責任

分担が明確化され、伝統医療ハンドブックの作成がスムーズに実施された。また、本邦研修

はプロジェクト終了３か月前に実施され、DTM 局長とヤンゴン伝統医療病院院長が参加した。

同研修では、「伝統医療改善に向けた活動」「プロジェクト終了後の活動計画」が検討され、

プロジェクト終了後の持続性確保につながった。 
 

４－７ 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 
業務調整／人材育成の専門家に関しては、プロジェクト前半では長期派遣であったのに対

し、後半では短期ベースでの派遣となった。プロジェクト後半にはサイクロン被害のために

プロジェクトの活動進捗が遅れたが、長期専門家不在のためプロジェクトの「ミ」国側と日

本側で活動計画に対応するうえで、柔軟に対応するのが困難であった。 
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４－８ 結 論 

終了時評価時点において、プロジェクトがターゲットとした伝統医療従事者と C/P の能力は向

上し、プロジェクト目標は達成されていた。伝統医療従事者は、プロジェクトの作成した伝統医

療ハンドブックとそれを利用した研修を通じて、標準化された診断と治療についての新しい知識

を習得した。また、C/P は科学的な調査技術、伝統医療ハンドブックの作成能力、伝統医療従事

者研修での教授法といった技術を習得した。また、プロジェクト活動を実施することによって、

C/P が自助努力で伝統医療を改善するための動機づけがなされた。 

プロジェクト目標の達成に大きく貢献した要因は、以下の２点である。１点目は DTM のイニ

シアチブによって伝統医療ハンドブック委員会が組織化されたこと、２点目はプロジェクト開始

当初から患者のニーズを十分考慮してきたため、患者のニーズとプロジェクトの方向性が一致し

たという点である。 

終了時評価時点では、プロジェクト活動の効果が十分に波及していなかったため、上位目標の

達成は確認されなかった。しかし終了時調査において、プロジェクトの方向性は「ミ」国の伝統

医療を利用する患者のニーズと一致していたこと、「ミ」国側の自立発展性が高いことが確認され

ており、今後の上位目標の達成は十分に見込まれる。 
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第５章 提言および教訓 
 

５－１ 提 言 

（１） DTM では、毎年、年間３回の伝統医療従事者に対する研修を計画している。DTM により、

プロジェクトで作成した「伝統医療ハンドブック」を今後実施予定の研修等で有効に活用す

ることが望まれる。 

 
（２）伝統的な知見を保持するため、現場の伝統医療従事者による経験に基づいた意見交換等の

テクニカル・セミナーの開催は、非常に重要な役割を果たす。DTM では、伝統医療従事者の

テクニカル・セミナーを継続して開催し、伝統医療従事者の意見等に沿って、「伝統医療ハン

ドブック」の改定や国家政策実施を行うことが望ましい。 
 

（３）本プロジェクトでは、「伝統医療ハンドブック」作成のための委員会が重要な役割を果たし

た。同委員会については、今後の「伝統医療ハンドブック」改定のためにも継続的に活動を

行うことが期待される。 

 

（４）DTM、研究開発課では、今後も継続して科学的調査を実施する必要がある。今後も伝統医

薬の安全性と品質の確保に向け、プロジェクトで効果が確認された TMF17、23、27 と新た

な処方に対する調査が行われることが望まれる。 

 

（５）DTM が主体となり、定期的に伝統医療従事者に対し記述試験や診断・治療の観察等を実施

することで、伝統医療従事者の能力をモニタリングすることが必要とされる。今後も、伝統

医療従事者向けの有効な研修を開催するため、UTM において、研修講師を対象とした教授法

の共有・改善のためのセミナー開催が行われることが望ましい。 

 
５－２ 教 訓 

（１）プロジェクトでは、ミャンマー語と英語で「伝統医療ハンドブック」を作成した。ミャン

マー語版ハンドブックにより伝統医療従事者に対する研修が円滑に行われたほか、英語版伝

統医療ハンドブックにより「ミ」国伝統医療の知見を国際的に発信するきっかけとなった。 

 

（２）本プロジェクトでは、DTM が中心となって関係機関（UTM、伝統医療病院）に働きかけ

たことで、政策レベル、教育レベル、現場レベルの伝統医療従事者らのコミュニケーション

を促進し、良好な協力体制を維持することができた。 
 

（３）本プロジェクトでは、小規模案件のためプロジェクト開始時、PDM は策定していなかった

ものの、運営指導調査時に必要な指標の設定がなされた。このため活動前後で成果を測定し、

評価することができなかった。小規模案件であっても可能な限り PDM を策定することが望

まれる。 
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