
 

 

第３章 評価５項目による評価結果 
 

本プロジェクトでは、HIV/エイズ、結核、マラリアの各分野において、対象地域、ターゲ

ットグループ、対策活動内容が異なっているため疾病ごとに評価を行った。なお、各項目の冒

頭で「非常に高い、高い、普通、やや低い、低い」の５段階評価を行っているが、これは合同

評価調査団による定性的判断に基づくものである。 
 
３－１ HIV/エイズ 

３－１－１ 妥当性 
「非常に高い」 

 
（１）ミャンマーの国家政策等との整合性 

１）“Millennium Development Goals for 2015：Myanmar”は、ミャンマーの長期開発目標

を示すものであるが、その中でHIV/エイズは結核やマラリアと並ぶ重要感染症として

挙げられている。また、MDGミャンマーのターゲット７は、「2015年までにHIV/エイズ

の拡大を停止させ縮小させる（Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of 
HIV/AIDS）」となっている。 

２）「国家保健計画2006-2011」はミャンマー政府の保健政策を示すものであるが、その中

で、HIV/エイズは第１位の重症疾患として挙げられている。そのランキング方法は、

「国家保健計画2006-2011」によると、「公衆衛生の観点から見た重要度と政策的な重要

度を点数化し、さらにそれらに社会経済的インパクトを加味してランキングしたもの

（“the score on the basis of public health importance and political importance imparted to it 
and also on the consideration of potential socio-economic impact consequent to it”）」である。 

３）「国家保健計画2006-2011」は、 HIV/エイズ対策に関して９つの「具体的目標

（Specific Objectives）」を掲げているが、その一つは「輸血を含む病院環境を通して

HIV感染を防ぐ（to prevent transmission of HIV through hospital setting including blood 
transfusion）」ことである。 

４）「国家保健計画2006-2011」が掲げている諸目標の中で、HIV検査、EQA、血液安全な

ど、本プロジェクトに関連する目標は以下のとおりである。 
 

インパクト／アウトカム目標 
現状 

（2005）

2006 - 

2007 

2007 - 

2008 

2008 - 

2009 

2009 - 

2010 

2010 - 

2011 

HIV検査キットの在庫切れなく

HIV検査を実行しているタウン

シップの割合 
95％ 100％ 100％ 100％ 100％ 100％

HIV血清学のためにNEQASに

参加しているHIV検査室の割合 
25％ 50％ 75％ 80％ 85％

HIVのために検査を受けている

輸血量の割合 
95.2％ 

（2004）
100％ 100％ 100％ 100％ 100％

出所：NEQAS（National External Quality Assessment Scheme）共通外部精度評価事業  
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５）“National Strategic Plan on HIV and AIDS 2006-2010”の「アウトプット目標」で本プ

ロジェクトに関連するものは以下のとおりである。 
 

“National Strategic Plan on HIV and AIDS 2006-2010”のアウトプット目標 

公的、NGO、民間を含む保健セクターの検査室をカバーする、HIV血清学ためのEQA
ネットワークの拡大 

国の政策に従って輸血サービスが行われる。 

潜在的献血者の自己選択（self-deferral）プログラムが導入される。 

すべての献血された血液がHIVのために検査される。 

献血された血液の適切な使用のための医療関係者に対する訓練 

血液検査室のための内部及びEQAと評価制度 

 
（２）日本の援助政策との整合性 

「JICA国別事業実施計画  ミャンマー国  平成19年２月」は、ミャンマーに対する援助

重点項目として、感染症対策、環境、貧困、ジェンダーといった４つの世界的課題

（global issues）を取り上げている。感染症の中では、HIV/エイズ、結核、マラリア、鳥

インフルエンザが優先課題とされている。 
 
（３）対象地域のニーズとの整合性 

“National Strategic Plan on HIV and AIDS 2006-2010”によると、「ミャンマー連邦の人

口は5,430万人である。2004年の国際エイズプログラムにおいて、世界保健機関（World 
Health Organization：WHO）と国連エイズ合同計画（Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS：UNAIDS）は成人（15歳から49歳）のHIV感染者数を339,000人、人口の1.3％
と推定した。また、HIVの新規感染者数は年間およそ25,000人と推定された。」これらは

2004年の推定値であるが、その後状況は大きく変わってはいない。したがって、HIV/エ
イズ対策はミャンマー国民にとって依然として必要性の高い課題である。 
  

（４）プロジェクトのアプローチ・手段としての適切性 

１）ヤンゴンとマンダレーはミャンマーの２大都市であり、本プロジェクトはヤンゴン、

マンダレーを含むプロジェクト対象地域を、HIV感染率、輸血量、人口などに基づいて

優先順位を決めて選択している。 
２）「国家保健計画2006-2011」や“National Strategic Plan on HIV and AIDS 2006-2010”は

上記のように血液安全の重要性を強調しているが、血液安全は他のドナーの協力がほと

んどない分野である。本プロジェクトはそのギャップを埋めるものであり、その意味で

本プロジェクトの必要性は高い。 
３）HIV/エイズ対策の中枢機関であるNAP、血液安全の主要機関であるNHLとNBCとい

った３機関をC/Pとしたことは妥当な選択であった。HIV/エイズ対策としての血液安全

は、これら３機関の緊密な連携と協力のもとで行われるべきものである。 
４）HIV/エイズ対策に関する日本の技術レベルは非常に高く、これまでミャンマーの周
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辺国だけでも、タイ、カンボジア、ベトナム、ラオスなどにおいて国際技術協力プロジ

ェクトを推進してきた実績がある。技術的優位性という観点から、日本がミャンマーの

HIV/エイズ対策支援を行う妥当性は非常に高い。 
 
３－１－２ 有効性 

「高い」 
 
（１）“Report of the HIV Sentinel Sero-surveillance Survey 2008 Myanmar, NAP, March 2009”に

よると、献血者のHIV感染率は0.4％にまで低下しており、プロジェクト目標は達成され

ている。プロジェクトは以下に示す側面から、これらの現状改善に貢献している。 
（２）標準化された献血者選択は11の州・管区に導入、拡大されており、総人口の73％をカバ

ーしている。 
（３）検査室のHIV検査能力は、新規に導入されたEQAを通して、順調に向上してきている。 
（４）NAP職員の能力はタイでのTOT、本邦研修、国内研修、新任者研修など様々な研修を通

して向上している。 
（５）血液安全の分野では他ドナーはほとんど活動を行っていない。したがって、血液安全に

関する改善効果は本プロジェクトの貢献ととらえることができる。 
（６）プロジェクト目標は７基幹病院のうちの４つの病院で達成され、残る３病院では達成さ

れていない。その原因を究明し、より効果的な介入策を策定するために詳細な調査が行わ

れることが期待される。 
 
３－１－３ 効率性 

「高い」 
 
（１）コスト効率的アプローチ 

１）献血者登録のためのコンピューターは７基幹病院にしか供与されていない。その他の

献血者数が少ない病院に対しては、手書きの献血者登録用紙が導入され、有効に使用さ

れている。 
２）標準化された献血者登録のために導入されたのは問診票のみである。これは11の州・

管区の152の病院に導入され、総人口の73％をカバーして、効率的・効果的に使用され

ている。 
３）プロジェクトが提供したHIV検査キットは、デターマインとセロディアという、電力

事情の不安定なミャンマー国内でも安定して使用できる、電力を必要としない検査キッ

トである。 
４）TOTは、南南協力として、タイのRCCプロジェクトと共催でタイで実施され、コスト

効率的な研修となった。 
５）プロジェクト期間の後半、日本人専門家は短期専門家のみの派遣となったが、ナショ

ナル・プロジェクト・スタッフを有効に活用し、効果的・効率的なプロジェクト活動の

実施が可能となった。 
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（２）日本側からのインプット 
専門家派遣、本邦研修、機材供与、現地業務費などの日本側からの投入はほぼ計画通り

に執行された。日本人専門家に関しては、派遣のタイミング、専門性、指導力など、ミャ

ンマー側C/Pは総じて非常に高く評価している。また、本邦研修を含む各種研修に関して

も、実施時期、期間、研修内容など、ミャンマー側C/Pは満足のいくものだったと評価し

ている。供与された機材は意図された目的に供され活用されている。 
 

（３）ミャンマー側からのインプット 
人材不足はNAPにとって非常に深刻な課題であるが、そのような状況にもかかわらず、

ミャンマー側はプロジェクト活動を実施し継続していくためのC/Pを配置し、プロジェク

ト活動に対する大きな阻害要因となるような事態は発生していない。 
 
３－１－４ インパクト 

「高い（大きい）」 
 
（１）上位目標の達成度 

成人（15～49歳）のHIV感染率に関する評価は時期尚早であるが、献血者のHIV感染率

に関しては既に目標値を達成しており、将来的にも維持される見通しである。  
 

（２）その他のインパクト 
１）他の疾病を含んだ血液安全 

標準化された献血者登録と献血者選択のための問診票には、B型肝炎、C型肝炎、梅

毒、マラリアに関する情報も含まれており、HIV/エイズのみにとどまらない、より広

範な血液安全に利用されている。 
２）NAP、NHL、NBCの調整・連携   

本プロジェクトの提言によって、NBCが2009年からHIV検査キット調整会議に参加す

るようになり、血液安全の主要３機関であるNAP、NHL、NBCが会議の場に集まるよ

うになった。これにより、HIV検査キットのより効果的・効率的な管理と活用のための

調整が可能になった。また、2008年からNHLとNBCが合同でタウンシップの巡回指導

を行うようになり、血液安全とEQAという２つ視点から指導が行われるようになった。

このことにより、検査室の総合的な能力向上のために両機関が情報を共有できるように

なった。 
 
３－１－５ 自立発展性 

「普通」 
 
（１）技術面 

献血者登録のためのコンピューター・プログラムは、NBC、プロジェクト、ソフトウ

ェア会社が話し合い、使いやすく維持管理が容易なシステムになっている。また、コンピ

ューター・システムを導入する病院は、地域内にメンテナンス会社があるかなどといった
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ことも考慮して、慎重に選択されている。献血者選択のための問診票は簡単で安価なもの

である。 
ミャンマー側C/Pへの技術移転は順調に行われ、国内研修や新任者研修など、ほとんど

の研修はミャンマー側C/P主導で企画され実施されている。 
 

（２）組織面 
NAPの人材不足は深刻である。例えば、エイズ・性感染症チームリーダーは、現在45の

定数のうちの10が空席である。 
 

（３）財政面 
HIV検査キットはGFATMの撤退以降、プロジェクトと３DFの予算を用いたWHOによっ

て供給されてきた。本プロジェクトの終了を受けて３DFが予算を増額し、2011年中旬ま

での２年間分が確保されることになった。しかし、2011年以降の見通しは依然として不確

定である。 
 
３－２ 結 核 

３－２－１ 妥当性 
「非常に高い」 

 
（１）世界的潮流や援助動向との整合性 

１）結核、HIV/エイズ、マラリアなどといった伝染病対策はMDGの７つの目標の一つと

してあげられており、世界的にも持続可能な発展のための重要課題とされている。 
２）TICAD IVとG８洞爺湖サミットのフォローアップの一環として、国際結核シンポジ

ウムが2008年７月東京で開催された。シンポジウムでは、結核が依然として国際的な重

要な課題であることが確認され、国際的な結核対策戦略が議論された。本プロジェクト

はミャンマーの結核対策を推進するものであり、世界的な保健対策の潮流と軌を一にし

ている。 
 

（２）ミャンマーの国家政策等との整合性 
１）“Millennium Development Goals for 2015：Myanmar”は、ミャンマーの長期開発目標

を示すものであるが、その中で結核はHIV/エイズやマラリアと並ぶ重要感染症として

挙げられている。また、MDGミャンマーのゴール６、ターゲット８の指標24は、結核

対策の具体的な定量的指標としてCDR（>70％）とTSR（>85％）を挙げている。 
２）「国家保健計画2006-2011」はミャンマー政府の保健政策を示すものであるが、その中

で、結核はHIV/エイズ、マラリアに次ぐ、第３位の重症疾患として挙げられている。

そのランキング方法は、「国家保健計画2006-2011」によると、「公衆衛生の観点から見

た重要度と政策的な重要度を点数化し、さらにそれらに社会経済的インパクトを加味し

てランキングしたもの（“the score on the basis of public health importance and political 
importance imparted to it and also on the consideration of potential socio-economic impact 
consequent to it”）」である。 
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（３）日本の援助政策との整合性 
“JICA国別事業実施計画  ミャンマー国  平成19年２月”はミャンマーに対する援助重

点項目として、感染症対策、環境、貧困、ジェンダーといった４つの世界的課題（global 
issues）を取り上げている。感染症の中では、結核、マラリア、HIV/エイズ、鳥インフル

エンザが優先課題とされている。 
 

（４）対象地域のニーズとの整合性 
“Global Tuberculosis Control 2009, WHO”によると、ミャンマーは結核高負担国22か国

のうち20位に位置づけられており、罹患率は170/100,000、有病率は162/100,000、死亡率

は13/100,000と推定されている。結核対策はミャンマー国民にとって極めて必要性の高い

課題である。 
 

（５）プロジェクトのアプローチ・手段としての適切性 
１）ヤンゴンとマンダレーはミャンマーの二大中心都市であり、プロジェクト対象地域と

して結核患者報告数を重視して選択された。 
２）結核対策に関する日本の技術レベルは極めて高く、これまでもWHOなどの国際機関

と連携してネパール、フィリピン、カンボジアなどにおいて結核対策を推進してきた実

績がある。技術的優位性という観点から、日本がミャンマーの結核対策支援を行う妥当

性は高い。 
３）また日本は草の根無償資金協力を活用し、ヤンゴン管区内の北オカラパ・モデル

DOTSセンターの改築を行っている。 
 
３－２－２ 有効性 

「高い」 
 
（１）CDRとTSRは、それぞれ70％、85％という目標値を達成し、プロジェクト目標は達成さ

れた。CRの目標値85％は達成されていないが、CRは減少傾向にあり、現状の改善がうか

がえる。プロジェクトは以下に示す側面から、これらの現状改善に貢献している。 
（２）NTP職員の能力は、研修、オペレーショナルリサーチ、有病率調査などを通じて向上し

た。施設の改築や機材供与も、NTPのパフォーマンスの向上に役立っている。 
（３）結核検査室の質は、新規採用者研修、再教育研修、EQA研修や顕微鏡等の機材供与を

通じて向上した。LQASを用いたEQAは全国のすべての結核検査室に導入されている。 
（４）モニタリングと巡回指導は、NTPがプロジェクトの支援を得ながら計画的に実施してお

り、検査室のパフォーマンス向上に大きく貢献している。  
（５）PPPに関しては、民間からの紹介数は増加していないが、パイロット・タウンシップに

おいてプロトタイプとなるPPP活動を導入したプロジェクトの先駆的役割は高く評価でき

る。 
（６）IEC教材に関しては“TB Patient Care Book”“TB Knowledge Book”、PPP関係のパンフ

レット、“EAS SOP”“AFB Microscopy Guidebook”、唾液採取ポスター／パンフレット

など非常に多様な教材が作成され、プロジェクト対象地域であるヤンゴン、マンダレー両
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管区以外の地域にも広く配布され活用されている。 
（７）CRが目標値（>85％）に達していないが、これは結核、HIV/エイズの重複感染が影響し

ているものと思われる。“Report of the HIV Sentinel Sero-surveillance Survey 2008 Myanmar, 
NAP, March 2009”によると、ヤンゴン管区における結核患者中のHIV感染率は4.7％であ

る。 
 
３－２－３ 効率性 

「高い」 
 
（１）コスト効率的アプローチ 

１）日本人長期専門家が派遣されず、短期専門家の派遣を中心に活動が行われるという状

況を受けて、プロジェクトではナショナル・コンサルタントを採用した。2008年のサイ

クロン「ナルギス」時のプロジェクト関係者間の連絡・調整や国内での事務処理手続の

円滑化など、このナショナル・コンサルタントのプロジェクトへの貢献度は高い。日本

人専門家の不在期間のバックアップという観点から見て、ナショナル・コンサルタント

の活用はコスト効率的なアプローチとして評価できる。 
２）様々な関係者との連携・協力は、プロジェクトの効果的・効率的実施を可能にした。

例えば、2006年に実施されたヤンゴン管区の有病率調査はNTP、WHO、GFATM、JATA、

そして本プロジェクトなどが連携・協力して実施されたものである。 
 

（２）日本側からのインプット 
専門家派遣、本邦研修、機材供与、現地業務費などの日本側からの投入は、ほぼ計画通

りに執行された。日本人専門家に関しては、派遣のタイミング、専門性、指導力など、ミ

ャンマー側C/Pは総じて非常に高く評価している。また、本邦研修を含む各種研修に関し

ても、実施時期、期間、研修内容などミャンマー側C/Pは満足のいくものだったと評価し

ている。供与された機材は意図された目的に供され活用されている。 
 
（３）ミャンマー側からのインプット 

保健人材の不足と頻繁な人事異動は保健局にとって深刻な課題であるが、そのような状

況にもかかわらず、ミャンマー側はプロジェクト活動を実施し継続していくためのC/Pを
配置した。プロジェクト活動に対する大きな阻害要因となるような事態は発生していない。 

 
３－２－４ インパクト 

「大きい」 
 
（１）上位目標の達成度 

新規塗抹陽性結核患者数は、ヤンゴンでは微増傾向にあるが、マンダレーでは安定状態

に達している。また、新規塗抹陽性結核患者報告数は、ヤンゴン管区では上昇傾向、マン

ダレー管区では50/100,000レベルでほぼ一定している。これらのことから、プロジェクト

の上位目標はマンダレー管区では達成の見込みがあるが、ヤンゴン管区での見通しは立っ
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ていないと評価される。今後のDOTSサービスの一層の拡大と新規塗抹陽性結核患者に対

する継続的で注意深い観察が必要である。 
 

（２）その他のインパクト 
１）プロジェクトはヤンゴン、マンダレー両管区においてそれぞれ14か所の検査室を

EQAモデルセンターとして支援した。これら14か所以外に、NTPが他の州・管区の15の

検査室にLQASを導入し、プロジェクトはそれらに対して資金援助を行った。更には、

モデルセンター以外の結核センターでも３DFの支援を得てLQASの導入が始まり、現在

までに民間や国際NGOの検査室を含むすべてのタウンシップレベルの結核検査室に

LQASが導入されている。 
２）“PPP Guidebook”は、研修用資料として作成されたものであるが、パイロット地区

以外の多くの地域でも広く活用されるようになっている。また、“TB Patient Care 
Book”はプロジェクトが作成してプロジェクトの対象地域であるヤンゴン、マンダレ

ー両管区に配布したものであるが、NTPがGFATMや３DFの予算を使って増刷し、国内

全土に配布している。 
３）負の影響は特に認められない。 

 
３－２－５ 自立発展性 

「普通」 
 
（１）技術面 

保健人材不足のなか、ミャンマー側C/Pの労働負荷はかなりのものであるが、そのよう

ななかでも技術移転は順調に行われている。新規採用者研修やEQA研修など、ほとんど

の研修はミャンマー側C/P主導で企画され実施されている。 
LQASを用いたEQAなどプロジェクトが新たに導入したシステムは、ヤンゴン、マンダ

レー両管区を超えて広く他地域に広まり、国内の標準的システムとして定着している。 
 
（２）組織面 

「国家保健計画2006-2011」にあるように、「保健人材の不足と頻繁な人事異動

（insufficient health manpower and rapid turnover）」は、保健局やNTPを含むミャンマーの保

健セクターにとって深刻な課題である。そのため、組織的な自立発展性の確保は、ミャン

マー政府の強力なテコ入れがない限り難しいと言わざるを得ない。 
 

（３）財政面 
抗結核薬の供給は、グローバルファンドの撤退以降、GDFと３DFの予算を使ったWHO

の支援によって支えられてきた。３DFは特別直接助成金（special direct grant）を用いて

2010年までの抗結核薬を確保したが、2010年以降の状況は不確定である。 
なお保健局は、2009年の抗結核薬のための全予算の３％を負担し、この負担の割合は今

後毎年１％ずつ増加させていく予定である。 
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３－３ マラリア 

３－３－１ 妥当性 
マラリア対策の必要性、戦略、技術的側面から照らして、「非常に高い」と評価できる。 

 
（１）ミャンマーにおけるマラリア対策の必要性 

本プロジェクトの対象三疾患ともミャンマーにとって深刻な課題であり、特にマラリア

は同国の公的病院における死因の第１位、罹患でも第２位の要因となっている。多くのマ

ラリア患者が成人男子、つまり家計を支える者であり、高いマラリア死亡は同国国民の経

済的負担を増加させている。 
SEAROの管轄地域において、ミャンマーはマラリア死亡が も高く、「人口当たりマラ

リア罹患」も二番目に高く、東南アジア地域でもミャンマーのマラリアの状況は深刻な課

題である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：SEARO 

図３－１ 東南アジア地域におけるマラリア死亡数（Confirmed Case）2006年 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：SEARO 

図３－２ マラリア死亡率（人口10万人当たり） 
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出所：SEARO 

図３－３ 東南アジア地域におけるマラリア陽性数の割合 
 
（２）国家開発政策とプロジェクトの方向性の一貫性 

「国家保健計画2006～2011」では、マラリアは同国の優先度第２位の疾患と示されてお

りマラリア対策は優先度の高い保健医療政策である。また、本プロジェクトにおけるマラ

リア対策への支援は、国家マラリア対策プログラムのもと実施されており、例えば国家マ

ラリア対策プログラムでは2010年までにマラリア死亡と罹患を50％減少する（2005年基

準）と記されるなど、プロジェクトの指標と一貫性がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：National Health Plan 2006-2011 

 
上記政策の実行にあたり、マラリア対策への予算の制約や州・管区のマラリアチームで

の空きポストなどの人員配置の課題等は存在するが、中央、州・管区等のVBDCの組織は

整備され、BHSの活用など上記政策の即したマラリア対策の実施に可能な限り取り組んで

いる。 
 
（３）プロジェクトのアプローチの妥当性 

１）「国家保健計画2006-2011」にて戦略は次のように示されており、本プロジェクトは促

Malaria Positive Case 2006

THAILAND; 4%
TIMOR LESTE; 4%

NEPAL; 1%

SRI LANKA; 0%

MYANMAR; 23%

INDONESIA; 40%

BHUTAN; 0%

INDIA; 21%

DPRK; 1%
BANGLADESH; 6%

Priority list of diseases and health conditions ranked according to weighted score 
 

No. Diseases        Weighted Score 
1. Acquired Immune Deficiency Syndrome   116.19 
2. Malaria       115.73 
3. Tuberculosis      110.00 
4. Diarrhea and Dysentery      95.47 
5. Cholera        95.36 
6. Avian Influenza       94.70 
7. Dengue Hemorrhagic Fever     93.17 
8. Vaccine Preventable Diseases     91.72 
9. Protein Energy Malnutrition     90.24 

10. Post Partum Hemorrhage / Ante Partum Hemorrhage 89.38 
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進するコミュニティベース・マラリア対策に関しては、IECの促進、個人の予防手段、

コミュニティの参画・エンパワーメントなどと整合性がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：National Health Plan 2006-2011 

 
（４）日本のODA政策との一貫性 

JICAの「ミャンマー国別事業実施計画」ではカテゴリー1「緊急性が高く、真に人道的

な案件」として、「多くの国民が劣悪な生活環境下にあり深刻な貧困に直面していること

を考慮して、保健医療、教育、食糧増産に関する『人道支援』」があり、本プロジェクト

は援助重点分野「人道支援」における「基礎保健サービスの改善」に位置づけられている。 
 
（５）日本の技術の有効活用（優位性） 

日本の技術支援はミャンマーのマラリア対策のキャパシティ向上に貢献している。特に

オペレーショナルリサーチは、他ドナーやNGO等がほとんど取り組まないものであり、

日本の技術支援に優位性が見られた。 
 
（６）モデル地域の妥当性 

バゴー管区は、マラリア流行地であるバゴー山脈を有し、①ミャンマーのマラリア流行

地の多彩な側面を網羅していること、②地域の保健行政のリーダのプロジェクトへのコミ

ットメントが高かったこと、③治安が安定（一部を除く）していたこと、④ヤンゴンから

の交通の便がよかったこと、⑤他ドナーの支援が限定されることから介入効果を測定しや

すかったことなどの観点から、モデル地域としての要件を十分に備えていたと考えられる。 
 

＜National Health Plan 2006-2011＞ 
 
5. Strategy 
5-1. Prevention and control of malaria by providing information, education and communication 

up to the grass root level 
5-2. Prevention and control of malaria by promoting personal protective measures by 

introducing environmental measures as a principle method and chemical and biological 
methods in selected areas depending on local epidemiological condition and available 
resources 

5-3. Prevention, early detection and containment of epidemics 
5-4. Provision of early diagnosis and appropriate treatment 
5-5. To promote capacity building of malaria control program （human, financial, technical） 
5-6. To strengthen the partnership by means of intrasectoral and intersectoral cooperation and 

collaboration and with public sectors, private sectors, local and international 
nongovernmental organizations, UN agencies and with neighboring countries for resource 
generation 

5-7. To intensify community participation, involvement and empowerment 
5-8. To promote basic and applied field research 
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３－３－２ 有効性 
本プロジェクトが国家マラリア対策の強化に高く貢献したことから、「非常に高い」と評価

できる。 
 
（１）プロジェクト目標の達成度 

１）国家マラリア対策プログラム強化への貢献 
「マラリア予防・対策の国家戦略計画2010-2015（ドラフト）」の執筆にプロジェクト

が協力し、コミュニティベース・マラリア対策のコンセプトが“6.5 Strategic directions 
for malaria prevention and control in Myanmar”に記され、またタウンシップベース・マ

ラリア対策が“the programme is therefore now being decentralized with the Township Health 
Office as the focal point for planning, implementation, monitoring and evaluation”と記され

たことは、プロジェクトのパイロット地域における介入の成果が反映された結果である。 
また、プロジェクト専門家が参加した「ミャンマー国マラリア対策プログラム外部評

価（2005年10月）」の提言が「マラリア予防・対策の国家戦略計画2006-2010」に反映さ

れたこと、左記戦略の執筆にもプロジェクトがWHOやUNICEFとともに協力したことは

プロジェクトの国家マラリア対策強化への貢献であり、その結果、①EDPT、②薬剤塗

布蚊帳による予防、③マラリアサーベイランスと情報システム、④IEC活動と社会参画

がマラリア対策の核に据えられたことは、パイロット地域における成果の反映といえる。 
 
 
 
 
 
 

出所：DRAFT National Strategic Plan MALARIA Febr 2007rev1 

 
また中間評価時点でも確認されたとおり、「マラリア予防・対策の国家戦略計画2006-

2010」では、プロジェクトが開発した従来のMicro-stratification（地区詳細層別化）の詳

細化が以下のように対象人口の層化と優先順位づけに効果的な手法であると紹介されて

いる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Main malaria control interventions 
i. Case management（Early Diagnosis and Appropriate Treatment） 
ii. Prevention by ITNs and other vector control methods 
iii. Malaria surveillance and information systems 
iv. Information, Education and Communication（IEC）and Social Mobilization 

－71－



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：MOH、DRAFT National Strategic Plan for Malaria Prevention and Control in Myanmar, 2006 – 2010, p.30 

 
２）パイロット地域のマラリア死亡、罹患 

本プロジェクトではコミュニティベース・マラリア対策の具体的なアプローチとして、

EDPTの促進をめざし、末端の保健医療従事者によるマラリア診断、治療キャパシティ

を強化している。その結果、マラリア死亡、罹患も減少することが望まれている。しか

し、ミャンマーのマラリア統計では公的保健医療施設におけるマラリア死亡、罹患に関

するデータしか収集されておらず、当該地域におけるマラリア死亡、罹患の実数を把握

することはできない。よって、公的保健医療施設におけるマラリア死亡、罹患データの

変化をもってプロジェクトの効果を測定する必要がある。 
マラリア罹患に関しては公的病院、RHC、SHCにてマラリア患者数、診断数、陽性数、

治療数が記録されている。プロジェクトの介入によるマラリア対策の公的サービスが改

善されると、今まで治療を受けていなかった患者が公的サービスを利用することから、

マラリア患者数は増加し、診断数、陽性数、治療数も増加する。その後末端サービスの

向上が浸透すれば、病院や非マラリア流行地のRHCやSHCでの治療数は頭打ち、減少し、

マラリア流行地のRHCやSHCの患者数が増加することとなる。つまりプロジェクトの介

入効果としては初期のマラリア患者数、診断数、陽性数、治療数の増加と、その後の推

移（病院及び非マラリア流行地での減少、マラリア流行地での増加）を正しく捉える必

要がある。しかし、マラリア患者数、診断数は意図的に増加させることも可能（来院患

者をマラリアの疑いありということで検査するなど）であることから陽性率が一定に保

たれていることが重要である。プロジェクトの介入した16タウンシップの陽性率は表３

－１のとおりである。ミャンマーでは陽性率50％を目標としており、多少ばらつきはあ

るものの50％前後を示しているタウンシップが多い。患者数のデータは、RHC、SHCの

既存データは、プロジェクトの調査により、医薬品の在庫や使用に合わせて数値が調整

されている（医療従事者が自費購入した医薬品で治療した患者数が含まれない）ことが

＜Micro-stratification（地区詳細層別化）＞ 
 

マラリアは 重要の疾病であり、その抑制対策としてまず 優先になされなければなら

ない不可欠なことは、高リスク地区とそこに属する人口を特定することである。本プロジ

ェクトの支援によって、VBDCではこの目的のためにmicro-stratification法を開発してきた。

その開発のためには国内及び他の南東のアジア諸国からの実践経験が参考とされた。この

手法によってどんな地域や村も、簡単で実用的な生態的、社会的、そして疫学的な指標に

よってマラリア汚染（流行）地区、マラリア汚染可能（流行可能）地区、及びマラリア非

汚染地区の３地区に、すなわちマラリア危険地区、中程度危険地区、低危険地区に層別す

ることが可能となった（層別化の基準は表２－７のとおり）。 
この層別によって目標人口の確定と優先順位づけが可能になった。この手法は、国家

VBDCとJICA、WHOが共同でパイロット的に開発し、改良を重ねたものである。それは現

在、UNICEFが支援している80のタウンシップでのマラリア予防対策活動の場において、研

修プログラムの一つとしてSHCから州・管区にいたる「ボトムアップ」のstratification（層

別化）演習科目として組み込まれている。その結果は、資源と活動の配分のためのMicro-
planning（地区詳細計画）作成のための基礎情報を提供するものである。 
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確認され、実態を把握するには不十分であることから、病院の入院患者数、プロジェク

トが介入後に収集したタウンシップの総患者数（診断数）、陽性数（治療数）のデータ

が実績として示されている。病院の入院患者は図２－３のとおり2008年に増加している。

この要因は2007年に12タウンシップにてプロジェクトの介入が開始されたことであり、

一部のタウンシップにおける開発プロジェクトによる弱マラリア免疫人口の流入による

患者増加に対しても、EDPTが実施されていることから、全般的にプロジェクトによる

正の効果を表しているといえる。また図２－６のとおり、2006年からの経年変化が見ら

れる３タウンシップでは患者数が増加しており、これはプロジェクトによる保健医療サ

ービスとアクセス改善の効果といえる。さらに、2005年から介入が開始されたOak Pho
タウンシップでは図２－５のとおり、森林近隣の医療施設の患者数が増加しているが、

平野部では一旦増加後、減少傾向にあることが確認でき、プロジェクトによるEDPTが
促進された結果のマラリア患者数の傾向が示されている。 

 
    表３－１ 対象タウンシップのマラリア陽性率（2008年） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：プロジェクト作成  

 
マラリア死亡に関しては公的病院にてマラリア死亡数が記録されている。一般的には

マラリア死亡数が減少すれば、プロジェクトによる正の効果と考えられるが、病院の能

力の低下や公的サービスへの不信から総患者数が減少したなかでのマラリア死亡数減少

ではプロジェクトの効果を測定することはできない。図２－３から2004年と2008年の総

入患者数を比較すると増加していることがわかる。また、図２－７からマラリア死亡が

減少傾向にあることがうかがえる。よってパイロット地域のマラリア死亡（病院におけ

る死亡件数）はプロジェクトの介入により効果的に減少したといえる。さらに、図２－

８からプロジェクトの介入後、マラリア死亡が劇的に減少したことが確認できる。ただ

し、一部タウンシップ（Kyauk Ta Ga タウンシップなど）でマラリア死亡数が増加して

いるが、それはマラリア患者数の増加同様、開発プロジェクトによる弱マラリア免疫人

タウンシップ 診断数 陽性数 陽性率

1 Pyay 1,157 304 26.3%
2 Pauk Khaung 4,449 2,437 54.8%
3 Paung De 1,233 415 33.7%
4 Nat Ta Lin 3,587 1,921 53.6%
5 Gyo Bin Gauk 2,205 1,075 48.8%
6 Oak Pho 4,432 2,397 54.1%
7 Min Hla 2,637 1,715 65.0%
8 Let Pa Dan 3,108 1,383 44.5%
9 Tha yar Waddy 4,139 2,451 59.2%

10 Bago 6,501 3,505 53.9%
11 Daik U 3,230 1,583 49.0%
12 KYauk Ta Ga 5,926 2,686 45.3%
13 Phyu 5,110 3,121 61.1%
14 Oak Twin 1,924 1,224 63.6%
15 Taung Gu 3,576 1,957 54.7%
16 Yay Dar She 4,192 1,877 44.8%

57,406 30,051 52.3%

東
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管
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西
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口の流入であり、プロジェクトの外部条件の影響と考えられる。 
 
（２）プロジェクト目標達成への貢献 

本プロジェクトの目標である「国家マラリア対策の強化」はコミュニティベース・マラ

リア対策の促進である。コミュニティベース・マラリア対策とは、「２－３－３（１）

１）」に示すとおりであり、その必要性は既に示されていたが、プロジェクトではミャン

マーに適したコミュニティベース・マラリア対策として、介入のアプローチを開発し、国

家マラリア対策プログラムへの反映をめざした。これはPDMにおけるアウトプット１で

あり、それ以外のアウトプットは、コミュニティベース・マラリア対策の開発、評価の手

段である。 
プロジェクトは、新たな戦略や手法を開発したということではなく、ハイリスクエリア、

グループへの合理的介入を行うための組み合わせ、つまりRDTやアルテミシニン誘導体多

剤併用療法（Artemisinin Combination Treatment：ACT）によるEDPTの促進や殺虫剤処理済

み蚊帳（Insecticide Treated Net：ITN）による予防などの組み合わせを開発すると同時に、

その介入を支えるためのマネージメント強化、つまりロジスティックマネジメントやタウ

ンシップレベルでのマイクロプランニングなどの手法を開発した。さらに、そのモデル検

証のためのモニタリングシステムを整備した。つまりコミュニティベース・マラリア対策

を実行するためのシステム、プロセスを整備した。 
その結果、プロジェクトで開発されたコミュニティベース・マラリア対策のアプローチ

は「マラリア予防・対策の国家戦略計画2010-2015（ドラフト）」に導入されている。 
プロジェクトによる介入の結果は、メコンRBMの指標でも検証可能であるが、「発症、

24時間以内の受診率」が30％と低い以外は良好な結果であることが確認できた。 
 
（３）外部条件の影響 

前述のとおり、森林周辺部の開発プロジェクトへの弱マラリア免疫人口の流入によるマ

ラリア患者の増加が発生しているが、既存の保健医療施設、開発プロジェクトとの協調に

より適切に対処されている。 
また、2008年５月のサイクロン「ナルギス」の上陸により、VBDCのスタッフが災害支

援に忙殺されたため、プロジェクト活動に遅延が生じたが、終了時評価時点ではVBDCも

通常業務に従事し、進捗に遅れは生じていない。 
 
３－３－３ 効率性 

効率的なアプローチを採用しており、「高い」と評価できる。 
 
（１）プロジェクトのアプローチ 

１）草の根無償等の有効活用 
プロジェクトはパイロットエリアの拡大に際し、「草の根無償資金協力」を用い、適

時に拡大を図った。  
２）マラリア対策の優先順位づけ 

プロジェクトは包括的なマラリア対策をパイロット地域で実施しているが、特にマラ
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リア死亡の低下に優先的に取り組み、末端の保健医療施設の診断、治療キャパシティ改

善に力を注いだ。その結果、マラリア死亡は劇的に改善した。軽症時の迅速治療は重症

症例や死亡時の治療に比べて資源投入が少なくて済むことから資源の効率的分配につな

がっている。 
３）既存の公的保健医療システムの強化 

JICAの技術協力の中核となるコンセプトであるが、公的機関の強化はNGO等が実施

している新たな人員雇用を伴うマラリア対策よりも効率的であるといえる。 
また、プロジェクトは公的機関とともに対策を進めていることから定期的な会合に出

席し、支援の重複を防いでいた。 
 
（２）投入の質、量、タイミングとその活用 

プロジェクトの開始前、直後に現状把握、オペレーショナルリサーチのために文化人類

学者等を含む様々な分野の短期専門家を投入したことにより、プロジェクト初期の段階で

効果的な介入方法が選択され、スムーズに実施された。 
プロジェクトは2006～2007年に99,250回分のRDTを提供し、2007～2008年に75,880名を

診断した。また2006～2007年に52,800回分のACT薬を提供し、2007～2008年に38,657名を

治療した。 
資機材の調達に関して遅延が生じたが、供与された資機材は有効活用されている。 

 
（３）国家マラリア対策プログラムの効率性改善 

開発されたアプローチの中でMicro-stratificationの細分化は、ターゲットの分類と優先順

位づけに大変有効であり、資源の効果的配分をもたらしている。また需要ベースの「ロジ

スティックマネジメント」は在庫切れと在庫過多をなくし、資源の有効活用を促している。 
 
３－３－４ インパクト 

様々な正の波及効果が確認されたこと、負の波及効果が見られなかったことから、「高い」

と評価できる。 
 
（１）上位目標の達成予測 

すべてのマラリア対策は「マラリア予防・対策の国家戦略計画」に基づいて実施される。

同計画の2010-2015版にはプロジェクトが促進したコミュニティベース・マラリア対策の

コンセプトが包含されたことから、プロジェクトの成果がパイロット地域以外にも拡大す

ると予測される。 
 
（２）他のマラリア対策実施者等へのインパクト  

UNICEFはマラリア対策を実施している80タウンシップにおいて、プロジェクトが開発

したMicro-stratificationを活用して、蚊帳の配布世帯の選別を行うなど、コミュニティベー

ス・マラリア対策を推進している。 
また、いくつかのNGOはプロジェクトの介入方法に興味をもち、プロジェクトはデー

タや教材などを提供した。 
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さらに、パイロット地域でのモニタリングに使用されたデータは、世界基金

（GFATM）のRound９のプロポーザル資料として活用された。 
 
（３）パイロット地域の地域保健システムへのインパクト 

マラリア対策の強化により、BHSの業務負担の増加などの影響が懸念をOak Phoタウン

シップとPaukkhaungタウンシップにてBHSへのアンケートを実施し確認した。 
アンケートの結果、マラリア患者が増加したという回答はOak Phoタウンシップで73％、

Paukkhaungタウンシップで67％であったが、マラリアに対する業務が増加したという回答

は、Oak Phoタウンシップで36％、Paukkhaungタウンシップで63％であり、介入期間の長

いタウンシップ（Oak Phoタウンシップは４年、Paukkhaungタウンシップは１年）ほど業

務の増加とは感じていないようである。また、マラリア患者の報告や物品請求フォームの

記入などが必要となったが、それを負担と回答しているBHSは２名のみ（79名中）であり、

プロジェクトの介入により、業務の負荷感は増加していないようである。 
またプロジェクトにより、マラリアの診断、治療が適切に行えるようになったという回

答がOak Phoタウンシップで95％、Paukkhaungタウンシップで69％あり、それに伴い地域

住民からの信頼が高まったという声も聞かれた。 
 
（４）その他のインパクト 

UNICEFはプロジェクトが開発した、ロジスティック・マネジメントシステムに関心を

寄せており、マラリア対策以外にも導入できないか検討している。 
また、プロジェクト後半に我が国による無償資金協力「マラリア対策計画」の実施が決

定し、技術協力によって能力強化されたミャンマー保健省への信頼感が新たな支援の呼び

水となった好例として挙げられる。とりわけ政府への二国間技術協力が限られているミャ

ンマーにおいて、本プロジェクトによる技術協力のインパクトを示すものといえる。 
 
３－３－５ 自立発展性 

今後、検討すべき課題があることから「普通」と評価する。 
 
（１）制度、組織的側面 

地域の保健医療スタッフの定着率は高いので、プロジェクト終了後も、研修により身に

付いた技術は活用されると思われる。 
また中央、管区VBDCにおいてコミュニティベース・マラリア対策の促進に対するオペ

レーショナルリサーチの有効性が認知されたことから、今後も継続的に実施されると考え

られる。 
さらに管区保健局、タウンシップ保健局がマラリア対策に積極的に関与するようになり、

コミュニティベース・マラリア対策が促進される準備は整っている。 
 
（２）財政的側面  

必要な財源確保、資源投入が継続する限りにおいて、プロジェクトで開発されたシステ

ム（ロジスティック・システム、監督・モニタリングシステム、マイクロプランニングな
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ど）は持続性を発揮すると思われる。ただし、現実問題としてミャンマー独自で財源、資

源を確保することは困難であり、外部からの支援を確保する必要がある。 
 
（３）技術的側面 

プロジェクト関係者は、研修等で身に付けた技術を今後も活用できるが、ロジスティッ

クマネジメント等はシステム運用の技術であり、十分な技術力が身に付いていても実際の

運用が行わなければ技術が廃れていく懸念もある。無償資金協力や３DFによる物品供給

が継続している期間が過ぎたあと、ミャンマー独自で十分量の物品を継続して供給するこ

とは困難であり、長期的な支援を確保する必要がある。 
 

（４）政策、戦略的側面 
１）保健分野の政策 

「マラリア予防・対策の国家戦略計画2010-2015」にはプロジェクトが促進したコミ

ュニティベース・マラリア対策のコンセプトが包含されたことから、政策の継続、他地

域への適用の拡大が期待できる。 
２）セクター間協調 

タウンシップレベルでのセクター間協調の促進には、州・管区レベルでの理解と協力

が重要であるが、そのためには森林部局や教育部局等に対し、マラリア対策におけるセ

クター間協調の重要性についての理解を求めるとともに、複数の関係者間における調整

が重要となる。本プロジェクトでは日本人専門家が仲介者の役割を果たしていたが、将

来的には必ずしも日本人あるいは外国人である必要はない。ただし、セクター間協調の

促進のためには、今後も適切な仲介者あるいは調整者の確保が望ましい。 
 
（５）コミュニティの認識 

末端の保健医療従事者のマラリア対策の能力強化により、公的医療施設に対するコミュ

ニティの信頼が高まった。よって今後もコミュニティの公的サービスへのアクセスは高い

信頼の下、継続されると思われる。 
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第４章 提言・教訓 
 

 プロジェクトの活動・成果の実績に関する評価に基づき、疾病ごとに提言を取りまとめ、

その主要項目と三疾病にまたがる教訓についてM/Mに記載し、ミャンマー側と合意した。 
 
＜M/M記載内容＞ 

日本側JICA終了時評価調査団（以下、「調査団」と記す）は、プロジェクトが成功裏に成

果を上げていることを認識し、ミャンマー保健省関係者及びJICA専門家により努力がなされ

てきたことを評価するとともに、ミャンマー保健省及び日本側関係者に提出するため、終了時

評価調査の結果を添付の評価報告書に取りまとめた。評価報告書に基づき、両者はプロジェク

トの更なる改善とプロジェクト終了後の効果持続のための方策に係る事項を確認した。 
 
（１）結 論 

調査団は、三疾病対策においてプロジェクト目標がほぼ達成されたという結論にいたった。 
１）妥当性 

主要三疾病を対象とした本プロジェクトは、MDG、ミャンマーの「国家保健計画

2006-2011」、日本のODA政策に合致しており、妥当性は非常に高い。 
２）効果 

HIV/エイズ対策においては、献血者のHIV感染率が0.4％になった。結核対策では、

患者発見率が目標値の70％を超え、治療率は目標値の85％をほぼ達成した。また、マラ

リア対策の活動は、プロジェクト対象地域のみならず国家政策にも多大な貢献を果たし

た。 
３）効率性 

人的資源が限られているなか、三疾病に共通して、プロジェクトは既存の保健システ

ムを活用するなどの費用効率性の高いアプローチを採用することで著しい成果を上げた。 
４）インパクト 

＜HIV/エイズ＞ 
血液安全に係るプロジェクト活動は、HIV/エイズ対策に正の効果を生み出しただけ

でなく、B型肝炎、C型肝炎、梅毒、マラリアのような他の疾病対策にも資するもので

あった。 
＜結核＞ 

プロジェクト対象地の施設のほかに、ヤンゴンとマンダレーの結核センターにおいて、

本プロジェクトで導入されたLQASが開始された。 
＜マラリア＞ 

本プロジェクトで導入されたコミュニティベースのマラリア対策活動が、UNICEFの
支援により80タウンシップに拡大された。 

５）自立発展性 
組織面、財政面での持続性、特に保健人材の不足と人材定着率の低さ、またHIVテス

トキット、抗結核薬、マラリア対策資材の確保のための財源不足が課題として指摘され

る。 
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（２）提 言 
＜HIV/エイズ＞ 
（NAP・NHL・NBC、プロジェクトに対し） 
１）いくつかの病院において献血者のHIV感染率が極めて高い原因を特定し、さらに効果

的な介入を考案すること。 
（NAP、プロジェクトに対し） 

２）情報共有のための仕組みを構築し、NAP・NHL・NBCの三者が合同で巡回指導訪問

活動を行うこと。NBCに蓄積された標準的な献血者登録システムを通じて得られる血

液安全の情報は豊富であり、保健省が血液安全について証拠に裏づけされた政策立案を

行うためにも活用できる。 
 

＜結核＞ 
（NTPに対し） 
１）結核検査室のEQAに係る情報システムを向上させ、関係者間での情報共有の仕組み

を作り出すこと。 
（NTP、プロジェクトに対し） 

２）PPPの標準的な方法や過程を定め、またこれを広めるため、「PPP国家指針」の更新版

をできる限り早期に発表すること。 
 

＜マラリア＞ 
（ミャンマーVBDC、保健局、プロジェクトに対し） 
１）コミュニティにおけるEDPTのための在庫管理システムがプロジェクト終了後も持続

されるために、郡のVBDCチームにモニタリング及び報告に係る技術を移転すること。 
（ミャンマーVBDC、保健局に対し） 

２）プロジェクトによって開発されたコミュニティベースのマラリア対策活動を、無償資

金協力の対象地域を含む他のマラリア流行地域に拡大すること。 
 
（３）教 訓 

１）オペレーショナルリサーチはプロジェクトを実施する際、プロジェクト効果や効率性

を 大限に高めるために非常に重要であることが認められた。 
２）ナショナルスタッフ及びナショナルコンサルタントは、関係者間の調整業務や事務手

続き処理においてプロジェクトに大きく貢献した。 
３）PDMには、明確に定義した質的・量的な指標及びその目標値を含めるべきであり、

プロジェクトの進捗にしたがって時宜を逃さず更新するべきである。 
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１．協議議事録（M/M）、合同評価報告書、プロジェクト・デザイン・

マトリックス（PDM）（第三版） 
 
２．PDM第一版、第二版（参考用） 
 



 



１．協議議事録（M/M）、合同評価報告書、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）（第三版）
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