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序     文 
 

ナイジェリア連邦共和国（以下「ナイジェリア」という。）では、一次医療施設の未整備、医

療関連資機材・人材不足が著しく、多くの住民が、必要な公的保健医療サービスを享受できずに

います。また、ナイジェリアは世界保健機関（WHO）が設定する総合的保健システム評価におい

て、WHO 加盟 199 カ国中 187 位であり、妊産婦死亡率･乳幼児死亡率ともにサブサハラ以南のア

フリカ諸国の平均より高く、保健状況、特に母子保健をとりまく環境が厳しい状況であるといえ

ます。このような状況のなか、ナイジェリア連邦保健省は保健医療サービス向上に係る政策を策

定し、プライマリー・ヘルス・ケア強化による、母子・新生児保健サービスの向上を最重要課題

としています。 

このような背景の下、JICA はラゴス州を対象として、より質の高い母子保健サービスが提供さ

れることを目標とし、2010 年 2 月より 2014 年 1 月までの 4 年間の協力期間で｢ラゴス州母子健康

強化プロジェクト｣（以下「プロジェクト」という。）を実施している。右プロジェクトでは一次・

二次医療施設における母子保健サービスの質の向上や母子保健サービス提供に係る州及び郡行政

官のマネジメント能力強化などが図られ、対象地域の住民が必要な母子保健サービスを公的医療

施設において享受できるように活動しています。 

先般、右プロジェクトの終了約半年前の 2013 年 7 月に、プロジェクトの終了時評価調査を行

うことを目的として、JICA は調査団を派遣し、プロジェクトによる成果の確認、評価 5 項目によ

る評価を行いました。 

本報告書は、同調査結果を取りまとめたものであり、今後のナイジェリア保健医療分野の協力

に活用されることを願うものです。また、このたび本調査にご協力頂きました内外関係者の方々

に深甚なる謝意を表します。 

 

平成 26 年 5 月 

 

独立行政法人国際協力機構 
人間開発部長 戸田 隆夫 
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ANC Antenatal Care 産前検診 

CQI Continuous Quality Improvement 持続的質の向上 

DM Delivery Management 分娩管理 

IEC Information, Education and Communication 情報・教育・コミュニケーション活動 

IMNCH Integrated Maternal, Newborn and Child 

Health 

包括的母子・新生児保健戦略 

IMR Infant Mortality Rate 乳児死亡率 

JICA Japan International Cooperation Agency 独立行政法人国際協力機構 

LGA Local Government Area 地方行政区 

LGHA Local Government Health Authorities 地方行政区保健局 

LIMH Lagos Island Maternal Hospital ラゴス島産科病院 

LSMOH Lagos State Ministry of Health ラゴス州保健省 

MM Man-Month 人月 

MMR Maternal Mortality Rate 妊産婦死亡率 

MNCH Maternal, Newborn and Child Health 母子・新生児保健 

NGN Nigerian Naira ナイジェリア・ナイラ（現地通貨単位）

NSHDP National Strategic Health Development Plan 国家戦略的保健開発計画 

Paths2 Partnership for Transforming Health 

Systems-II 

（ナイジェリア連邦共和国ラゴス州で

実施中の英国国際開発省支援のプロジ

ェクトの名前） 

PDM Project Design Matrix プロジェクト・デザイン・マトリックス

PHC Primary Health Centre 一次医療施設 

PNC Postnatal Care 産後検診 

PO Plan of Operations 活動計画 

SSHDP State Strategic Health Development Plan 州戦略的保健開発計画 

ToT Training of Trainers トレーニング・オブ・トレーナーズ 

TQM Total Quality Management 総合的品質管理 

UNICEF United Nations Children’s Fund 国連児童基金（ユニセフ） 

WHC Ward Health Committee 郡保健委員会 

WHO World Health Organization 世界保健機関 
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終了時評価結果要約表 
１．案件の概要 

国名：ナイジェリア連邦共和国 案件名：ラゴス州母子健康強化プロジェクト 

分野：保健・医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部保健第一

グループ保健第二課 

協力金額：3 億円 

 

協力期間 

（R/D）： 

2010 年 2 月 1 日 

～2014 年 1 月 31 日 

先方関係機関：ラゴス州政府〔ラゴス州保健省（LSMOH）

及びプライマリー・ヘルス・ケア委員会〕 

日本側協力機関：大阪大学、兵庫医療大学、財団法人国際看

護交流協会 

他の関連協力：「アフリカ地域医療施設機能改善（広域）プ

ログラム（5S-KAIZEN-TQM を用いた保健医療サービスの質

の向上）」 

１－１ 協力の背景と概要 

ナイジェリア連邦共和国（以下「ナイジェリア」という。）における保健状況は、総合的保

健システム評価が世界保健機関（World Health Organization。以下「WHO」という。）加盟 199

カ国中 187 位（World Health Report 2000）であり、妊産婦死亡率（Maternal Mortality Rate。以

下「MMR」という。）･乳児死亡率（Infant Mortality Rate。以下「IMR」という。）ともにサブ

サハラ以南のアフリカ諸国の平均より高く、母子保健をとりまく状況は厳しい状況にある。ラ

ゴス州保健省（Lagos State Ministry of Health。以下「LSMOH」という。）は 2007 年に｢包括的

母子・新生児保健戦略（Integrated Maternal, Newborn and Child Health。以下「IMNCH」という。）｣

を策定し、プライマリー・ヘルス・ケア強化による母子・新生児保健（Maternal, Newborn and Child 

Health。以下「MNCH」という。）サービスの向上に着手したが、一次医療施設（Primary Health 

Centre。以下「PHC」という。）の未整備、機材･人材不足、不安定な電力供給、不十分な妊産

婦ケア（特に分娩サービス）が大きな課題となっており、PHC の利用率はいまだ低い。また、

最終レファラル先であるラゴス島産科病院（Lagos Island Maternal Hospital。以下「LIMH」とい

う。）には患者が集中し、緊急産科部門の体制も十分でないことから、搬送されてくる患者の

治療が需要に追いついていない状況にある。 

かかる状況の下、PHC の機能を強化することによって、妊産婦健診を通じた妊産婦・授乳婦

の異常を早期発見するとともに、PHC から産科病院への適切なレファラル体制の構築により、

二次医療施設の過度な患者集中を改善することが求められている。PHC の機能強化は、PHC 自

体が提供するサービスの向上とともに、適切なレファラルによる二次医療施設の過重負担を緩

和し、母子保健・新生児サービス全体の向上に資するといえる。さらに、LSMOH や地方行政

区（Local Government Area。以下「LGA」という。）の行政官の母子保健サービスに係る計画、

実施、モニタリング体制を強化することにより、PHC における MNCH サービスの向上を図る

ことが求められている。 
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１－２ 協力内容 

（1）上位目標 

ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する。 

 

（2）プロジェクト目標 

プロジェクト対象施設において、質の高い母子保健サービスが提供される。 

 

（3）成 果 

1） 対象 PHC によって提供される MNCH サービスに対する LSMOH、PHC 委員会及び LGA

の計画、実施、モニタリング能力が向上する。 

2） LIMH における基本的な MNCH サービス（産科緊急ケアを含まない）が向上する。 

3） 対象 PHC における MNCH サービスが向上する。 

 

（4）投入（評価時点） 

日本側： 

- 専門家派遣：延べ 8 名（長期専門家：3 名、短期専門家：5 名） 

- 機材供与：3,840 万 6,160 ナイジェリア・ナイラ（Nigerian Naira。以下「NGN」という。）

（2,477 万 1,973 日本円相当）、内容：プロジェクト活動用車両 2 台、産前健診（Antenatal 

Care。以下「ANC」という。）/産後健診（Postnatal Care。以下「PNC」という。）、分

娩管理（Delivery Management。以下「DM」という。）に必要な機材（聴診器、胎児心

音計、産科用吸引分娩器など）〔3,840 万 6,160 NGN（2,477 万 1,973 日本円相当）〕 

- 在外事業強化費：9,051 万 3,372 NGN（5,838 万 1,124 日本円相当） 

- 研修員受入 Training in Japan：産婦人科管理、母子保健看護管理、母子保健管理に向け

た保健システム強化等に 25 名を派遣 

 

ナイジェリア側： 

- カウンターパートの配置：合計 33 名（LSMOH より 5 名、LIMH より 3 名、PHC より

25 名） 

- LSMOH 内プロジェクト事務スペース 

- プロジェクト事務スペースの水道光熱費 

- その他プロジェクト活動に必要な経常経費 

２．評価調査団の概要 

調査者 団長/協力企画 上野 修平 JICA 人間開発部  保健第一グループ  保健第二課

主任調査役 

評価分析 井上 洋一 ㈱日本開発サービス 調査部 主任研究員 

調査期間 2013 年 7 月 7～26 日 評価種類：終了時評価 
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３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（1）成果 1 

終了時評価での成果 1 の達成度はおおむね高い。 

PHC 委員会は、本プロジェクトで LGA の能力強化のための研修カリキュラムや教材作

成、研修計画策定やその実施、モニタリングを行うことで組織機能は強化された。また、

LGA 内の地域保健の運営を担う地方行政区保健局（Local Government Health Authorities。

以下「LGHA」という。）は 2010 年に組織され、LGHA の組織化に伴って地域保健の実施

を担う郡保健委員会（Ward Health Committee。以下「WHC」という。）も各ワードで段階

的に組織化されている。本プロジェクトでは上述のような人材育成のための基盤づくりを

行うとともに、コミュニティでの MNCH サービスへの認識向上、PHC 利用向上に向けた

啓発活動を行うためのトレーニング・オブ・トレーナーズ（Training of Trainers。以下「ToT」

という。）を LGHA 及び WHC に提供している。プロジェクトのこのような取り組みによ

り、LGHA 及び WHC はコミュニティでの保健（啓発）活動を計画する能力、独自に実施

できる能力を一定程度獲得したと考えられる。 

 

（2）成果 2 

終了時評価での成果 2 の達成度は中程度である。 

LIMH に所属する助産師、看護師の知識・技術については、LIMH の助産師で指導的立

場にある 14 名を LIMH 内のトレーナーとして養成し、うち 2 名を本プロジェクトでの PHC

研修の講師として更なる能力強化を行っていることから、LIMH 内の助産知識・技術は一

定程度向上したものと期待できる。 

また、整理、整頓、清潔、清掃、しつけ（Sort, Set, Shine, Standardize and Sustain。以下

「5S」という。）概念の導入による施設環境の改善については、5S を推進するための知識

や組織体制の整備は行われ、施設環境が一定程度向上していることも観察されているが、

環境改善に向けた個々（個人）の「態度」や「実践」が定着している状態とは言い難い。

レファラルシステムに関しては、民間病院協会からの代表者を含めた関係者間で

LIMH-PHC 間のレファラルシステム強化に向けたレビュー会議が開始されており、LSMOH

主導の下、日本の周産期緊急搬送システム（OGCS）導入を視野に入れたレファラルシス

テム強化に向けた関係者間の協議が開始されていることから、将来的にレファラルシステ

ムが向上することは一定程度期待できる。 

 

（3）成果 3 

終了時評価での成果 3 の達成度はおおむね高い。 

PHC の助産師・看護師の能力強化は、プロジェクト目標の達成に向け、最も重要なコン

ポーネントの一つとしてプロジェクトは取り組みを重点的に行っている。成果 1 にて助産

師・看護師に対する研修を整備し、研修講師となる人材を養成した。研修活動の当初は JICA

専門家が研修講師を担当していたが、2013 年 1 月からの研修では、プロジェクトで養成し

たナイジェリア人トレーナーが研修講師を務めたが、pre-test と post-test では JICA 専門家

が研修講師を担当した研修と同等の結果を得ている。研修全体の成果としても、pre-test
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の結果と比較して post-test で有意にスコアが上昇していることから、対象 PHC の助産師・

看護師の助産知識は向上したと考えられる。 

また、助産技術に関しては JICA 専門家が定期的に巡回指導を行ったことにより、一定

程度の向上が確認されている。分娩介助技術については更なる実地訓練が必要と考えられ

るが、産前ケアで危険サインを発見した際は適切に上位の医療施設へリファーすることが

徹底され始めている。他方、ラゴス州の医療技術の維持・向上に向けたメカニズムとして、

Zonal Technical Officer の定期的な巡回指導が存在しているが、一人の Zonal Technical 

Officer の受け持ち範囲は広く、技術の維持・向上に必要な頻度、程度を担保することには

困難が伴うものと考えられる。 

 

（4）プロジェクト目標 

終了時評価でのプロジェクト目標の達成度は上位中程度である。 

これまで示してきたとおり、MNCH サ

ービス向上に向けた人材育成システム

（カリキュラムやマニュアル、教材の作

成、研修指導者の養成など）が整備され、

それに基づいて助産師・看護師や LGHA、

WHC の能力強化が図られた。また、5S に

よる施設環境改善やコミュニケーション

能力向上への取り組みにより、スタッフ

による職務態度を含めた医療サービス提

供の環境も一定の向上が認められている。また、LSMOH や PHC 委員会は主体性をもって

ラゴス州の MNCH サービス向上に向けた取り組みを行っている。 

アウトカムとしての PHC 施設利用者数には一定の増加が認められるものの、望ましいレ

ベルまで到達しているとは言い難い（表）。しかしながら、プロジェクト対象施設におけ

る質の高い MNCH サービス提供の基盤は整備されたものと判断することができる。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（1）妥当性 

プロジェクトの妥当性は、終了時評価時点でも高く維持されている。 

ラゴス州政府は FMOH の方針に従い、「州戦略的保健開発計画（State Strategic Health 

Development Plan。以下「SSHDP」という。）2010～2015 年」のなかで上述のような MNCH

サービス強化に向けて PHC の機能向上を重視している。また、ラゴス州政府は 2015 年の

ミレニアム開発目標（MDGs）の達成に向けて、「妊産婦小児死亡率削減プログラム 2010

～2015 年」を発行し、コミュニティへの啓発及び対話の促進、保健人材の能力強化、PHC

の機能強化、行動変容のためのコミュニケーション教材の作成、PHC−二次医療施設間のレ

ファラルシステム強化などを具体的な取り組みとして示しており、これらは本プロジェク

トのプロジェクト目標や成果だけでなく、活動コンポーネントとの一致性は非常に高く、

終了時評価時点でナイジェリア側の MNCH サービス強化に係る政策と本プロジェクトの

整合性は高く維持されている。 

ANC、分娩およびPNC登録者数の推移

Oct. 2009-Sep. 2010 Oct. 2010-Sep. 2011 Oct. 2011-Sep. 2012

推計妊婦数 (n) 56,592 58,464 60,397

ANC登録者数 (n) 2,036 2,861 2,814

カバー率 (%) 3.6 4.6 4.7

Jul. 2010-Jun. 2011 Jul. 2011-Jun. 2012

推計妊婦数 (n) 59,973 61,919

分娩数 (n) 1,602 1,515

カバー率 (%) 2.7 2.4

Jan.2011-Dec. 2011 Jan.2012-Dec. 2012

推計妊婦数 (n) 63,138 65,246

PNC登録者数 (n) 4,911 10,357

カバー率 (%) 7.8 15.9

PNC (15 PHC)

ANC (12 PHC)

分娩数 (13 PHC)

産前検診（ANC）分娩及び産後検診（PNC）登録患者数の推移 
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PHC 委員会の活動はプロジェクトが開始された 2010 年に本格化したが、本プロジェク

トの活動に対して主体的にかかわることで PHC 委員会の計画、実施、モニタリング能力は

強化されている。また、同計画のなかで人材育成は最も重要な要素として位置づけられて

おり、LGA や LIMH、PHC のスタッフに対する能力強化のニーズはプロジェクト期間を通

して非常に高かった。したがって、本プロジェクトの目標とターゲットグループのニーズ

との整合性も高く維持されていることが確認された。 

第 5 回アフリカ開発会議（TICAD V）で合意された「横浜宣言 2013」の具体的施策とな

る「横浜行動計画 2013～2017 年」では、「MNCH、リプロダクティブ・ヘルス、感染症及

び非伝染性疾患に特別に配慮しつつ、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）を進展

させるための保健システムの強化」を重点分野の一つとして示しており、「脆弱層への公

衆衛生サービスの拡大を通したヘルス・カバレッジの拡大」「熟練分娩介助者（SBA）に

よる分娩率の増加」及び「新生児を含む 5 歳未満児及び妊産婦・授乳婦の救命」などを関

連する成果目標としている。また、2010 年 9 月に日本政府が発表した「国際保健政策 2011

～2015 年」でも「乳幼児死亡の削減（MDG 4）」と「妊産婦の健康改善（MDG 5）」に係

る母子保健を同政策の重点分野に位置づけている。以上に示した理由から、本プロジェク

トの目標とわが国のアフリカ開発政策、国際保健政策との一致性は、終了時評価時点にお

いても非常に高い。 

 

（2）有効性 

終了時評価時点でのプロジェクトの有効性はおおむね高いと考えられるが、有効性維持

のためのメカニズムをより強化する必要がある。 

MNCH サービス向上に向けた人材育成システム（カリキュラムやマニュアル、教材の作

成、研修指導者の養成など）が整備され、それに基づいて助産師・看護師や LGHA、WHC

の能力強化が図られた。また、5S による施設環境改善やコミュニケーション能力向上への

取り組みにより、スタッフによる職務態度を含めた医療サービス提供の環境も一定の向上

が認められている。また、LSMOH や PHC 委員会は主体性をもってラゴス州の MNCH サ

ービス向上に向けた取り組みを行っていることから、プロジェクト対象施設における質の

高い MNCH サービス提供の基盤は整備されたものと判断することができる。 

しかしながら、ANC 及び PNC の利用率は向上が認められたものの、社会文化的背景な

どにより SBA による施設分娩は上昇が認められなかった。また、本プロジェクトでは DM

技術向上に向けて研修の実施や JICA 専門家による巡回指導を行ってきたが、産科緊急ケ

ア技術向上はプロジェクトのスコープに含められていない。妊産婦死亡の多くは分娩時の

問題が起因しているため、MMR 及び IMR を低下させるためには、施設分娩のカバー率を

向上させることに加えて、技術的側面での産科緊急ケアを含む DM の向上が必須であるこ

とから、本件につき、LSMOH 及びプライマリー・ヘルス・ケアボード（Primary Health Care 

Board。以下「PHCB」という。）は更なる取り組みの強化が必要である。 

 

（3）効率性 

プロジェクトの効率性はおおむね高い。 

「有効性」に示したとおり、プロジェクトで研修を提供した人材の異動・離職により、
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一部のプロジェクト活動の実施に影響が生じた。また、JICA 短期専門家の派遣可能時期と

カウンターパートの業務の繁忙期が重なり、予定した研修日程の調整に苦慮する場合があ

ったものの、おおむねプロジェクト活動は活動計画（Plan of Operation。以下「PO」という。）

に沿って順調に進捗した。プロジェクト期間終了までに、予定された活動はすべて終了で

きる見込みである。 

また、助産師・看護師研修のための教材作成においては、可能な限り既存の教材を基に

作成するなど、効率性に配慮した活動が行われている。これらの教材や、母子栄養や MNCH

への住民啓発用情報・教育・コミュニケーション活動（ Information, Education and 

Communication。以下「IEC」という。）教材は、PHC 委員会や LGA による啓発活動に適

切に活用されている。終了時評価時点でこれらの IEC 教材が成果達成にどの程度貢献した

かを測定することは不可能であるが、ANC 及び PNC 利用者数が向上していることもあり、

一定の影響があったものと推察できる。しかしながら、「成果 3 の達成度」及び「有効性」

の項でも示したとおり、PHC での施設分娩数の増加は認められないことから、継続的な啓

発活動の実施が求められる。本プロジェクトを通じて上述のような IEC 教材が作成された

が、今後はこのような活動がナイジェリア側で継続されることに加え、IEC 教材の種類や

対象範囲を拡大するなど、一層の取り組みの強化が求められる。 

 

（4）インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されてい

る。 

「有効性」の項で示したとおり、本プロジェクトを通して、助産師・看護師など MNCH

サービス提供者の能力強化が図られ、LSMOH や PHC 委員会、LGA などの運営管理能力も

強化されたことから、ラゴス州で質の高い MNCH サービスが提供される基盤は整備された

ものと考えられる。 

しかしながら、上位目標の指標である「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低下」に関し

て、プロジェクトではラゴス州の 277 の PHC のうち 15PHC を対象としてパイロット的な

介入を行っている。また、プロジェクトの実施によって ANC 及び PNC の利用者は一定程

度増加が認められたが、施設分娩数はコミュニティの社会文化的背景などによりほぼ横ば

いであった。さらに、妊産婦死亡や新生児死亡の多くは分娩に関連していることが示唆さ

れているが、本プロジェクトでは対象 PHC とその周辺の PHC に所属する助産師・看護師

に対する DM 研修の提供や、JICA 専門家による技術的巡回指導などを行っているものの、

プロジェクトのスコープをかんがみて産科緊急ケアを含む妊産婦死亡、新生児死亡を直接

的に低下させるための介入をしていない。これに加えて、ラゴス州の全医療機関の約 65％

は民間の医療施設であると推定されているが、プロジェクトでは公的医療機関である

LIMH 及び PHC の一部に対して支援を行った。このように、プロジェクト目標の結果とし

て「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低下」を実現するには、上述のような多くの外部要

因が存在するため、終了時評価時点でプロジェクト目標達成の結果としての上位目標の達

成見込みを推測することができない。 

他方、裏を返せば、プロジェクトの成果をラゴス州の非介入施設へ展開することや、コ

ミュニティでの啓発活動の強化、PHC 及び二次医療施設における周産期医療技術の向上
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（産科緊急ケアを含む）、民間医療施設への介入などが、「ラゴス州全体の MMR 及び IMR

の低下」の実現に関する課題ということができる。 

 

（5）持続性 

終了時評価時点でのプロジェクトの持続性は中程度である。 

これまで述べてきたとおり、FMOH 及び LSMOH は MNCH サービス強化に向けて PHC

の機能向上を重視している。特に LSMOH は州独自の母子健康手帳を作成し、ANC、DM、

PNC に導入するなど、目標達成に向けて政策的取り組みを強化している。また、LSMOH

の次官（プロジェクト・ダイレクター）は、今後更に保健サービスの質の担保を向上する

ための取り組みを強化すると表明しており、統合支援型監督指導（ISS）などの既存のモニ

タリングシステムを含む質の担保に係る政策・制度の充実が一定程度期待できる。 

また、財政的観点からも、プロジェクトは継続の必要な活動を整理（パッケージ化）し、

プロジェクト期間内に適切な引き継ぎを行うことが求められる。LSMOH や PHC 委員会も、

必要な活動については、プロジェクトによって行われるコスト分析を踏まえた必要な予算

計画を適切に実施することが求められる。 

「インパクト」の項で示したとおり、プロジェクト活動を通して質の高い MNCH サービ

スが提供されることの基盤が整備されたことにより、プロジェクト対象地域での技術的持

続性は一定程度担保されたものと考えられる。しかしながら、上位目標として MMR 及び

IMR の低下を実現するには、プロジェクトの成果をラゴス州の非介入施設へ展開すること

や、コミュニティでの啓発活動の強化、PHC 及び二次医療施設における周産期医療技術の

向上（産科緊急ケアを含む）、民間医療施設への介入などが求められる。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

（1）計画内容に関すること 

計画内容に関するプロジェクトの促進要因は終了時評価時点までに確認されていない。

 

（2）実施プロセスに関すること 

LSMOH は SSHDP の下、PHC での MNCH サービス強化へ取り組んでおり、本プロジェ

クトの活動に並行して 57 の旗艦 PHC の設置や、独自の母子健康手帳の導入、医療施設の

環境改善を目的とした 5S の推進などを独自に押し進めている。これらの取り組みは、質

の高い MNCH サービスをめざす本プロジェクトを強力に補強するものであることから、有

効性への促進要因として整理される。 

ラゴス州の医療施設では、研修を受けた人材は同僚等に対して研修を行うことにより、

知識や技術の共有を行うことを PHC 委員会が奨励している。このことはカウンターパート

人材の能力強化を主要な協力コンポーネントとする本プロジェクトの効率性を高めるも

のと考えられる。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1）計画内容に関すること 

計画内容に関するプロジェクトの有効性の阻害要因は終了時評価時点までに確認され
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ていない。 

 

（2）実施プロセスに関すること 

プロジェクト期間中に研修を受けた人材に一定の離職・異動が確認されている。しかし

ながら、プロジェクトでは新たなトレーナーの養成や必要な人材に対してリフレッシャー

研修を行うなどし、プロジェクト目標の達成に対して致命的な影響は生じていないが、本

件はプロジェクトの効率性を一定程度阻害したものと考えられる。 

 

３－５ 結 論 

ほぼすべてのプロジェクト活動が望ましい形で実施されてきており、これまでのところプロ

ジェクトは成功している。プロジェクト活動とは、保健サービス研修（例：助産技術、男性啓

発、医療従事者コミュニケ―ション）及びマネジメント研修（例：5S-KAIZEN-TQM）の支援

があり、また、保健システム強化活動がある（例：レファラルシステム改善のためのレビュー

会議、WHC 強化のためのゾーン関係者会議）。これらの活動が、ナイジェリア側の政策やシス

テムに合わせて実施されているだけではなく、オーナーシップや継続性を重視して実施されて

きている（例：カウンターパートが前面に立つ活動実施、ToT の実施）。結果、予定されていた

成果はおおむね達成されており、またプロジェクト目標もおおむね達成されてきている。 

以上の結果から、本プロジェクトは当初予定どおり、協力を終了することが妥当である。2014

年 1 月までの残りのプロジェクト活動期間において、プロジェクトは、ナイジェリア側カウン

ターパートがプロジェクト活動を継続及び拡大していくための活動に重点的に取り組むべき

である。 

 

３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

1．プロジェクトは、カウンターパートが引き継ぐべきプロジェクト活動（助産技術研修や

5S-KAIZEN-TQM に係る活動等）を整理し、プロジェクト終了前に右活動をカウンターパ

ートに引き継ぐべき。 

2．プロジェクトは、カウンターパートがプロジェクト活動を引き継ぐように、これまで支

援してきた研修や会議について（例：助産技術、男性啓発、5S-KAIZEN-TQM、レビュー

会議）、実施方法、期待される成果、想定実施機関及び必要予算等を含む「パッケージ」

を準備すべき。 

3．プロジェクトは、今後のプロジェクト活動の継続や拡大を見据えて、これまで作成支援

してきた教材やガイドラインを完成させて関係者と共有すべき。 

4．プロジェクトは、更なる持続性（sustainability）のため、カウンターパートがプロジェク

ト支援地域・施設への活動を継続するための議論及び計画策定を行うように支援すべき。

5．プロジェクトは、更なる拡大（scale-up）のため、カウンターパートがラゴス州内のプロ

ジェクト支援地域・施設以外に活動を拡大するための議論及び計画策定を行うように支

援すべき。 

6．プロジェクトは、上位目標（「ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する」）の

指標を見直し、必要に応じて改訂すべき。 
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３－７ 教訓（当該プロジェクトから導き出された他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、

運営管理に参考となる事柄） 

プロジェクト目標などの達成度を測るための目標値は、プロジェクト開始後のベースライン

調査により決定されるはずであったが、実際には似通った調査があるため省略すべきなどのカ

ウンターパート側の考えに基づいてベースライン調査はなされず、具体的な目標値は設定され

なかった。したがって目標値に対する到達度の観点からの定量的評価は難しかった。 

目標値は、評価ツールとしてだけではなく、複数の関係者間での共通理解の促進、プロジェ

クトの進捗管理、さらには対外的説明にも有益であるため、設定すべきである。目標値の設定

により、その後の成果測定のためのデータ収集・分析の焦点が定まり、これら活動の適切かつ

効率的な実施にもつながる。なお、もし十分なベースライン調査ができない場合には、目標値

設定のためのみの最低限の調査とも考えられるし、また新規調査を必要としない追加・代替指

標の設定も考えられるであろう。 
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第１章 終了時評価の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯 

ナイジェリア連邦共和国（以下「ナイジェリア」という。）における保健状況は、総合的保健

システム評価（Overall Health System Performance）が WHO 加盟 199 カ国中 187 位（World Health 

Report 2000）であり、また MMR･IMR ともにサブサハラ以南のアフリカ諸国の平均より高く1、

母子保健をとりまく状況は厳しい状況にある。LSMOH は 2007 年に IMNCH を策定し、プライマ

リー・ヘルス・ケア強化による MNCH サービスの向上に着手したが、PHC の未整備、機材･人材

不足、不安定な電力供給、不十分な妊産婦ケア（特に分娩サービス）等が大きな課題となってお

り、PHC の利用率はいまだ低い。また、最終レファラル先である LIMH には患者が集中し、緊急

産科部門の体制も十分でないことから、搬送されてくる患者の治療が需要に追いついていない状

況にある。 

かかる状況の下、PHC の機能強化、妊産婦健診を通じた妊産婦・授乳婦の異常の早期発見、更

に PHC から産科病院への適切なレファラル体制の構築等により、二次医療施設の過度な患者集中

の改善が求められている。PHC の機能強化は、PHC 自体が提供するサービスの向上とともに、適

切なレファラルによる二次医療施設の過重負担を緩和し、母子保健・新生児サービス全体の向上

に資する。さらに、LSMOH や LGA の行政官の母子保健サービスに係る計画、実施、モニタリン

グ体制を強化することにより、PHC における MNCH サービスの向上を図ることが求められてい

る。 

この背景の下、JICA はラゴス州を対象として、｢プロジェクト対象施設において、より質の高

い母子保健サービスが提供される｣を目標とし、LSMOH、LIMH、及び 6 つの LGA を主たるカウ

ンターパート機関として、2010 年 2 月～2014 年 1 月までの 4 年間の協力期間で｢ラゴス州母子健

康強化プロジェクト｣（以下「プロジェクト」という。）を実施している。 

2012 年のプロジェクトの中間レビュー時にはプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project 

Design Matrix。以下「PDM」という。）を一部改訂している。本調査は、目標達成度や成果等を

分析するとともに、残り半年のプロジェクトの課題を整理し、プロジェクト関係者への助言など

を行い、評価の結果として導き出された教訓等とともに合同評価報告書に取りまとめ、ナイジェ

リア側と合意することを目的としている。 

 

１－２ 終了時評価の目的 

終了時評価の目的は以下に示すとおりである。 

1） プロジェクトの進捗をレビューし、評価 5 項目（妥当性、有効性、持続性、インパクト、

持続性）の評価基準に従ってプロジェクトの成果を評価する。 

2） プロジェクトの成果に対する促進要因及び阻害要因を確認する。 

3） 上記の分析結果に基づき、特に残りのプロジェクト期間の活動に関する提言をまとめる。 

4） ナイジェリア側とともに調査結果を合同評価報告書としてまとめる。 

 

 

                                                        
1 Nigeria: health profile, WHO (May 2013) 
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１－３ 合同評価チームのメンバー 

終了時評価は、JICA とナイジェリア側とで合同で実施した。終了時評価合同評価チーム（以下

「評価チーム」という。）の構成は以下のとおりである。 

 

<日本側> 

担当業務 氏名 役職及び所属 現地派遣期間 

団長/協力企画 上野修平 JICA 人間開発部 保健第一グループ 保健第二課 

主任調査役 

2013.7.16～24 

評価分析 井上洋一 ㈱日本開発サービス 調査部 主任研究員 2013.7.7～24 

 

<ナイジェリア側> 

氏名 役職及び所属 

Dr. Oladapo ASIYANBI 
Medical Officer of Health/Primary Health Care Coordinator, Ifako-Ijaye 

LGA (Representative of the Lagos State PHC Board) 

 

現地調査は 2013 年 7 月 8～24 日に実施し、サイト視察、インタビュー、プロジェクト報告書

等の関連文書レビューを実施した（Annex 1）。 

 

１－４ プロジェクトの枠組み 

プロジェクトは、以下に示す三つの成果達成を通じて、「プロジェクト対象施設において、よ

り質の高い母子保健サービスが提供される」ことをプロジェクト目標としている。 

1） 対象 PHC によって提供される MNCH サービスに対する LSMOH、PHC 委員会及び LGA の

計画、実施、モニタリング能力が向上する。 

2）LIMH における基本的な MNCH サービス（産科緊急ケアを含まない）が向上する。 

3）対象 PHC における MNCH サービスが向上する。 

 

最新 PDM である version 1 に示される上位目標、プロジェクト目標、成果、活動を以下に示す

（Annex 2）。 
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最新の PDM（2012 年 4 月 18 日改訂） 

上位目標 ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する。 

プロジェクト目標 プロジェクト対象施設において、質の高い母子保健サービスが提供される。

成果 成果 1 

対象 PHC によって提供される MNCH サービスに対する LSMOH、PHC 委

員会及び LGA の計画、実施、モニタリング能力が向上する。 

成果 2 

LIMH における基本的な MNCH サービス（産科緊急ケアを含まない）が向

上する。 

成果 3 

対象 PHC における MNCH サービスが向上する。 

活動 活動 1 

1-1． 対象地域内の PHC の迅速評価を実施し、評価結果及び LGA との協

議結果に基づいて対象 PHC を選定する。 

1-2． LSMOH において、MNCH サービス強化に向けた計画策定のための

データ収集、分析を行う。 

1-3． MNCH サービス強化に向けた PHC スタッフの研修ニーズを特定す

る。 

1-4． PHC の助産師及び看護師の研修（内容）と研修教材を作成/レビュー

する。 

1-5． コミュニティレベルの認識向上のための社会的動員（ソーシャル・

モビライゼーション）活動に係る研修（内容）と研修教材を作成/レ

ビューする。 

1-6． コミュニティでの MNCH認識向上活動のための IEC教材をレビュー

する。 

1-7． 助産師とコミュニティ向けの既存の研修カリキュラムに栄養と新生

児ケアの要素を統合する。 

1-8． LGA を対象に 5S、WHC、コミュニティの認識（向上）などに関す

る ToT を実施する。 

1-9． PHC スタッフ及び WHC に対する研修後、研修を改善するために上

記の ToT の見直しを行う。 

1-10． ラゴス州及び他州の関係者に向けて、プロジェクトを通して得られ

た MNCH サービスの優良事例普及のためのセミナーを LSMOH で開

催する。 

1-11． LSMOH 及び PHC 委員会が、PHC の MNCH 活動の監督指導/モニタ

リングを実施する。 

1-12． PHC 委員会主催のコミュニティレベルでの MNCH サービス強化に

向けた定期会合を支援する。 
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活動 2 

2-1． レファラル2システム強化に向けた症例検討会を開催する。 

2-2． LIMH への（患者の）レファラル改善を提案するためのワークショ

ップを開催する。 

2-3． LIMH において、分娩サービスの導線の改善を含む 5S 活動を強化す

る。 

2-4． LIMH に対し、MNCH サービス向上に必要な基本的な機器等を供与

する。 

活動 3 

3-1． 対象 PHC の助産師、看護師に対して研修を実施する。 

3-2． 対象 PHC において 5S 研修を実施する。 

3-3． 対象 PHC において、コミュニケーション能力に係る研修を実施す

る。 

3-4． 対象 PHC において、症例検討会の結果に基づいたレファラルを促進

する。 

3-5． 対象 PHC に対して、（MNCH サービスに）最低限必要な機器を供与

する。 

3-6． コミュニティレベルでの MNCH に関する関心を向上するための社

会的動員活動を実施する。 

 

                                                        
2 ある医療機関を受診したクライエント（患者）に対し、その医療機関では十分な診察、診療ができない場合、そのクライエ

ントを上位の医療機関や専門医に委託することをいう。 
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第２章 終了時評価の方法 
 

２－１ 評価手法 

終了時評価は「JICA 事業評価ガイドライン」（2010 年 6 月）に沿って実施された。実績・実

施プロセスの確認と 5 項目評価のために、評価設問、必要な情報・データ、情報源、データ収集

方法について一覧表で示した評価グリッド（Annex 3-1）を作成した。 

日本側評価チームのメンバーは評価グリッドに基づき、カウンターパート、各関係機関、及び

JICA 専門家に対して質問票やインタビューによる調査（Annex 3-2）を実施し、プロジェクトの

レビューを実施した。 

調査結果は、日本−ナイジェリアの合同により、最新の PDM version 1（Annex 2）に基づいたプ

ロジェクト成果の到達度の確認及び評価 5 項目からの分析を実施し、合同評価報告書を取りまと

めた。 

 

２－２ 評価 5 項目 

本終了時評価に用いた評価 5 項目の概説を以下の表 2-1 に示す。また、評価 5 項目と PDM（上

位目標、プロジェクト目標、成果及び投入）の関係についても表 2-2 に示す。 

 

表２－１ 評価 5 項目の概説 

評価 5 項目 概説 

妥当性 終了時評価時点での現状・実績に基づいて、プロジェクトの目標（PDM のプロジ

ェクト目標、上位目標）が、受益者のニーズと合致しているか、ナイジェリア側

の政策と日本の援助政策との整合性はあるかといった、「援助プロジェクトの正

当性」を検討する。 

有効性 終了時評価時点での現状・実績に基づいて、PDM の「プロジェクトの成果」の達

成度合いと、それが「プロジェクト目標」の達成にどの程度結びついたかを検討

する。 

効率性 終了時評価時点での現状・実績に基づいて、プロジェクトの「投入」から生み出

される「成果」の程度を把握する。各投入のタイミング、量、質の適切度を検討

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直接・間接的な正負の影響を検討す

る。終了時評価でのインパクト評価は、評価の必要性・可能性に応じて検証作業

を行う。 

持続性 援助が終了したのちも、プロジェクト実施による便益が持続されるかどうか、自

立発展に必要な要素を見極めつつ、プロジェクト終了後の自立発展の見通しを検

討する。終了時評価での持続性評価は、予測・見込みに基づいて検証作業を行う。
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表２－２ 評価 5 項目と PDM との関係 

 妥当性 有効性 効率性 インパクト 持続性 

上位目標 
プロジェクト

目標、上位目標

は、地域のニー

ズや政府の開

発計画などに

照らして、評価

時においても

目標として意

味があるか。 

  プロジェクト

を実施したこ

とにより、どの

ような直接的、

間接的な正負

の影響が現れ

たか。 

プロジェクト

終了後も、プロ

ジェクトがも

たらした便益

は持続される

か。 

プロジェ

クト目標 

プロジェクト

目標は達成さ

れたか。成果が

その達成にど

れだけ貢献し

たか。 

 

成果 
 投入が成果に

どれだけ効率

的に転換され

たか。より効率

的に成果が達

成される方法

はほかになか

ったか。 

 

投入 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 
 

３－１ 投 入 

（1）日本側投入実績 

以下に、2013 年 7 月時点のプロジェクトに対する日本側からの投入（見込み）を示す。詳

細は付属資料 6 を参照のこと。 

 

構成 投入 

JICA 専門家の派遣 延べ人数（人）：長期専門家 3 名、短期専門家 5 名 

延べ投入量：118.1 人月（Man-Month。以下「MM」という。）（長期専門

家：95.0 MM、短期専門家：23.1 MM） 

資機材の提供 総額：3,840 万 6,160 NGN（2,477 万 1,973 日本円相当） 

内容：プロジェクト活動用車両 2 台、ANC/PNC、DM に必要な機材〔聴診

器、胎児心音計（ドップラー）、産科用吸引分娩器など〕 

本邦研修 延べ人数：25 名 

研修内容：産婦人科管理、母子保健看護管理、母子保健管理に向けた保健

システム強化、5S−KAIZEN−TQM 視察（タンザニア）など 

延べ期間：`約 30 MM 

現地活動費 在外事業強化費：9,051 万 3,372 NGN（5,838 万 1,124 日本円相当） 

 

（2）ナイジェリア側投入実績 

以下に、2013 年 5 月現在のプロジェクトに対するナイジェリア側からの投入を示す。 

- カウンターパートの配置：合計 33 名 

- LSMOH 内プロジェクト事務スペース 

- プロジェクト事務スペースの水道光熱費 

- その他プロジェクト活動に必要な経常経費 

 

３－２ プロジェクトの実績 

（1）プロジェクト活動の実績 

成果に係るプロジェクト活動実績を以下に示す。 

 

成果 1 

対象 PHC によって提供される MNCH サービスに対する LSMOH、PHC 委員会及び LGA の計画、

実施、モニタリング能力が向上する。 

活動 実績 

1-1. 対象地域内の PHC の

迅速評価を実施し、評価結

果及び LGA との協議結果

に基づいて対象 PHC を選

 LSMOH 担当官及び LGA の Medical Officer of Health（MOH）と

ともに対象 PHC の選択基準（24 時間サービス、分娩施設など）

を設定し、13 PHC を選定した。 

 2010 年 3 月に、13 PHC において助産師の技術と施設管理につ
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定する。 いて簡易な現状調査を実施し、対象 PHC として認定した。 

 ラゴス州の行政区割りの変更がプロジェクト開始時までにされ

ていたことから、2010年 12月に開催された JCCにて二つの PHC

が追加され、合計 15 の PHC を対象 PHC としている。 

1-2. LSMOH において、

MNCH サービス強化に向

けた計画策定のためのデ

ータ収集、分析を行う。 

 2011 年 1～3 月にかけて、プロジェクトが母子保健の関係者

（LSMOH、PHC 委員会、ドナー機関等）と協力して、住民保

健ニーズ調査票を開発した。 

 2011 年 6 月に 15LGA から約 350 名の住民を抽出し、保健ニー

ズ調査を実施した。 

 同調査から、保健医療に係る決定権が男性にあり、男性に対す

るアプローチの必要性が確認された。 

 2011 年 11 月に、上述の確認されたニーズに基づいて、PHC 委

員会と JICA 専門家が協力して健康教育の計画を策定し、必要

な教材を作成した。 

1-3. MNCH サービス強化

に向けた PHC スタッフの

研修ニーズを特定する。 

 活動 1-1 の調査機会に併せて、対象すべての PHC の医療従事者

約 40 名に対して、研修ニーズの調査を実施した。 

 調査の結果、助産技術、職場環境改善、記録管理等に関するニ

ーズが確認された。 

1-4.PHC の助産師及び看護

師の研修（内容）と研修教

材を作成/レビューする。 

 2010 年中旬に、“Modified Life Saving Skill Manual for Community 

Health Extension Worker”等の国家マニュアルの助産技術に関す

るパートをレビューした。 

 レビュー結果に基づいて、JICA 専門家を中心に助産師研修の教

材「Training of Antenatal Care」（2010 年 8 月）、「The Manual of 

Management of Labor」（2012 年 12 月）を作成した。 

 ToT（活動 3-1 を参照）育成された助産師 8 名が ANC/PNC 及び

DM のマニュアル「Midwifery Antenatal Examination Skill Manual」

（2012 年 6 月）、「Midwifery Delivery Management Skill Manual」

（2012 年 12 月）及び「Midwifery Postnatal Examination Skill 

Manual」（2013 年 5 月）を作成した。 

 これらの助産師は、マニュアルを所属先の PHC で使用してい

る。養成されたトレーナーは他の助産師向けの研修でこれらの

マニュアルを用いている。 

1-5. コミュニティレベル

の認識向上のための社会

的動員（ソーシャル・モビ

ライゼーション）活動に係

る研修（内容）と研修教材

を作成/レビューする。 

 FMOH、LSMOH が作成した既存の保健教育教材をレビューし、

2011 年 11～12 月に、JICA 専門家と PHC 委員会が協力して男性

向け保健教育のフリップチャートを作成し、PHC 委員会に 5 セ

ット配置した。 

 2011 年 12 月に、JICA 専門家と LSMOH 及び PHC 委員会が協力

して男性向け保健教育のパンフレット「Male Involvement in 

Primary Health Care」を作成した。 
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 2011 年 12 月～2012 年 10 月にかけて、対象となる男性にパンフ

レットを 1,000 部配布した。WHC は男性向け健康教育の際に、

同パンフレットを教材として使用している。 

1-6. コ ミ ュ ニ テ ィ で の

MNCH 認識向上に向けた

活動のための IEC教材をレ

ビューする。 

 2011年 10月～2012年 5月にかけて、LSMOH主導により、MNCH

認識向上とそのための PHC 利用向上に向けた普及メッセージ

（ラジオジングル）「Child Health Care」及びパンフレット

「Malnutrition」などを作成した。 

 MNCH 週間に合わせてラジオ用ジングルメッセージを作成し、

2011 年 11 月に 4 局、2012 年 5、11 月にそれぞれ 2 局、2013 年

1 月に 1 局で放送した（1～2 週間/回）。 

 2012 年 5 月に PHC における MNCH サービス利用時用の住民啓

発用パンフレット（現地語対応）を合計 11 万 2,000 部印刷し、

すべての対象 LGA に配布した。 

1-7. 助産師とコミュニテ

ィ向けの既存の研修カリ

キュラムに栄養と新生児

ケアの要素を統合する。 

 中間レビュー時の提言に基づき、2012 年 6 月からの助産師研修

の ANC に母子栄養、PNC に新生児ケアのコマを組み入れた。

 WHC に対する研修ワークショップに栄養のコマを組み入れた。

同ワークショップは、プロジェクト終了まであと 2 回実施予定

である。 

 母子栄養と新生児ケアに関する項目は、LSMOH の家族保健栄

養局の担当官が研修講師を行った。 

1-8. LGA を対象に〔5S、

WHC、コミュニティの認識

（向上）など〕に関する ToT

を実施する。 

 15 PHC の 5S マネジャーと施設管理担当官に対し、ToT を実施

した。アジア・アフリカ知識共創プログラム（AAKCP）3の資料

及び帰国研修員の協力の下、2013 年上旬にファシリテータ・ガ

イ ド （ ド ラ フ ト ） 持 続 的 質 の 向 上 （ Continuous Quality 

Improvement。以下「CQI」という。）－総合的品質管理（Total 

Quality Management。以下「TQM」という。）（draft）を作成。

現在、後述の 5S 普及セミナーで使用しながら、内容の改訂を継

続中。改訂作業はプロジェクト期間終了までに完了する見込み

である。 

 PHC 委員会が養成した LSMOH 及び LGA のファシリテータが

主体となり、2011 年 3 月～2013 年 6 月まで対象地域内 109 郡の

うち 25 郡の WHC に対しコミュニティにおけるプライマリー・

ヘルス・ケアマネジメントに関する ToT を実施した。プロジェ

クト終了まであと 2 回実施予定であり、最終的には 36 郡に ToT

を実施できる見込みである。JICA 専門家は、PHC 委員会ととも

に、ファシリテータに技術的な側面支援を行った。プロジェク

ト期間終了後は、PHC 委員会が運営することになっている。 

 PHC 委員会が主体となり 2011 年 7 月に 15 対象 LGA の Local 

                                                        
3 日本とスリランカのリソースが連携し、5S−TQM-KAIZEN の実践を通して病院の職場環境を整えるとともに、働く人の意識

を向上させて医療サービスの質を高めることを目的としている。 
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Government Health Authority を WHC に対する ToT のファシリテ

ータとして養成した。JICA 専門家は技術的な側面支援を行っ

た。 

 PHC 委員会が主体となり、2011 年 12 月から 26 郡の WHC を対

象に男性向け保健教育実施のための ToT を実施した。プロジェ

クト終了まであと 1 回実施予定で、最終的には 31 郡に ToT を

実施できる見込みである。 

1-9. PHC スタッフ及び

WHC に対する研修後、研

修を改善するために上記

の ToT の見直しを行う。 

 WHC によるコミュニティ活動には、地域の有力者（LGA 議長、

宗教リーダー等）への働きかけや住民へのアドボカシーが重要

となってくるため、2013 年 2 月より WHC への ToT にコミュニ

ケーション・スキルのコマを組み入れた。また、問題分析や郡

アクションプランの作成にあて、計画作成時間を十分に確保す

るような見直しを行った。 

 WHC のアクションプランは PHC 委員会によってモニタリング

されているが、終了時評価時点で十分に実施できていないこと

が確認された。今後、本件について JICA 専門家も含めた関係

者間で対応について協議する予定である。財政的な問題による

ところが大きいが、コストをあまり要しない活動については、

実施できている。 

 PHC スタッフに対する研修は、活動 1-7 のとおり、母子栄養及

び新生児ケアの項目を追加した。また、各研修後に見直しを行

い、基本のテキストは修正しないが、項目ごとの時間配分等の

修正を行っている。ナイジェリア人トレーナーが研修する際に

は、教授法の指導も適宜行っている。 

1-10. ラゴス州及び他州の

関係者に向けて、プロジェ

ク ト を 通 し て 得 ら れ た

MNCH サービスの優良事

例普及のためのセミナー

を LSMOH で開催する。 

 JICA 専門家と AAKCP の帰国研修員が中心となり、2013 年 6

月、28 カ所の Flagship PHC の保健医務官（PHC 長）（MOH）

に対し 5S の ToT を実施。2013 年 8 月に残りの 29 カ所の Flagship 

PHC の保健医務官に対し ToT を実施予定であり、対象 PHC を

含めたすべての LGA で 5S のトレーナーを養成したこととな

る。 

 PHC委員会のメンバーであるラゴス州立保健技術大学理事長の

要請により、将来医療従事者になる学生に 5S を普及させるた

め、同大学の講師に対し 5S の ToT を実施した（2013 年 5 月）。

大学の薬学部（Department of Pharmacy）講師が中心となり、JICA

専門家の側面支援を得て、大学は 5S を教えていく予定である。

 2013 年 12 月ごろに、FMOH、ラゴス州関係機関、他の開発パ

ートナー機関に向けて優良事例や成果を共有、普及するための

ワークショップの開催を予定している。 

1-11. LSMOH 及び PHC 委  2012 年 9～12 月は州保健省家族保健・栄養部（Department of 
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員会が、PHC の MNCH 活

動の監督指導 /モニタリン

グを実施する。 

Family Health and Nutrition）のモニタリング活動と合同で 2 週間

ごとの対象 PHC のモニタリングを実施した。プロジェクト終了

まで月 1 をめどにモニタリングを継続予定である。 

 プロジェクト期間終了後の PHC での MNCH サービスに対する

監督指導、モニタリングは ISS で実施される予定である。 

1-12. PHC 委員会主催のコ

ミ ュ ニ テ ィ レ ベ ル で の

MNCH サービス強化に向

けた定期会合を支援する。 

 中間レビュー時の提言を受けて、2012 年 6 月以降、PHC 委員会

主導の下 LGHA 及び WHC と Zonal Stakeholder Meeting を 4 回開

催し、MNCH サービス利用（PHC 利用向上）に向けた LGHA

や WHC、PHC の活動に関する協議を行った。プロジェクト期

間終了までにあと 1 回実施予定である。 

 本活動は、PHC 委員会の活動として 2012 年上旬に策定された

ものに対して、JICA 専門家が側面支援したものである。JICA

専門家と協力して PHC 委員会が定期会合を実施したことによ

り、PHC 委員会の予算計画、運営実施及びモニタリング能力は

向上し、プロジェクトの対象地域以外の定期会合の実施に貢献

している。 

 

成果 2 

LIMH における基本的な MNCH サービス（産科緊急ケアを含まない）が向上する。 

活動 実績 

2-1. レファラルシステム

強化に向けた症例検討会

を開催する。 

 中間レビュー時の提言を受けて、2012 年 6 月以降、PHC 委員会

主導の下 LIMH、民間病院機関協会（Association of General and 

Private Medical Practitioner of Nigeria）の代表者、6 つの対象 PHC、

JICA 専門家で LIMH−PHC 間のレファラルシステム強化に向け

たレビュー会議を 2 回開催した。 

 プロジェクト終了まであと 2 回実施予定である。 

2-2. LIMH への（患者の）

レファラル改善を提案す

るためのワークショップ

を開催する。 

 帰国研修員の提案に基づき、OGCS をラゴスに取り入れるため、

JICA 短期専門家が 2012 年 12 月に OGCS セミナーを開催した。

LSMOH は OGCS の仕組みの導入を視野に入れて、4 つの Zone

で PHC 委員会や二次医療施設、PHC との協議を開始したとこ

ろである。 

 院長（帰国研修員）も LSMOH の進めている州レファラルシス

テムの見直しメンバーに加わり、各地域に適したレファラルシ

ステム構築のための協議を行っている。 

 プロジェクトは、上述のとおり LSMOH の進めているレファラ

ルシステムの見直し作業に対して側面支援を行っており、今後

も継続予定である。 

2-3. LIMH において、分娩

サービスの導線の改善を

 2010 年 4、11 月、2012 年 1、10 月に AAKCP と連携して、5S

マネジメントの巡回指導を実施、2012 年 7 月にも、LIMH の全
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含む 5S 活動を強化する。 職員を対象とした 5S 再教育講座を実施した。 

 2011 年 12 月に LIMH 職員及び患者の満足度調査を実施したと

ころ、上昇は認められるものの、満足のいくレベルまでは到達

していなかった。その結果を受けて、2012 年 1 月に職員に対す

るフィードバックセミナーを実施した。 

 フィードバックセミナーの結果を受けて病院 TQM 委員会主導

の下 5S 活動は活発になったが、2013 年上旬に 5S 活動を主導的

に進めていた人材 2 名が異動となり、その後の 5S 活動は停滞し

ている。後継者育成のための研修を 8 月ごろに実施予定である。

2-4. LIMH に対し、MNCH

サービス向上に必要な基

本的な機器等を供与する。 

 LIMH の分娩室、救急室には分娩に必要な医療器具が不足して

いたが、2011 年 3 月に必要な器具をプロジェクトが供与し、安

全な分娩に必要な医療器具は整備されたといえる。 

 新生児は同じ建物内にある Messy Hospital の新生児科の管轄と

なるため、新生児や乳幼児ケアに関する機材供与は行っていな

い。 

 

成果 3 

対象 PHC における MNCH サービスが向上する。 

活動 実績 

3-1. 対象 PHC の助産師、

看護師に対して研修を実

施する。 

 2010 年 8 月～2013 年 6 月まで、ANC、PNC 及び DM 研修を実

施した（ANC5 回、PNC3 回、DM 研修 5 回を実施）。対象 PHC

の助産師、看護師は合計約 75 名であるが、周辺の非対象 PHC

の助産師、看護師も研修に受入れており、終了時評価時点まで

に ANC 研修は 107 名（142％）、DM 研修は 89 名（118％）、PNC

研修は 60 名（80％）に対する能力強化の機会を提供した。 

 2010 年 8 月～2013 年 6 月まで、JICA 短期専門家が、研修で取

得した助産技術のフォローアップのための巡回指導を、対象

PHC すべてに対して 4 回実施した。 

 2012 年 5、12 月、2013 年 5 月に、PHC の助産師のなかで優秀

な人材に ToT を実施し、8 名のトレーナーを養成した。2013 年

の助産師研修（ANC、DM）では、育成したトレーナーが研修

を担当している。 

 なお、成果 2 に係る活動には LIMH の助産師・看護師の研修は

含まれていないが、LIMH の助産師で指導的立場にある 14 名を

研修に参加させ、LIMH 内のトレーナーとして養成した。 

3-2. 対象 PHC において 5S

研修を実施する。 

 JICA 専門家が中心となり、2010 年 6 月～2011 年 8 月までに、

すべての対象 PHC のスタッフ全員（562 名）に 5S 研修を実施

した。 

 対象 PHC のすべてに 5S 委員会が設置されているが、すべての
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PHC 委員会が十分に機能しているとはいえない。ただし、PHC

委員会の品質保証事務局が 2013 年はじめに発足し、プロジェク

ト期間終了後は同事務所が 5S 活動のモニタリングをプロジェ

クトより引き継ぐことが決定している。 

3-3. 対象 PHC において、

コミュニケーション能力

に係る研修を実施する。 

 プロジェクトがコミュニケーション・スキルの専門性を有する

ローカルコンサルタントを研修講師として雇用し、2010 年 7 月

に 6PHC の保健医務官、地域保健担当官、地域保健普及員等を

対象としたコミュニケーション・スキルを実施した。 

 2013 年 2 月の研修では、LSMOH 及び PHC 委員会の人材が研修

講師となり、残りの 9PHC に対してコミュニケーション・スキ

ル研修を実施した。 

 活動 3-2 に示した 2010 年 9 月～2013 年 6 月までの ANC、DM

研修のなかで、助産師、看護師を対象にコミュニケーション・

スキル研修を実施。 

3-4. 対象 PHC において、

症例検討会の結果に基づ

いたレファラルを促進す

る。 

 活動 2-1、2-2 を参照。 

3-5. 対象 PHC に対して、

（MNCH サービスに）最低

限必要な機器を供与する。 

 2010 年 9 月～2012 年 9 月にかけて、PHC の ANC、分娩、PNC、

新生児ケアに必要な医療器具及び機器、消耗品を供与した。導

入した医療機器、器具の使用方法は活動 3-1 の研修のなかで、

指導した。 

 したがって、対象 PHC のすべてに MNCH サービスを行うため

に必要な資機材が整備されたといえる。 

3-6. コミュニティレベル

での MNCH に関する関心

を向上するための社会的

動員活動を実施する。 

 活動 1-8 で養成した WHC のトレーナーが、2011 年 12 月から

26 郡の職業組合の男性を対象に保健教育を実施している。 

 プロジェクト期間終了までに、5 郡で新たに男性向け保健教育

が実施される見込みである。 

 

（2）成果の達成度 

成果の達成度は、可能な限り PDM version 1 で規定される指標を用いて評価した。しかし

ながら、幾つかの指標については用語の定義があいまいであるなどの問題が確認されたため、

成果の定量的分析は可能な限り調査時に得られた数値等を使用し、文書レビューやインタビ

ュー、直接観察などで得られた情報に基づいて補強した。 

1） 成果 1 

終了時評価での成果 1 の達成度はおおむね高い。 

LSMOH は SSHDP の下、プライマリー・ヘルス・ケア強化による MNCH サービス向上

に向けた取り組みを強化している。その一環として PHC 委員会が 2008 年に設立され、本

プロジェクトの開始と同時期の 2010 年より本格的な活動が開始されている。PHC 委員会
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の活動が開始された当初は組織体制や執務環境などの課題も多くあったが、ラゴス州政府

の強いリーダーシップの下で組織再編性などの取り組みが行われるとともに、本プロジェ

クトで JICA 専門家とともに特に LGA の能力強化のための研修カリキュラムや教材作成、

研修計画策定やその実施、モニタリングを行うことで組織機能は強化された。また、LGA

内の地域保健の運営を担う LGHA は 2010 年に組織され、LGHA の組織化に伴って地域保

健の実施を担う WHC も各郡で段階的に組織化されている。本プロジェクトでは上述のよ

うな人材育成のための基盤づくりを行うとともに、コミュニティでの MNCH サービスへの

認識向上、PHC 利用向上に向けた啓発活動を行うための ToT を、LGHA 及び WHC に提供

している。プロジェクトのこのような取り組みにより、LGHA 及び WHC はコミュニティ

での保健（啓発）活動を計画する能力、独自に実施できる能力を一定程度獲得したと考え

られる。 

他方、上述のとおり、MNCH サービス向上や PHC 利用向上に向けた基盤は整備され、

助産師・看護師（後述）や LGHA、WHC の活動実施のための必要な人材育成もなされた。

しかしながら、研修に必要なカリキュラムや教材、研修機材、及び研修トレーナーの養成

について、プロジェクト期間終了後にこれらがどのように継続的に活用されるかが課題の

一つと考えられる。また、財政的制約もありすべての WHC にて精力的な活動ができてい

ない場合もある。プロジェクトでは対象地域内の全 109 郡中、約 3 分の 1 の 36 郡に対し

て人材育成やコミュニティ活動の支援を行っているが、今後、WHC の活動をどのように

活性化するか、介入できなかった地域にどのようにしてナイジェリア側が展開できるかも

課題として整理される。 

成果 1 の指標の達成度を以下に示す。 

 

【成果 1】 

対象 PHC によって提供される MNCH サービスに対する LSMOH、PHC 委員会及び LGA の計画、

実施、モニタリング能力が向上する。 

OVIs 指標 Achievements 達成状況 

1-1. 研修カリキュラム及

び研修モジュールの開発 /

レビュー 

 活動 1-4 に示したとおり、FMOH の研修及び教材をレビューし、

レビュー結果に基づいて、JICA 専門家を中心に助産師研修教材

「Training of Antenatal Care」（2010 年 8 月）、「The Manual of 

Management of Labor」（2012 年 12 月）を作成した。また、ToT

の機会（活動 3-1 を参照）を活用して育成された助産師 8 名が、

ANC/PNC 及 び DM の マ ニ ュ ア ル 「 Midwifery Antenatal 

Examination Skill Manual」（2012 年 6 月）、「Midwifery Delivery 

Management Skill Manual」（2012 年 12 月）及び「Midwifery 

Postnatal Examination Skill Manual」（2013 年 5 月）を作成した。

カリキュラムも研修開始前に作成している。 

 活動 1-8 のとおり、AAKCP の資料及び帰国研修員の協力の下、

2013 年上旬にファシリテータ・ガイド（ドラフト）〔Facilitator 

Guide for 5S-KAIZEN-TQM（draft）〕を作成。現在、5S 普及セミ



－15－ 

ナーで使用しながら、内容の改訂を継続中。改訂作業はプロジ

ェクト期間終了までに完了できる見込みである。カリキュラム

も、研修開始前に作成されている。 

 WHC に対する研修ワークショップ及び LGHA に対する PHC マ

ネジメント研修は、PHC 委員会所有の既存のカリキュラム及び

研修教材をレビュー、適宜改訂し、作成した。 

1-2. IEC教材の開発/レビュ

ー 

 2011年 10月～2012年 5月にかけて、LSMOH主導により、MNCH

認識向上とそのための PHC 利用向上に向けた普及メッセージ

（ラジオジングル）「Child Health Care」及びパンフレット

「Malnutrition」などを作成した。 

 MNCH 週間に合わせてラジオ用ジングルメッセージを作成し、

2011 年 11 月に 4 局、2012 年 5、11 月にそれぞれ 2 局、2013 年

1 月に 1 局で放送した（1～2 週間/回）。 

 2012 年 5 月に PHC での MNCH サービス利用に対する住民啓発

用パンフレット（現地語対応）を合計 11 万 2,000 部印刷し、す

べての対象 LGA に配布した。 

1-3. すべての対象 LGA が

5S、プライマリー・ヘル

ス・ケアマネジメント及び

WHC の能力開発に関する

ToT を受講している。 

 活動 1-8 に示したとおり、15 PHC の 5S マネジャーと施設管理

担当官に対し、ToT を実施した。AAKCP の資料及び帰国研修員

の協力の下、2013 年上旬にファシリテータ・ガイド（ドラフト）

〔Facilitator Guide for 5S-KAIZEN-TQM（draft）〕を作成。現在、

後述の 5S 普及セミナーで使用しながら、内容の改訂を継続中。

改訂作業はプロジェクト期間終了までに完了できる見込みであ

る。 

 PHC 委員会が養成した LSMOH 及び LGA のファシリテータが

主体となり、2011 年 3 月～2013 年 6 月まで対象地域内 109 郡の

うち 25 郡の WHC に対しコミュニティにおけるプライマリー・

ヘルス・ケアマネジメントに関する ToT を実施した。プロジェ

クト終了まであと 2 回実施予定であり、最終的には 36 郡に ToT

を実施できる見込みである。JICA 専門家は、PHC 委員会ととも

に、ファシリテータに技術的な側面支援を行った。プロジェク

ト期間終了後は、PHC 委員会が運営されることになっている。

 PHC 委員会が主体となり 2011 年 7 月に 15 対象 LGA の Local 

Government Health Authority を WHC に対する ToT のファシリテ

ータとして養成した。JICA 専門家は技術的な側面支援を行っ

た。 

 PHC 委員会が主体となり、2011 年 12 月から 26 郡の WHC を対

象に男性向け保健教育実施のための ToT を実施した。プロジェ

クト終了まであと 1 回実施予定で、最終的には 36 郡に ToT を

実施できる見込みである。 
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1-4. LSMOH 及び PHC 委員

会による PHC 活動に対す

る定期的なモニタリング

及び監督指導の実施 

 活動 1-11 のとおり、2012 年 9～12 月は州保健省家族保健・栄

養部（Department of Family Health and Nutrition）のモニタリング

活動と合同で 2 週間ごとの対象 PHC のモニタリングを実施し

た。プロジェクト終了まで月 1 をめどにモニタリングを継続予

定である。 

 プロジェクト期間終了後の PHC での MNCH サービスに対する

監督指導、モニタリングは ISS で実施される予定である。 

1-5. コミュニティレベル

での MNCH サービス強化

に向けた定期会合の実施 

 活動 1-12 のとおり、中間レビュー時の提言を受けて、2012 年 6

月以降、PHC 委員会主導の下 LGHA 及び WHC と Zonal 

Stakeholder Meeting を 4 回開催し、MNCH サービス利用（PHC

利用向上）に向けた LGHA や WHC、PHC の活動に関する協議

を行った。プロジェクト期間終了までにあと 1 回実施予定であ

る。 

 

2） 成果 2 

終了時評価での成果 2 の達成度は中程度である。 

助産知識・技術については、LIMH の全助産師・看護師に対する能力強化は PDM の活動

に明記されていないため直接的な介入を行っていないものの、LIMH の助産師で指導的立

場にある 14 名を LIMH 内のトレーナーとして養成し、うち 2 名を本プロジェクトでの PHC

研修の講師として更なる能力強化を行っていることから、LIMH 内の助産知識・技術は一

定程度向上したものと期待できる。 

また、5S 概念の導入による施設環境の改善については、終了時評価時点でのデータが得

られていないことから評価は困難である。終了時評価時点での直接観察やインタビューに

より、5S を推進するための知識や組織体制の整備は行われ、施設環境が一定程度向上して

いることも観察されているが、環境改善に向けた個々（個人）の「態度」や「実践」が定

着している状態とは言い難い。 

レファラルシステムに関しては、具体的に「向上した」ことを示す指標が設定されてい

ないことからアウトカムとしての改善が実現したかは不明である。しかしながら、民間病

院協会からの代表者を含めた関係者間で LIMH-PHC 間のレファラルシステム強化に向け

たレビュー会議が開始されており、プロジェクト期間終了後も PHC 委員会主導で継続され

る見込みである。また、LSMOH 主導の下、OGCS 導入を視野に入れたレファラルシステ

ム強化に向けた関係者間の協議が開始されていることから、将来的にレファラルシステム

が向上することは一定程度期待できる。 

成果 2 の指標の達成度を以下に示す。 

 

【成果 2】 

LIMH における基本的な MNCH サービス（産科緊急ケアを含まない）が向上する。 
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指標 達成状況 

2-1. LIMH における妊婦/母

親の満足度 

 妊産婦・授乳婦の MNCH サービスに対する満足度調査、LIMH

スタッフのモチベーション調査は 2011 年 12 月に実施されてい

るが、終了時評価時点の状況を知るための満足度調査は実施さ

れていないため、プロジェクトの介入効果について指標 2-1 及

び 2-2 を用いて評価することができない。 

 参考として、2011 年 12 月に LIMH を利用する妊産婦・授乳婦

251 名に対して行った満足度調査では、総合的なサービスに対

する満足で、70％が「非常に満足している」または「満足して

いる」と回答している。 

 上記調査と同時に実施した LIMH 職員 131 名（全職員の約 3 分

の 1）に対する職場環境の満足度調査では、職場環境の安全性、

及び快適性、作業スペース確保に対して「非常に満足している」

または「満足している」と回答したのは、それぞれ 68％、49％、

53％であった。 

2-2. LIMH スタッフの満足

度 

2-3. LIMH における助産知

識・技術の向上 

 2010 年 8 月～2013 年 6 月に実施された ANC/PNC 及び DM 研修

にて、LIMH の助産師で指導的立場にある 14 名を LIMH 内のト

レーナーとして養成した。 

 pre-test と post-test の結果の比較では、すべての研修（ANC、DM、

PNC）のテスト結果は有意に増加している。また、助産師研修

のトレーナーのうち 2 名が LIMH の助産師であることからも、

これらの人材は一定の技術レベルに到達していると考えられ

る。 

 成果 2 には、LIMH に所属する助産師・看護師全体に対する介

入は活動として記載されていないことから、プロジェクトでは

それらの人材には直接的な支援を行っていない。しかしながら、

上述したとおり、LIMH の指導的立場にある人材の能力強化が

図られたことから、今後、LIMH 全体の助産知識、技術の向上

が一定程度期待できる。 

2-4. LIMH と PHC が症例検

討会を定期的に実施して

いる。 

 活動 2-1 に示したとおり、2012 年 6 月から PHC 委員会主導の下

LIMH、民間病院機関協会（Association of General and Private 

Medical Practitioner of Nigeria）の代表者、6 つの対象 PHC、JICA

専門家で LIMH−PHC 間のレファラルシステム強化に向けたレ

ビュー会議を 2 回開催した。予定では、プロジェクト終了まで

あと 2 回実施予定である。 

 LSMOH 主導の下、OGCS 導入を視野に入れたレファラルシス

テム強化に向けた関係者間の協議が開始されているが、これと

並行して上述の会議は PHC 委員会により引き継がれ、継続して

実施されることが見込まれている。 
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3） 成果 3 

終了時評価での成果 3 の達成度はおおむね高い。 

PHC の助産師・看護師の能力強化は、プロジェクト目標の達成に向け、最も重要なコン

ポーネントの一つとしてプロジェクトは取り組みを重点的に行っている。成果 1 にて助産

師・看護師に対する研修を整備し、研修講師となる人材を養成した。研修活動の当初は JICA

専門家が研修講師を担当していたが、

2013 年 1 月からの研修では、プロジェ

クトで養成したナイジェリア人トレー

ナーが研修講師を務めた。pre-test と

post-test において、JICA 専門家が担当

した研修とナイジェリア人トレーナー

が担当した研修とでは同等の結果を得

ている。研修全体の成果としても、

pre-test の結果と比較して post-test で有

意にスコアが上昇していることから、

対象 PHC の助産師・看護師の助産知識

は向上したと考えられる。また、助産技術に関しては JICA 専門家が定期的に巡回指導を

行ったことにより、一定程度の向上が確認されている。分娩介助技術については更なる実

地訓練が必要と考えられるが、ANC で危険サインを発見した際は適切に上位の医療施設へ

リファーすることが徹底され始めている。他方、ラゴス州の医療技術の維持・向上に向け

たメカニズムとして、Zonal Technical Officer の定期的な巡回指導が存在しているが、一人

の Zonal Technical Officer の受け持ち範囲は広く、技術の維持・向上に必要な頻度、程度を

担保することには困難が伴うものと考えられる。 

PHC での MNCH サービス利用者向上については、終了時評価時点でのデータは得られ

ていないものの、2011～2012 年のデータからは ANC で若干の上昇が認められている。こ

れに対して、分娩数はほぼ横ばいであったが、これはナイジェリアの社会文化的背景が強

く影響しているものと考えられる。なお、PNC は約 1 年で急激な上昇を認めているが、こ

れはLSMOHの方針により小児の予防接種サービスを PNC内で行うこととしたことが PNC

利用者向上に大きく影響したものと考えられる。現在州政府が PHC の活性化に力を入れて

いることから今後も PNC 利用者数の増加が期待できるが、住民の行動変容をもたらすには

通常比較的長い時間がかかるため、プロジェクト期間内では明確な影響は確認できないも

のと考えられる。 

施設環境改善を通した患者及びスタッフの満足度については、サンプル数や調査方法に

問題があるものの、プロジェクトの介入により一定程度の改善が認められている。しかし

ながら、LIMH の場合と同様、個々のスタッフに 5S 概念に基づいた職場環境改善への態度、

実践が定着するには一定の時間を有するものと考えられる。他方、プロジェクトは病院改

善の経験を基に 57 の旗艦（flagship）PHCs4を対象とした 5S の ToT を実施中であり、将来

的にはラゴス全体の MNCH サービスの強化に貢献することが期待できる。 

                                                        
4 州保健省によって整備が進められている状況であり、終了時評価時点では 57 の予定された旗艦 PHC のうち 5 カ所の体制整

備が終了した段階である。 

表3: ANC、分娩およびPNC登録者数の推移

Oct. 2009-Sep. 2010 Oct. 2010-Sep. 2011 Oct. 2011-Sep. 2012

推計妊婦数 (n) 56,592 58,464 60,397

ANC登録者数 (n) 2,036 2,861 2,814

カバー率 (%) 3.6 4.6 4.7

Jul. 2010-Jun. 2011 Jul. 2011-Jun. 2012

推計妊婦数 (n) 59,973 61,919

分娩数 (n) 1,602 1,515

カバー率 (%) 2.7 2.4

Jan.2011-Dec. 2011 Jan.2012-Dec. 2012

推計妊婦数 (n) 63,138 65,246

PNC登録者数 (n) 4,911 10,357

カバー率 (%) 7.8 15.9

PNC (15 PHC)

ANC (12 PHC)

分娩数 (13 PHC)

表３－１ ANC、分娩及び PNC 登録患者数の推移
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MNCH サービス利用向上に向けた住民啓発活動に関しては、住民啓発のためのパンフレ

ットやラジオメッセージの作成が行われた。また、家庭の保健医療に関して決定権をもつ

男性向けの啓発活動が開始されているが、終了時評価時点でそれらの取り組みがどのよう

なアウトカムをもたらしたかの判断は難しい。また、プロジェクトの投入の制限から対象

地域の約 3 分の 1 の介入にとどまっている。 

成果 3 の達成度を以下に示す。 

 

【成果 3】 

対象 PHC における MNCH サービスが向上する。 

指標 達成状況 

3-1. 患者（妊婦及び母親）

登録数の増加 

 表 3-1 に、ANC、分娩、PNC に係る登録数及びカバー率を示し

た。ANC の登録数はプロジェクト開始前より増加しているが、

人口増加率を加味したカバー率は微増にとどまっている。しか

しながら、PHC の管轄地域の人口や環境などの影響により各

PHC の増加率は大きなばらつきが生じているものの、調査した

12PHC 中 7PHC でカバー率が有意に上昇していることから、一

定の効果が得られたものと考えられる。 

 しかしながら、PHC での施設分娩数はほぼ横ばいであり、明確

な影響が観察されなかったが、出産は社会文化的な背景により

伝統的分娩介助者（TBA）で行う場合が多いことによるものと

考えられる。 

 他方、PNC 利用者は 2011 年に比較して 2012 年では大きく上昇

している。これはプロジェクトよる貢献も一定程度あると考え

られるが、2012 年中旬より LSMOH が小児の予防接種サービス

と PNC サービスを一体化させるような取り組みを開始したこ

とが大きく増加に影響したものと考えられる。 

3-2. PHC 利用者の満足度 表３－２ PHC サービスに対するユーザーの満足度 

（5 段階リッカート尺度）（n＝21） 

 2013 年 5～6 月にかけて、6 カ所の PHC における 21 名の MNCH

サービス利用者に対して、調査時と、2009 年以前の施設環境、

スタッフの対応/サービスの質に関する 5段階評価で聞き取り調

査を実施したところ、両項目ともプロジェクト開始以前に比較

して有意に高いスコアを示している。 

 調査対象施設とサンプル数が管轄地域の妊産婦・授乳婦の全体

を把握するにはかなり小さいこと、調査時に同じ対象者に現在
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と過去の評価を聞き取りしていることなど統計調査上の問題は

あるものの、プロジェクトの介入により PHC 利用者の満足度は

一定程度上昇していることが期待できる。 

3-3. PHC スタッフの満足

度 

表３－３ PHC サービスに対する助産師の満足度 

（5 段階リッカート尺度）（n＝9） 

 2013 年 5～6 月にかけて、6 カ所の PHC における 9 名の助産師

に対して、調査時と、2009 年以前の施設環境、スタッフの対応

（コミュニケーション・スキル）、助産知識・技術の自己評価を

5 段階評価で聞き取り調査したところ、全項目でプロジェクト

開始以前に比較して有意に高いスコアを示している。 

 指標 3-2 と同様、調査対象施設とサンプル数が対象 PHC に所属

する助産師数 75 名の全体を把握するにはかなり小さいこと、調

査時に同じ対象者に現在と過去の評価を聞き取りしていること

など、統計・調査上の問題はあるものの、プロジェクトの介入

により PHC の助産師の満足度は一定程度上昇していることが

期待できる。 

3-4. PHC スタッフの知

識・技術の向上 

 2010 ～ 2013

年のすべて

の助産師研

修 （ ANC 、

DM、PNC）

のテスト結

果が有意に

増加している。明確な合格ライン（目標値）は設定されていな

いが、おおむね 80 点程度となっていることや、スコアが大きく

上昇していることから、一定程度の知識を獲得したと考えられ

る。 

 2010 年 8 月～2013 年 6 月まで、短期専門家が研修で取得した助

産技術のフォローアップのための巡回指導を行ったところ、全

体的に研修で得た助産技術が適切に使用されていることが観察

された。ただし、最も知識や技術を要する DM については個人

差が大きく、継続した技術向上が必要である。また、助産師不

足や助産師の少なくなる夜間の分娩などでは、必要なチェック、

モニタリングが疎かになるケースも認められている。 

3-5. IEC 教材を用いた啓発  プロジェクトは、活動 1-8 で養成した WHC のトレーナーによ

Pre-Test Post-Test

ANC (n=102) 45.75 83.33 < 0.000

分娩管理 (n=72) 69.24 88.29 < 0.000

PNC (n=62) 49.28 77.24 < 0.000
*:Paired T-Test

P value*研修タイプ
平均スコア（100点満点中）

表３－４ pre-test及び post-testの平均スコア
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活動の数 る男性を対象に保健教育の実施支援を行い、プロジェクト期間

終了までに対象地域の全郡の約 3 分の 1（36/109）で初回の活動

が実施される見込みである。 

 終了時評価までに 26 郡で各 1 回の活動が行われ、1,260 名の男

性参加者に対して啓発活動が実施された。 

 本指標では達成目標数や内容が明確でなく、達成度合いの判断

をすることができないが、WHC による MNCH サービス向上に

向けた啓発活動の基盤は整備されたものと考えられる。 

 

（3）プロジェクト目標の達成度 

終了時評価でのプロジェクト目標の達成度は上位中程度である。 

プロジェクト目標に対する指標は、以下の Box 内に示したとおり、その適切性やデータ利

用の制約によりプロジェクト目標達成の情報として直接的に使用することは困難である。し

たがって、成果 1～3 の結果を総合的に判断してプロジェクト目標の達成度を測定するものと

する。 

これまで示してきたとおり、MNCH サービス向上に向けた人材育成システム（カリキュラ

ムやマニュアル、教材の作成、研修指導者の養成など）が整備され、それに基づいて助産師・

看護師や LGHA、WHC の能力強化が図られた。また、5S による施設環境改善やコミュニケ

ーション能力向上の取り組みにより、スタッフによる職務態度を含めた医療サービス提供の

環境も一定の向上が認められている。また、LSMOH や PHC 委員会は主体性をもってラゴス

州の MNCH サービス向上に向けた取り組みを行っていることから、プロジェクト対象施設に

おける質の高い MNCH サービス提供の基盤は整備されたものと判断することができる。 

しかしながら、アウトカムとしての PHC 施設利用者数には一定の増加が認められるもの

の、望ましいレベルまで到達しているとは言い難い。この実現にはプロジェクトにより向上

した MNCH サービスが対象施設で継続的に提供され続けることが求められ、助産師・看護師

をはじめとして他の医療施設スタッフ、LGHA や WHC などの関係機関の能力が維持・向上

することが不可欠である。特に本プロジェクトでは ANC 及び PNC のサービス向上に取り組

んできたが、分娩介助などの比較的高度な医療技術向上に向けた取り組みは十分でなく、技

術的観点での実地訓練の継続的な実施に向けて、Zonal Technical Officer による巡回指導など

の既存の技術的支援型監督指導のメカニズムをより強化していく必要がある。また、マネジ

メント面での質の担保には既存のメカニズムとして ISS が存在しており、一定程度、管理面

での持続性は期待できるものの、住民の MNCH サービスへの認識向上への取り組みなどをよ

り一層強化することが求められる。 

プロジェクト目標に対する指標の達成度を以下に示す。 

 

【プロジェクト目標】 

プロジェクト対象施設において、質の高い母子保健サービスが提供される。 

指標 達成状況 

1. 対象 PHC における正常  施設分娩数の増加を「質の高い母子保健サービス」の指標とし
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分娩数の増加 ているが、ナイジェリアの社会文化的背景により、ANC や PNC

においては医療施設を比較的利用するものの、出産は TBA や信

仰に関連した分娩施設（Faith-based Facilities）で行われるケー

スが多い。そのような背景から、本指標は外部要因に強い影響

を受けるため、指標として適切でないことが判明した。また、

調査上の制約から直近のデータが得られていないため、本指標

は評価に使用できない。参考までに、以下に 2010 年 7 月～2011

年 6 月、2011 年 7 月～2012 年 6 月のデータを示す。 

 調査を行った 13PHC での施設分娩数は、上記の期間でそれぞれ

1,602、1,515（管轄地域の推定妊産婦のカバー率：それぞれ 2.7％、

2.4％）とほぼ横ばいであった。施設ごとの分娩数も、有意に増

加が認められた PHC と低下が認められた PHC は同数であった。

終了時評価時点での聞き取り調査でも、ほぼ同じ傾向であると

のことである。 

2. 患者（妊婦及び母親）の

満足度の増加 

 LIMH 利用者及び PHC 利用者の満足度調査は、指標 2-1 及び指

標 3-2 で調査している。本指標は「患者の満足度」とされてい

るが、上記指標の調査対象と本指標の調査対象は同じであり、

調査対象の定義が明確でないため、本指標もプロジェクト目標

の達成度測定に直接利用できない。患者の満足度は、指標 2-1

及び指標 3-2 を参考とするものとする。 

 LIMH 利用者及び PHC 利用者の満足度調査は、調査条件や時期、

サンプル数の制約があるものの、患者の満足度が一定程度向上

していることが期待できる結果が得られている。 

 

（4）上位目標の達成度見込み 

終了時評価時点での関連データが得られないことや、指標そのものの適切性及びプロジェ

クト目標−上位目標間の論理的因果関係に問題が確認されたため、終了時評価時点での達成度

を基に上位目標の達成目標を予測することは困難である。事後評価に向けて、プロジェクト

は上位目標の達成を判断するにふさわしい指標をナイジェリア側カウンターパートとともに

検討する予定である。 

以下に、各指標に関連する参考情報と指標の問題点等を示す。 

 

【上位目標】 

ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する。 

指標 達成状況 

1.ラゴス州における MMR

及び IMR の低下 

 ラゴス州全体のMMR及び IMRは 2008年の人口保健調査（DHS）

が最新のデータであり、終了時評価時点のデータは得られてい

ないため、これらの指標へのプロジェクトの影響を予測するこ

とは困難である。 
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 ただし、本プロジェクトでは直接的な医療技術に比して総合的

なサービスの向上に活動の重心を置いていることから、MMR

や IMR を低下させるためにはプロジェクトで直接的に支援し

ていない LIMH などの二次医療施設の産科緊急ケアや新生児ケ

アに係る医療技術に対する介入が必要である。 

2.プロジェクト対象地域外

に導入されたプロジェク

トの優良事例の数 

 PHC 委員会は一次医療施設のサービス向上に向けた 5S の普及

に力を入れており、Partnership for Transforming Health Systems-II

（以下「Paths2」という。）などの他の開発パートナー機関も興

味を示していることから、プロジェクト期間終了後に 5S が対象

地域外の医療施設に導入されることは一定程度期待できる。 

 また、プロジェクトは、プロジェクト期間終了までに PHC や

WHC に対する研修をパッケージ化し、LSMOH や PHC 委員会

に共有する予定である。プロジェクトの成果をどのように今後

活用するかなど、プロジェクト期間終了後のナイジェリア側の

取り組みについても、具体的な展開方法などを関係者間で協議

しておく必要がある。 

3. LIMH での致死率  「致死率」の対象疾患または治療が必要な状態に関する定義が

明確に示されておらず、本指標の達成状況と測定することはで

きない。 

 案件形成時は、LIMH が最終レファラルセンターであったが、

現在は支援対象地域の総合病院に母子センターが設立され、レ

ファラルセンターが分散化されている。そのため、設定された

指標では、ラゴス州の母子保健サービスの質が改善されたかを

測ることは難しい。 

 

３－３ 実施プロセスの検証 

（1）プロジェクト活動の進捗 

プロジェクトで研修を提供した人材の異動・離職により、一部のプロジェクト活動の実施

に影響が生じた。また、JICA 短期専門家の派遣可能時期とカウンターパートの業務の繁忙期

が重なり、予定した研修日程の調整に苦慮する場合があった。 

しかしながら、おおむねプロジェクト活動は PO に沿って順調に進捗した。プロジェクト

期間終了までに、予定された活動はすべて終了できる見込みである。 

 

（2）プロジェクトマネジメント 

プロジェクトの進捗管理は、原則として JICA 専門家（チーフ・アドバイザー及び業務調

整）が月 1 回の頻度で確認し、進捗に問題が確認された場合は、適宜、LSMOH や PHC 委員

会と協議している。また、JICA 専門家はプロジェクト活動の実施を通して日常的に LSMOH

や PHC 委員会とコミュニケーションをとっており、適宜、進捗や成果、活動方針などの協議

を行っている。 

また、MNCH サービス向上に係る数値データは JICA 専門家が四半期ごとに取りまとめ、
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分析結果を適宜関係者と共有している。なお、プロジェクト全体の成果は、JICA 専門家が統

計学的手法を交えて詳細な分析を実施しており、終了時評価時点では PHC 委員会の関係者と

ともに分析結果の考察を行っている段階である。なお、このレポートは、PHC 委員会にて PHC

での MNCH サービス向上に向けた改善案や具体的な介入方法を検討するのに活用されるこ

とが予定されている。 

このように、プロジェクトの活動のモニタリングや成果の確認は適切に実施されてきたと

いえるが、「成果の達成度」でも示したとおり、終了時評価調査チームは PDM に示される

成果やプロジェクト目標に対する指標にあいまいな表現がなされているものを幾つか確認し

ている。また、指標は達成度測定のために具体的な数値目標や達成したことを示す状態を明

確に示す必要がある。当初はベースライン調査の結果を踏まえて目標値等を決定するとされ

ていたが、諸事情により十分なベースライン調査が実施できていない。また、終了時評価時

点でのデータが得られないものもあり、精度の高い評価を行ううえで問題を惹起する結果と

なっている。指標の目標値設定に関しては中間レビュー時にも問題は指摘されず、終了時評

価時点まで目標値の設定がなされないままであった。指標は中間レビューや終了時評価など

の評価時に達成度の確認を行うために使用されるだけでなく、プロジェクトの成果創出管理

にも使用されるべきものであり、すべての関係者で明確な目標を共有するものである。した

がって、本プロジェクトのプロセス管理は適切に実施されてきたと考えるが、成果創出のモ

ニタリング、管理は必ずしも十分でなかったと考えられる。 

 

（3）関係者間のコミュニケーション 

ナイジェリア側のカウンターパート機関は本プロジェクトに主体性をもって取り組んで

おり、プロジェクト期間を通してすべての実施機関間のコミュニケーションは良好に保たれ

た。 

また、プロジェクトは、英国国際開発省（DfID）が支援する Paths2 や国連児童基金（United 

Nations Children's Fund。以下「UNICEF」という。）、WHO などのナイジェリアの MNCH 分野

を支援するパートナー機関とも適宜情報を共有して連携した活動を行うなど、良好な関係が

構築されている。 

 

（4）オーナーシップ及び自主性 

ナイジェリア側カウンターパート機関は、強いオーナーシップをもってプロジェクト活動

に取り組んでおり、プロジェクトの成果の展開を積極的に検討するなど、終了時評価時点で

は高い自主性も認められている。 
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第４章 評 価 結 果 
 

４－１ 妥当性 

以下に示す理由から、プロジェクトの妥当性は、終了時評価時点でも高く維持されている。 

 

（1）ナイジェリアにおける保健政策とプロジェクト目標の一致性 

中間レビューでも確認されたとおり、ナイジェリアの FMOH は、「国家戦略的保健開発計

画（National Strategic Health Development Plan。以下「NSHDP」という。）2010～2015 年」に

おいて、MMR 及び IMR の低下、SBA による出産の促進、妊婦の ANC カバー率の向上、リ

プロダクティブ・ヘルスへの普遍的アクセスなどを具体的なゴールと定めている。ラゴス州

政府も FMOH の方針に従い、「SSHDP 2010～2015 年」のなかで上述のような MNCH サービ

ス強化に向けて一次医療施設の機能向上を重視している。また、ラゴス州政府は 2015 年の

MDGs の達成に向けて、「妊産婦小児死亡率削減プログラム 2010～2015 年」を発表し、コミ

ュニティへの啓発及び対話の促進、保健人材の能力強化、PHC の機能強化、行動変容のため

のコミュニケーション教材の作成、PHC −二次医療施設間のレファラルシステム強化などを

具体的な取り組みとして示しており、これらは本プロジェクトのプロジェクト目標や成果だ

けでなく、活動コンポーネントとの一致性は非常に高く、終了時評価時点でナイジェリア側

の MNCH サービス強化に係る政策と本プロジェクトの整合性は高く維持されている。 

 

（2）ターゲットグループのニーズとプロジェクト目標の一致性 

LSMOH は SSHDP 2010～2015 年の下、PHC でのプライマリー・ヘルス・ケアサービス強

化に向けて、その戦略策定や具体的な活動の運営実施機関を担う PHC 委員会を 2008 年に設

立した。PHC 委員会の活動はプロジェクトが開始された 2010 年に本格化したが、本プロジ

ェクトの活動に対して主体的にかかわることで PHC 委員会の計画、実施、モニタリング能力

は強化されている。また、同計画のなかで人材育成は最も重要な要素として位置づけられて

おり、LGA や LIMH、PHC のスタッフに対する能力強化のニーズはプロジェクト期間を通し

て非常に高かった。したがって、本プロジェクトの目標とターゲットグループのニーズとの

整合性も高く維持されていることが確認された。 

 

（3）日本の援助方針とプロジェクト目標の一致性 

TICAD V で合意された「横浜宣言 2013」の具体的施策となる「横浜行動計画 2013～2017

年」では、「MNCH、リプロダクティブ・ヘルス、感染症及び非伝染性疾患に特別に配慮し

つつ、UHC を進展させるための保健システムの強化」を重点分野の一つとして示しており、

「脆弱層への公衆衛生サ−ビスの拡大を通したヘルス・カバレッジの拡大」「SBA による分

娩率の増加」及び「新生児を含む 5 歳未満児及び妊産婦・授乳婦の救命」などを関連する成

果目標としている。 

また、2010 年 9 月に日本政府が発表した「国際保健政策 2011～2015 年」において、「国

際保健（グローバルヘルス）におけるわが国の貢献を外交戦略の一部として位置づけ、「人

間の安全保障」の実現を通じた MDGs 達成のため、その課題（ボトルネック）解決に焦点を

あてた効果的・効率的な支援を実践する」とのビジョンを示し、MDG 4 と MDG 5 に係る母
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子保健を同政策の重点分野に位置づけている。また、その具体的な支援策として、コミュニ

ティ・ベースと施設ベースの予防及び治療ケアの強化、革新的戦略の導入を通じたコミュニ

ティと施設をつなぐシステムの強化、及び乳幼児死亡率削減のための効果の高い保健施策の

拡大を実施するとしている。本プロジェクトでは質の高い MNCH サービスがプロジェクトの

対象施設で提供されることをプロジェクト目標としており、その達成に向けて助産師・看護

師の能力強化や指導者の養成、一次医療施設やコミュニティ活動の運営管理能力強化、PHC

−二次医療施設間の連携強化を主要な活動要素としている。 

以上に示した理由から、本プロジェクトの目標とわが国のアフリカ開発政策、国際保健政

策との一致性は、終了時評価時点においても非常に高い。 

 

（4）実施方法の適切性 

1） MNCH サービス強化に一次医療施設の機能強化を選択した適切性 

ラゴス州では、LSMOH の強いリーダーシップの下、JICA を含めた開発パートナー機関

の支援により、上位の医療機関の機能強化は進められてきた。しかしながら、コミュニテ

ィの住民に向けたプライマリー・ヘルス・ケアサービス向上に向けた取り組みは必ずしも

十分であったとはいえない。そのような状況に対し、LSMOH は SSHDP の下で住民の健康

を担う PHC 機能強化やコミュニティ動員、PHC と二次医療施設の連携強化を進めている。

したがって、PHC 機能強化を支援の中心に置き、人材育成や管理能力強化を行う本プロジ

ェクトの支援アプローチは適切である。 

2） 社会的配慮 

コミュニティの住人は英語の理解が十分でない場合があり、研修ではカウンターパート

を講師として現地語での講義を実施し、またローカル言語での教材を作成するなど、配慮

を行っている。 

 

４－２ 有効性 

終了時評価時点でのプロジェクトの有効性はおおむね高いと考えられるが、有効性維持のため

のメカニズムをより強化する必要がある。 

 

（1）プロジェクト目標の達成度 

「プロジェクト目標の達成度」で示したとおり、MNCH サービス向上に向けた人材育成シ

ステム（カリキュラムやマニュアル、教材の作成、研修指導者の養成など）が整備され、そ

れに基づいて助産師・看護師や LGHA、WHC の能力強化が図られた。また、5S による施設

環境改善やコミュニケーション能力向上への取り組みにより、スタッフによる職務態度を含

めた医療サービス提供の環境も一定の向上が認められている。また、LSMOH や PHC 委員会

は主体性をもってラゴス州の MNCH サービス向上に向けた取り組みを行っていることから、

プロジェクト対象施設における質の高い MNCH サービス提供の基盤は整備されたものと判

断する。 

しかしながら、アウトカムとしての PHC 施設利用者数には一定の増加が認められるもの

の、望ましいレベルまで到達しているとは言い難い。この実現にはプロジェクトにより向上

した MNCH サービスが対象施設で継続的に提供され続けることが求められ、助産師・看護師
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をはじめとして他の医療施設スタッフ、LGHA や WHC などの関係機関の能力が維持・向上

することが不可欠である。また、小児死亡率は世界的にも順調に低下しているものの、新生

児死亡率は横ばいである。本プロジェクトでも ANC 及び PNC の利用率は向上が認められた

が、社会文化的背景などにより SBA による施設分娩は上昇が認められなかった。また、本プ

ロジェクトでは DM 技術向上に向けて研修の実施や JICA 専門家による巡回指導を行ってき

たが、緊急産科ケア技術向上はプロジェクトの対象に含められていない。妊産婦死亡の多く

は分娩時の問題に起因している。そのため、MMR 及び IMR を低下させるためには、施設分

娩のカバー率を向上させることに加えて、技術的側面での産科緊急ケアを含む DM の向上が

必須であることから、本件につき、LSMOH 及び PHCB は更なる取り組みの強化が必要であ

る。したがって、技術的観点での実地訓練の継続的な実施に向けて、Zonal Technical Officer

による巡回指導などの既存の技術的支援型監督指導のメカニズムをより強化していく必要が

ある。また、マネジメント面での質の担保には既存のメカニズムとして ISS が存在しており、

一定程度、管理面での持続性は期待できるものの、住民の MNCH サービスへの認識向上への

取り組みなどをより一層強化することが求められる。 

 

（2）プロジェクト目標達成のための外部条件 

1） 「研修を受けたスタッフがプロジェクト期間中に現在のポストにとどまるように働きか

けられる」の状況 

LSMOH や PHC 委員会の行政官、LIMH 及び PHC の医療従事者は公務員であり、一定の

人事異動は避けられない。プロジェクト期間内にもカウンターパート人材の異動が認めら

れ、幾つかのプロジェクト活動に影響を及ぼしている。2013 年 2 月に 5S 活動の指導的立

場にある保健医務官（PHC 長）の全員が配置換えとなり、15 の対象 PHC のうち 9 カ所の

PHC 長が対象以外の施設に異動している。しかしながら、プロジェクトでは、15 の対象

PHC を含めた 57 の旗艦 PHC の PHC 長に 5S の再研修を実施中であり、プロジェクト期間

内に終了できる見込みである。助産師・看護師の異動も認められているが、PHC 委員会の

戦略により、研修を受けた人材は所属する施設で同僚等に対して獲得した知識、技術を共

有するための研修を行っていることから、研修を受けた人材の異動がプロジェクト目標達

成には致命的な影響を及ぼしてはいない。 

2） その他の想定される外部条件「プロジェクトに対して割り当てられた予算が JICA 及び

LSMOH によって分配される」の状況 

中間レビュー時に、将来の持続性を視野に入れてナイジェリア側のカウンターパート・

ファンドの獲得によるコスト分担が提言として示されていた。しかしながら、ナイジェリ

アの会計年度や予算計画の手続き上の問題により、カウンターパート・ファンドの本プロ

ジェクトへの投入は実現していない。しかしながら、JICA 側で既に確保されていた予算内

で必要なプロジェクト活動は実施できており、ナイジェリア側もモニタリング用負担など

できる限りの予算措置を行ったことにより、本件がプロジェクト目標達成に対して、致命

的な影響を及ぼすことはなかった。また、ナイジェリア側投入として PDM に示されるモ

ニタリング活動費の一部は、LSMOH より支出されている。 
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（3）成果達成のための外部条件 

1） 「対象 PHC に十分な数の医療スタッフ、非医療スタッフが配置される」の状況 

LSMOH は SSHDP の下、57 のすべての LGA に一つずつ旗艦 PHC を設置するとして、

人材を含めた施設機能強化を進めている。中間レビュー時には十分な進捗が見られていな

かった。終了時評価時点でも旗艦 PHC の確立を進めている段階であり、終了時評価時点で

予定している 57 カ所のうち、5 カ所の旗艦 PHC の設立が終了した段階である。 

ナイジェリアの保健セクターでは全体的に保健人材不足が問題とされており、遠隔地へ

のアウトリーチ活動のための PHC 看護師・助産師、PHC に対する技術的監督指導を担う

Zonal Technical Officer が、これらの活動を望ましいレベルで実施するために十分配置され

ている状況ではなく、今後の課題として整理される。 

 

（4）有効性への促進要因 

LSMOH は SSHDP の下、一次医療施設での MNCH サービス強化を取り組んでおり、本プ

ロジェクトの活動に並行して 57 の旗艦 PHC の設置や、独自の母子健康手帳の導入、医療施

設の環境改善を目的とした 5S の推進などを独自に押し進めている。これらの取り組みは、

質の高い MNCH サービスをめざす本プロジェクトを強力に補強するものであることから、有

効性への促進要因として整理される。 

 

（5）有効性に対する阻害要因 

本プロジェクトの有効性を阻害する要因は特に観察されない。 

 

４－３ 効率性 

プロジェクトの効率性はおおむね高い。 

 

（1）プロジェクト活動の進捗 

「有効性」に示したとおり、プロジェクトで研修を提供した人材の異動・離職により、一

部のプロジェクト活動の実施に影響が生じた。また、JICA 短期専門家の派遣可能時期とカウ

ンターパートの業務の繁忙期が重なり、予定した研修日程の調整に苦慮する場合があった。

しかしながら、おおむねプロジェクト活動は PO に沿って順調に進捗した。プロジェクト期

間終了までに、予定された活動はすべて終了できる見込みである。 

他方、「成果 2 の達成度」で示したとおり、助産知識・技術については、LIMH の全助産

師・看護師に対する能力強化は PDM の活動に明記されていないため直接的な介入を行って

いないものの、LIMH の助産師で指導的立場にある 14 名を LIMH 内のトレーナーとして養成

し、うち 2 名を本プロジェクトでの PHC 研修の講師として更なる能力強化を行っていること

から、LIMH 内の助産師・看護師の助産知識・技術向上に向けて効率的な介入が実施された

と考えられる。また、助産師・看護師研修のための教材作成においては、可能な限り既存の

教材を基に作成するなど、効率性に配慮した活動が行われている。 

 

（2）提供された資機材の有効活用 

上述したような教材や、母子栄養や MNCH への住民啓発用 IEC 教材は、PHC 委員会や LGA
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による啓発活動に適切に活用されている。終了時評価時点でこれらの IEC 教材が成果達成に

どの程度貢献したかを測定することは不可能であるが、ANC 及び PNC 利用者数が向上して

いることもあり、一定の影響があったものと推察できる。しかしながら、「成果 3 の達成度」

及び「有効性」の項でも示したとおり、PHC での施設分娩数の増加は認められない（表 3-1）

ことから、継続的な啓発活動の実施が求められる。本プロジェクトを通じて上述のような IEC

教材が作成されたが、今後はこのような活動がナイジェリア側で継続されることに加え、IEC

教材の種類や対象範囲を拡大するなど、一層の取り組みの強化が求められる。 

また、プロジェクトでは活動 3-5 にて、PHC の ANC、分娩、PNC、新生児ケアに必要な医

療器具及び機器、消耗品を供与し、対象 PHC のすべてに MNCH サービスを行うために必要

な資機材が整備された。しかしながら、供与した 15 台の胎児心音計のうち終了時評価時点で

既に 3 台が故障により使用できない状態となっている。精密機械、特に医療機器は、修理技

術者やスペアパーツの利用難易度、機器の精度保証などの観点から、一旦故障した場合は、

現地で修理することは大きな困難が伴う。本プロジェクトでは 5S 概念の導入による施設環

境の整備を行ってきたが、これに加えて、機器の適切なハンドリングを含む予防的保守管理

概念の積極的な導入が求められる。 

 

（3）既存リソースとの連携 

1） AAKCP との連携 

本プロジェクトでは、ナイジェリア側による活動の持続性を念頭に置いた活動が実施さ

れてきた。特に、職場や保健サービス提供の環境改善に向けた 5S 概念の導入を、JICA が

アフリカ地域で広域に支援する AAKCP との連携の下で実施されてきた。具体的には、本

プロジェクトでは AAKCP の資料を基に、同プログラムの帰国研修員の協力の下でファシ

リテータ・ガイドラインを作成したり、巡回指導やリフレッシャー研修の実施を共同で行

ったりしている。また、JICA 専門家と AAKCP の帰国研修員が中心となり、Flagship PHC

の保健医務官（PHC 長）に対する ToT を実施するなど、AAKCP との連携により効率性の

高いプロジェクト活動が行われた。 

2） 他の開発パートナー機関との連携 

Paths2 や UNICEF、WHO などの MNCH 分野やプライマリー・ヘルス・ケア分野を支援

する開発パートナー機関とは、適宜情報共有や支援分野の振り分け、合同ニーズ調査の実

施など、プロジェクト期間を通して良好な協力関係が維持されている。特に、Paths2 とは、

Paths2 の育成した人材をプロジェクトが実施した助産師・看護師研修に受け入れるなど、

指導内容の統一化を意識した連携が図られている。 

また、Paths2 は PHC の助産技術向上に向けて専門家による技術的巡回指導を独自に行っ

ている。これに加えて、施設分娩の促進やコミュニティでの安全なお産に向けて、TBA を

含むコミュニティへの介入を行っていることから、プロジェクト期間終了後も LSMOH、

PHC 委員会はプロジェクトの成果を基に、これらの支援機関と協調して MNCH サービス

向上に向けた取り組みを継続されることが求められる。 

 

（4）効率性に対する促進要因 

上述したとおり、AAKCP や他の開発パートナー機関との連携は、本プロジェクトの効率
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性を高めている。 

また、「有効性」の項でも示したとおり、ラゴス州の医療施設では、研修を受けた人材は

同僚等に対して研修を行うことで知識や技術の共有を図ることを PHC 委員会が奨励してい

る。このことは、カウンターパート人材の能力強化を主要な協力コンポーネントとする本プ

ロジェクトの効率性を高めるものと考えられる。 

 

（5）効率性に対する阻害要因 

「有効性」の項で示したとおり、プロジェクト期間中に研修を受けた人材に一定の離職・

異動が確認されている。しかしながら、プロジェクトでは新たなトレーナーの養成や必要な

人材に対してリフレッシャー研修を行うなどし、プロジェクト目標の達成に対して致命的な

影響は生じていないが、本件はプロジェクトの効率性を一定程度阻害したものと考えられる。 

 

４－４ インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されている。 

 

（1）上位目標の達成の可能性 

本プロジェクトでは、「ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する」ことをプロジ

ェクト終了後 3～5 年以内に達成すべき上位目標としている。「有効性」の項で示したとおり、

本プロジェクトを通して、助産師・看護師など MNCH サービス提供者の能力強化が図られ、

LSMOH や PHC 委員会、LGA などの運営管理能力も強化されたことから、ラゴス州で質の高

い MNCH サービスが提供される基盤は整備されたものと考えられる。 

しかしながら、上位目標である「ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する」こと

を客観的に測定する指標は、現時点では「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低下」「プロジ

ェクト対象地域外に導入された優良事例の数」「LIMH での致死率」が示されているが、後

者の二つは用語の定義や目標値が示されていないなど、適切性に問題があるため、再考が必

要である。また、「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低下」に関して、プロジェクトではラ

ゴス州の 277 の PHC のうち 15PHC のみを対象としてパイロット的な介入を行っている。ま

た、プロジェクトの実施によって ANC 及び PNC の利用者は一定程度増加が認められたが、

施設分娩数はコミュニティの社会文化的背景などによりほぼ横ばいであった。さらに、妊産

婦死亡や新生児死亡の多くは分娩に関連していることが示唆されているが、本プロジェクト

では対象 PHC とその周辺の PHC に所属する助産師・看護師に対する DM 研修の提供や、JICA

専門家による技術的巡回指導などを行っているものの、プロジェクトのスコープをかんがみ

て産科緊急ケアを含む妊産婦死亡、新生児死亡を直接的に低下させるための介入をしていな

い。これに加えて、ラゴス州の全医療機関の約 65％は民間の医療施設であると推定されてい

るが、プロジェクトでは公的医療機関である LIMH 及び PHC の一部に対してのみ支援を行っ

ている。このように、プロジェクト目標の結果として「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低

下」を実現するには、上述のような多くの外部要因が存在するため、終了時評価時点でプロ

ジェクト目標達成の結果としての上位目標の達成見込みを推測することができない。同時に、

上述したような理由や目標値が設定されていないことから、上位目標の指標としての適切性

に問題があるものと考えられる。 
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他方、裏を返せば、プロジェクトの成果をラゴス州の非介入施設へ展開することや、コミ

ュニティでの啓発活動の強化、PHC 及び二次医療施設における周産期医療技術の向上（産科

緊急ケアを含む）、民間医療施設への介入などが、「ラゴス州全体の MMR 及び IMR の低下」

の実現に関する課題ということができる。 

 

（2）上位目標への外部条件 

「国家 IMNCH の政策に変更がない」の発現見込み 

「妥当性」の項でも示したとおり、FMOH 及び LSMOH は MNCH サービス向上に向けた

PHC の機能強化を重視しており、プロジェクト期間終了後も本指標が満たされる可能性は高

い。 

 

（3）その他の正のインパクト 

1） プロジェクトを通じて獲得した知識・技術の非対象施設への波及 

「効率性」の項で示したとおり、プロジェクト期間中にプロジェクト内で研修を受けた

人材の一部が非対象地域に異動している。本調査中目に見える変化は確認できていない

が、これらの人材は異動先の施設で知識や技術の共有を行っており、対象施設でのインタ

ビュー調査時には、特に 5S に関連して施設環境の向上などが認められるとの意見があっ

た。 

また、2012 年から開始されたレファラルシステム向上に向けたレビュー会議には民間病

院機関協会の代表者も参加していることから、今後、ラゴス州全体のレファラルシステム

向上が一定程度期待できる。 

2） 住民のニーズ調査票の標準化 

2011 年、プロジェクトと母子保健分野の関係者（LSMOH、PHC 委員会、開発パートナ

ー機関等）が協力して住民保健ニーズ調査票を開発した。PHC 委員会は同調査票を住民ニ

ーズ調査の標準様式とし、関係機関を含めた今後のニーズ調査は同調査票を用いて実施す

るとしている。これにより採取するデータが標準化され、介入−非介入、介入前後などの

比較調査が可能となることから、将来的な正のインパクトが期待できる。 

3） 将来の保健人材に対する能力強化への貢献（5S） 

活動 1-10 に示したとおり、PHC 委員会のメンバーであるラゴス州立保健技術大学理事

長の要請により、将来医療従事者になる学生に 5S を普及させるため、同大学の講師に対

し 5S の ToT を実施した（2013 年 5 月）。大学の薬学部講師が中心となり、JICA 専門家と

PHC 委員会の側面支援を得て、大学は 5S パイロット的な演習を実施する予定である。 

4） FMOH の 5S-CQI-TQM ガイドラインの作成 

FMOH は、JICA 専門家や AAKCP の帰国研修員の側面支援を受け、「Implementation 

Guidelines for 5S-CQI-TQM Approaches in Nigeria "Foundation of all Quality Improvement 

Programme"」を作成した。 

 

（4）その他の負のインパクト 

本プロジェクトの活動が原因となる負のインパクトは、終了時評価時点で特に観察されて

いない。 
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４－５ 持続性 

終了時評価時点でのプロジェクトの持続性は中程度である。 

 

（1）政策的、制度的側面 

これまで述べてきたとおり、FMOH 及び LSMOH は、MNCH サービス強化に向けて PHC

の機能向上を重視している。特に LSMOH は州独自の母子健康手帳を作成し、同手帳を ANC、

DM、PNC に導入するなど、目標達成に向けて政策的取り組みを強化している。また、LSMOH

の次官（プロジェクト・ダイレクター）は、今後更に保健サービスの質の担保を向上するた

めの取り組みを強化すると表明しており、ISS などの既存のモニタリングシステムを含む質

の担保に係る政策・制度の充実が期待できる。 

 

（2）財政的側面 

プロジェクトは、成果の持続性を念頭に置いたプロジェクト運営を行っていたが、研修等

の活動費の多くはプロジェクトが負担してきている。すべてのプロジェクト活動がナイジェ

リア側カウンターパート機関に引き継がれる必要はないが、プロジェクトはナイジェリア側

カウンターパート機関によって継続される必要がある活動を整理し、プロジェクト期間内に

適切な引き継ぎを行うことが求められる。特に、助産師・看護師研修についてはカリキュラ

ムや研修教材、講師人材が整備されてきており、プロジェクト期間終了後に LSMOH 及び PHC

委員会が有効活用できるよう、コスト分析も含めて研修をパッケージ化しておくことが期待

される。 

 

（3）技術的側面 

「インパクト」の項で示したとおり、プロジェクト活動を通して質の高い MNCH サービス

が提供されることの基盤が整備されたことより、プロジェクト対象地域での技術的持続性は

一定程度担保されたものと考えられる。しかしながら、上位目標である MMR 及び IMR の低

下を実現するには、プロジェクトの成果をラゴス州の非介入施設へ展開することや、コミュ

ニティでの啓発活動の強化、PHC 及び二次医療施設における周産期医療技術の向上（産科緊

急ケアを含む）、民間医療施設への介入などが求められる。 

また、ISS が適切に実施されれば、管理的側面での技術的持続性は一定程度担保されるも

のと考えられるが、「有効性」の項でも示したとおり、技術的モニタリングのメカニズムに

ついては Zonal Technical Officer による巡回指導が存在しているものの、一人の担当範囲は広

く、保健人材の知識・技術を維持・向上していくためには、既存のメカニズムの強化を含む

取り組みがナイジェリア側によって一層強化されることが求められる。 

 

（4）総合的持続性 

上述のとおり、政策・制度的側面での持続性は担保されているものの、財政的、技術的側

面では、持続性をより強固にするための課題も幾つか確認されている。よって、総合的持続

性は中程度と判断され、上位目標の達成に向けてはプロジェクト期間終了後も何らかの支援

が必要であると考えられる。プロジェクトは、支援期間終了までにこれらの課題を解決する

ための準備について、持続性を念頭に関係機関と協議することが求められる。 
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４－６ 結 論 

ほぼすべてのプロジェクト活動が望ましい形で実施されてきており、これまでのところプロジ

ェクトは成功している。プロジェクト活動とは、保健サービス研修（例：助産技術、男性啓発、

医療従事者コミュニケ―ション）及びマネジメント研修（例：5S-KAIZEN-TQM）の支援があり、

また、保健システム強化活動がある（例：レファラルシステム改善のためのレビュー会議、WHC

強化のためのゾーン関係者会議）。これらの活動が、ナイジェリア側の政策やシステムに合わせて

実施されているだけではなく、オーナーシップや継続性を重視して実施されてきている（例：カ

ウンターパートが前面に立つ活動実施、ToT の実施）。結果、予定されていた成果はおおむね達成

されており、またプロジェクト目標もおおむね達成されてきている。 

2014 年 1 月までの残りのプロジェクト活動期間において、プロジェクトは、ナイジェリア側カ

ウンターパートがプロジェクト活動を継続及び拡大していくための活動に重点的に取り組むべき

である。 
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第５章 提言と教訓 
 

５－１ 提 言 

1．プロジェクトは、カウンターパートが引き継ぐべきプロジェクト活動を整理し、プロジェ

クト終了前に右活動をカウンターパートに引き継ぐべき。 

2．プロジェクトは、カウンターパートがプロジェクト活動を引き継ぐように、これまで支援

してきた研修や会議について（例：助産技術、男性啓発、5S-KAIZEN-TQM、レビュー会議）、

実施方法、期待される成果、想定実施機関及び必要予算等を含む「パッケージ」を準備すべ

き。 

3．プロジェクトは、今後のプロジェクト活動の継続や拡大を見据えて、これまで作成支援し

てきた教材やガイドラインを完成させて関係者と共有すべき。 

4．プロジェクトは、更なる持続性（sustainability）のため、カウンターパートがプロジェクト

支援地域・施設への活動を継続するための議論及び計画策定を行うように支援すべき。 

5．プロジェクトは、更なる拡大（scale-up）のため、カウンターパートがラゴス州内のプロジ

ェクト支援地域・施設以外に活動を拡大するための議論及び計画策定を行うように支援すべ

き。 

6．プロジェクトは、上位目標（「ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改善する」）の指

標を見直し、必要に応じて改訂すべき。 

 

５－２ 教 訓 

プロジェクト目標などの達成度を測るための目標値は、プロジェクト開始後のベースライン調

査により決定されるはずであったが、実際には似通った調査があるため省略すべきなどのカウン

ターパート側の考えに基づいてベースライン調査はなされず、具体的な目標値は設定されなかっ

た。したがって目標値に対する到達度の観点からの定量的評価は難しかった。 

目標値は、評価ツールとしてだけではなく、複数の関係者間での共通理解の促進、プロジェク

トの進捗管理、さらには対外的説明にも有益であるため、設定すべきである。目標値の設定によ

り、その後の成果測定のためのデータ収集・分析の焦点が定まり、これら活動の適切かつ効率的

な実施にもつながる。なお、もし十分なベースライン調査ができない場合には、目標値設定のた

めのみの最低限の調査とも考えられるし、また新規調査を必要としない追加・代替指標の設定も

考えられるであろう。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

付 属 資 料 

 

 

1．終了時評価調査協議議事録（M/M）（合同評価レポート付） 

 

2．終了時評価調査の日程 

 

3．PDM version 1（最新版） 

 

4．評価グリッド 

 

5．主要面談者リスト 

 

6．投入リスト 
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1．終了時評価調査協議議事録（M/M）（合同評価レポート付）
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2．終了時評価調査の日程

 

 

終了時評価調査の日程 
 

    

    Mr. UENO (Leader/Cooperation Planning) Dr. INOUE (Evaluation Analysis) 

7 July Sun 

 

PM   Arrive at Lagos 

8 July Mon 

09:00 Interview with the Project staff 
11:00 Courtesy call to the PS and the Director 
11:30 Interview with staff of LSMOH 
14:00 Courtesy call to the Chairman, PHC Board 
14:30 Interview with staff of PHC Board 

9 July Tue 

09:00 Ijora PHC (Interview with PHC staff) 
10:30 Interview with Apapa Local Government  

Health Authority and Ward Health  
Committee 

13:30 Layeni PHC (Interview with PHC staff) 
10 July Wed Compilation of data w/ JICA experts 

11 July Thu 
10:00  PATHS2 
PM   Preparation of report 

12 July Fri 

09:00 Baruwa PHC 
12:00 Interview with Iwaya Ward Health 

 Committee 
PM  Preparation of report 

13 July Sat Preparation of report 

14 July Sun Preparation of report  

15 July Mon 
09:00 Ajah PHC (Interview with PHC staff) 
13:30 Sura PHC Interview with PHC staff) 

16 July Tue 
 
PM   Arrive at Lagos 
      Internal meeting  

AM   Preparation of report 
PM   Preparation of report 
      Internal meeting 

17 July Wed 

09:00 Courtesy call to the Special Adviser 
10:30 Lagos Island Maternity Hospital (interview with LIMH staff) 
13:00 Coker-Aguda PHC 
15:00 Preparation of the report 

18 July Thu 10:00-15:00 Discussion and finalization of the draft report with LSMOH and PHC Board 

19 July Fri 
10:00 Courtesy call to MEPB 
PM   Internal meeting, finalization of the report 

20 July Sat Finalization of the report 

21 July Sun Finalization of the report 

22 July Mon 10:00-12:00 JCC 

23 July Tue 

10:00 Discussion of outline of the new project 
 with the Honorable Commissioner, Special 
Adviser and Permanent Secretary 
(framework and alignment of the state 
plan, etc) 

PM   Move to Abuja 

AM  Finalization of the report 
 
 
 
 
PM   Move to Abuja 

24 July Wed 
14:00 Courtesy call to Federal Ministry of Health 
15:00 Report to Embassy of Japan 
     Leave Abuja 
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3
．

P
D

M
 ve

rsio
n
 1
（
最
新
版
）

 
 
Project Design Matrix (PDM): Version 1.0  

Project Title:  The Project for Improving Maternal, New-born and Child Health in the Lagos State
Project Duration: 2010.2～2014.1 Version No: 1.0    
Target Areas:  Lagos Mainland, Lagos Island, Eti-Osa, Ajeromi-Ifelodum, Surulere and Apapa Date: 2012/04/18 
Target Facilties:  Lagos Island Maternity Hospital (LIMH) and fifteen (15)PHCs  
 

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumptions 
Overall Goal: 

MNCH is improved in the Lagos State. 

 
・ Reduction in MMR and IMR in the Lagos State 
・ Number of good practice developed by the Project has been 

introduced in the other states 
・ Case fatality Rate at the Lagos Island Maternity Hospital

 
・ DHS 
・ MICS（Multiple Indicator Cluster 

Statistics) 
・ Project's reports

 
・ There is no change of the policy of 

the National IMNCH strategy. 

Project Purpose: 

Quality MNCH services are provided at the target facilities.

 
・ Increase in the number of normal deliveries at the target 

PHCs 
・ Increase of satisfaction among patients (pregnant women and 

mothers) 

 
・ Project's reports 
・ Satisfaction survey by the 

project. 

 
・ Trained staff are encouraged to stay 

in their present position for  the 
duration of the project 

・ Budget allocated for the project is 
disbursed by JICA and LSMOH 

Outputs: 
1. The capacity of LSMOH, PHCB and LGA in planning, 

executing and monitoring MNCH services provided by 
the target PHCs is enhanced. 

2. Basic MNCH services (not including EmOC) at the 
Lagos Island Maternity Hospital are improved. 

3. The MNCH services at the target PHCs are improved. 

 
1-1 Development/Review of training curriculums and materials 
1-2 Development/Review of IEC material 
1-3 All target LGA receive TOT for the 5S,  primary health care 

management, and WHC capacity development 
1-4 Execution of periodical monitoring and supervision for the 

activities at target PHCs by LSMOH and PHCB 
1-5 Execution of regular meetings for strengthening MNCH 

services at the community level 
 

2-1 Satisfaction of pregnant women/mothers at the LIMH 
2-2 Satisfaction of hospital staff at the LIMH 
2-3 Increase in midwifery knowledge and skills at the LIMH.. 
2-4 Case review meeting with LIMH and PHCs is regularly held.

 
3-1 Increase in the number of patients' (pregnant 

women/mothers) registration 
3-2 Satisfaction of PHC users 
3-3 Satisfaction of PHC staff 
3-4 Increase in the knowledge and skills of PHC staff 
3-5 Number of awareness-raising activities with the use of IEC 

materials

 
1 Project's reports 
2 Project's reports 
3 Project's reports 
 
 

 
・ Sufficient number of medical and 

non-medical staff are allocated at 
the target PHCs. 
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Activities: 
1-1 To conduct rapid assessment on the present status of 

PHCs in the target areas and select target PHCs based 
on the results of the assessment and through 
consultations with LGAs. 

1-2 To collect and analyze data at the LSMOH for 
formulating plans to strengthen MNCH services. 

1-3 To identify training needs of PHCs staff for 
strengthening of MNCH services. 

1-4 To prepare and review the training and its material for 
the midwives and nurses at the PHCs. 

1-5 To prepare and review the training and its material 
concerning social mobilization activities to raise 
awareness at the community level. 

1-6 To review IEC (Information, Education and 
Communication) materials for activities to raise 
awareness on MNCH, at the community level. 

1-7 To integrate nutrition and new-born care components 
into the existing training curriculum for midwives and 
community.  

1-8 To conduct the TOT for the LGA (5S, WHC, 
community awareness, etc.).  

1-9 To review the above TOT in order to improve the 
contents of the training, after implementation of 
training for PHC staff and WHCs. 

1-10 To organize at LSMOH seminars to disseminate the 
good practices of MNCH services executed through the 
Project, for stakeholders in the Lagos State as well as 
the other states. 

1-11 To implement supervision and monitoring for PHCs' 
MNCH activities by LSMOH and PHCB. 

1-12 To support regular meetings for strengthening MNCH 
services at the community level organized by PHCB. 

 
2-1 To organize the case review meetings to strengthen 

referral system. 
2-2 To organize workshops on the execution of referral 

cases in order to suggest improvement in referrals to 
the LIMH. 

2-3 To strengthen the 5S activities, including 
improvement in line of delivery services, at the 
LIMH. 

2-4 To provide basic equipment necessary for the 

Inputs: 
Input from the Japanese side 

•Experts: Chief Advisor, Training Planning/ Project Coordination, Obstetrics, midwifery, Health 
Education/IEC 

•Reception of Trainees: training in Japan and third country training 
•Provision of Equipment: basic equipment for pilot PHCs and LIMH, vehicles, etc. 
•Local activity cost: training implementation cost, employment of local consultant, etc. 

 
Input from the Nigerian side 
•Assignment of Counterpart personnel 
•Cost for Counterpart personnel 
•Cost for monitoring activities 
•Provision of Office Space, Utility (water charges, electricity charges, etc.) 

 

・  
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improvement in the MNCH services at the LIMH.

 
3-1  To conduct trainings for midwives and nurses at the 

target PHCs. 
3-2  To conduct 5S training at the target PHCs. 
3-3  To conduct training on communication skills at the 

target PHCs. 
3-4 To promote referrals at the target PHCs based on the 

results of case review meetings. 
3-5 To provide equipment at the level of the minimum 

requirement for the target PHCs. 
3-6 To conduct social mobilization activities to raise 

awareness on MNCH at the community level.   

Pre-conditions: 
・  
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4．評価グリッド

【実施プロセスの検証】ラゴス州母子健康強化プロジェクト                                               

評価 

項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ 
収集方法 大項目 小項目 

 

計
画
達
成
度 

上位目標の

達成見込み 

「ラゴス州の母子及び新生児保健の状態が改

善する」は、上位目標として正しいか 

ロ ジ ッ ク の 検

証  

調査団による検証 ① プロジェクト報

告書類 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー 

② インタビュー 

プロジェクト成果がラゴス州内の非介入地域に

自立的に普及または波及する見込みはあるか 

自立発展性の

確認 

自立発展性を示す

情報 

①プロジェクト報

告書類 

②専門家、カウン

ターパート（C/P）  

① 資料レビュー 

② 質問票 

③ インタビュー 

プロジェクト

目標の達成

見込み 

「プロジェクト対象施設において、質の高い

MNCH サービスが提供される」が、プロジェクト

終了までに達成する見込みはあるか 

①指標の達成

度 

②総合判断 

① 各指標の実績 

② 関係者の意見 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー 

② 質問票 

③ インタビュー 

成果の達成

見込み 

成果 1：「対象 PHC によって提供される MNCH

サービスに対する LSMOH、PHC 委員会及び

LGA の計画、実施、モニタリング能力が向上す

る」がプロジェクト期間内に達成されるか 

指標の達成度

 

① 各指標の実績 

② 関係者の意見 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー 

② 質問票 

③ インタビュー 

成果2：「LIMHにおける基本的なMNCHサービ

ス（産科緊急ケアを含まない）が向上する」がプ

ロジェクト期間内に達成されるか 

① 各指標の実績 

② 関係者の意見 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー 

② 質問票 

③ インタビュー 

成果 3：「対象 PHC における MNCH サービスが

向上する」がプロジェクト期間内に達成されるか

 

① 各指標の実績 

② 関係者の意見 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー 

② 質問票 

③ インタビュー 

投
入
実
績
の
確
認 

日本側投入

実績 

専門家の投入は計画どおり実施されたか 計画（値）との

比較 

投入実績 ① 投入実績表 

② プロジェクト活

動状況表 

資料レビュー 

機材供与は計画どおり実施されたか 投入実績（利用・管

理状況含む） 

① 投入実績表 

② プロジェクト活

動報告書 

① 資料レビュー

② 直接観察 

本邦/第三国研修は計画どおり実施されたか 研修員受入実績

（科目、期間含む） 

① 投入実績表 

② プロジェクト活

動報告書 

資料レビュー 

現地活動費は予定どおり執行されたか 予算と実績  ① 投入実績表 

② プロジェクト活

動報告書 

資料レビュー 

ナイジェリア

側投入実績 

C/P の配置はプロジェクト実施のために適切に

配置されたか 

計画（値）との

比較 

① 投入実績 

② 関係者の意見 

① 投入実績表 

② 専門家、C/P 

 

① 資料レビュー

② インタビュー 

JICA 専門家の執務スペースは適切に確保され

たか 

投入実績 ① 投入実績表 

② 専門家、C/P  

 

① 資料レビュー

② インタビュー 

プロジェクト実施に必要な経費は適切に執行さ

れたか 

① 投入実績 

② 関係者の意見 

① 投入実績表 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー

② インタビュー 

実
施
プ
ロ
セ
ス
の
確
認 

活動実績 活動は計画どおりに実施されたか 計画（値）との

比較 

活動の実施状況 プロジェクト活動

報告書 

 

① 資料レビュー

② 質問票 

PDM はプロジェクト環境に応じて、関係者合意

の下適切にアップデートされてきたか。  
 PDM の変遷と変更

理由 

 

合同調整委員会

議事録（JCC）等 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 

技術移転 技術移転の方法に問題はなかったか  技術移転の方法及

び内容 

① プロジェクト活

動報告書 

② 専門家、C/P  

① 資料レビュー

② インタビュー 

プロジェクト

の マ ネ ジ メ

ント体制 

プロジェクトの進捗モニタリングは誰が、どのよう

に、どのような頻度で実施し、その結果がプロジ

ェクト運営に反映されているか 

 ① 進捗モニタリン

グ方法  

② フィードバック体

制  

① プロジェクト活

動報告書 

② 専門家 

① 資料レビュー

② 質問票 

活動の変更、人員・地域の選定等に係る意思

決定はどのようなプロセスでなされているのか 

 意思決定のプロセ

ス  

① プロジェクト活

動報告書 

② 専門家 

① 資料レビュー

② 質問票 

プロジェクト関係者間のコミュニケーション及び

協力関係に問題はなかったか 

 JCC及びその他ミー

ティング開催実績  

 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

プロジェクト活動にかかわる情報は C/P ほか関

係者と効果的に共有されたか 

 JCC及びその他ミー

ティング開催実績 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

オーナーシ

ッ プ と 自 主

性 

実施機関や C/P、裨益対象者のプロジェクトに

対する認識は高いか（関係機関やターゲットグ

ループのプロジェクトへの参加度合いやプロジ

ェクトに対する認識は高いか） 

 プロジェクトへの意

見、貢献度合い、会

議等への参加度合

い、積極性、期待等

 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 
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【実施プロセスの検証】ラゴス州母子健康強化プロジェクト                                               

評価 

項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ 
収集方法 大項目 小項目 

 

 

中間レビュ

ーの提言及

び指摘事項

に対する対

応 

レファラルシステム、栄養改善と新生児・小児ケ

ア、PHC の活動強化、コミュニティ啓発の強化

など、残り期間の重点活動として示された提言

に応じて、プロジェクトはどのような対応を取っ

たか。 

 提言に対する具体

的対応状況 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 

運営経費のコスト負担に関する提言に応じてプ

ロジェクトはどのような対応を取ったか。 

 提言に対する具体

的対応状況 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 

既存のモニタリング活動の活用や PHC に対す

る技術面での監督指導など、技術的持続性に

関する提言に応じてプロジェクトはどのような対

応を取ったか。 

 提言に対する具体

的対応状況 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 

プロジェクト

実施上の問

題 

その他プロジェクトの実施過程で生じている問

題はあるか、またその原因は何か 

 促進要因・阻害要

因 

① プロジェクト活

動報告書 

② 関係者の意見 

① 資料レビュー

② 質問票 

③ インタビュー 

その

他 

PDM の論

理的因果関

係、表現等

適切性の検

証 

上位目標、プロジェクト目標、成果、活動、指標

の論理的因果関係は適切か 

総合判断 終了時評価チーム

による検証 

① 評価チーム 

② JICA 専門家 

N/A 

PDM で示される表記（用語の定義）は明確か 総合判断 終了時評価チーム

による検証 

① 調査チーム 

② JICA 専門家 

N/A 
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評価 5

項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ収集方
法 大項目 中項目 小項目 

 

妥
当
性 

優先性 プロジェクトがめざす効果と、ナイジェリアもしくは

ラゴス州における MNCH に関連した保健政策等と

の整合性 

整合性の検

証 
国家／ラゴス州

の関連政策等 
① ナイジェリア

保健政策文

書 
② ラ ゴ ス 州 保

健省  

① 資料レビュー 
② インタ ビュー

日本の援助政策、JICA
国別事業実施計画等と

の整合性 

援助重点課題との関

連性 
整合性の検

証 
日本のナイジェ

リアに対する援

助重点分野 

① 対ナイジェリ

ア援助政策 
② 国際保健政

策 

資料レビュー 

JICA 援助方針との関

連性 
整合性の検

証 
保健医療分野

の位置づけ 
ポジションペー

パー、課題別

指針、事業展

開計画等  

資料レビュー 

必要性 ターゲットグループの妥

当性 
プロジェクト目標とター

ゲットグループのニー

ズの一致性 

整 合 性 の 検

証 
① C/P の経験・

能力 
② ラゴス州の

MNCH サー

ビスの現状 

① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  
③ 保健統計資

料等 

① 資料レビュー 
② インタビュー 
③ 直接観察 

方法の適

切性 
妊産婦、新生児及び子どもの健康向上に MNCH
サービスの強化を選択した適切性 

整 合 性 の 検

証 
支援アプローチ

選択に至る経

緯 

① 事前評価調

査報告書等 
② 専 門 家 、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

社会的配慮 ジェンダーや民族、社

会的階層に対する配

慮の有無 

整 合 性 の 検

証 
関係者の意見 ① 専門家 

② JICA 担 当

部門  

① 資料レビュー 
② 質問票 

日本の技術の優位性 整 合 性 の 検

証 
① 保健分野の

援助実績 
② 専門家の有

する技術、経

験 

① プロジェクト

報告書類 
② JICA 担当

部門 
③ 専門家 

① 資料レビュー 
② インタビュー 

有
効
性 

達成状況 成果の達成状況 各成果の指標の達成

状況 
 ① 指標の達成

状況 
② プロジェクト

活動実績と

達成度 

① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

LSMOH、PHC 委員会

及び LGA の計画、実

施、モニタリング能力

が向上したか 

指標達成状

況以外の状

況も含めた総

合的現状の

確認 

プロジェクト活

動対象範囲内

の指標以外の

成果等 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 
③ 直接観察 

LIMH における基本

的な MNCH サービス

が向上したか 

プロジェクト活

動対象範囲内

の指標以外の

成果等 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 
③ 直接観察 

対象 PHC で MNCH
サービスが向上したか

プロジェクト活

動対象範囲内

の指標以外の

成果等 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 
③ 直接観察 

プロジェクト目標の達成

見込み 
プロジェクト対象施設

において、質の高い

MNCH サービスが提

供されているか 

総合的判断 
 

① 指標の達成

状況 
② プロジェクト

活動対象範

囲内の指標

以外の成果

等 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 
③ 直接観察 

因果関係 
 

プロジェクト目標の達成

は成果によって引き起こ

されたものか 

ロジックに誤りはない

か 
論理性の検

証 
調査団による検

証 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

ほかにプロジェクト目

標達成に必要な成

果、または有効なアプ

ローチはなかったか 

実施アプロー

チの検証 
① 調査団によ

る検証 
② 関係者の意

見 

① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

プロジェクトにより作

成、導入された資機

材は成果やプロジェク

ト目標達成に貢献して

いるか 

 ① 資料の利用

状況 
② 機材投入実

績と稼働状

況 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 投入実績表 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ 直接観察 
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評価 5

項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ収集方
法 大項目 中項目 小項目 

 

                                                           
1
意図としては、「研修を受けたフタッフがプロジェクト活動の実施や、成果、プロジェクト目標達成に影響するほど離職・異動しない」と考

えられるため、情報収集や評価は左記の意図を踏まえて実施する。 
2 JICA 側のプロジェクト予算は in-kind であるとともに「外部」条件ではないことから、ここではナイジェリア側の投入を意図するものとして

調査する。 

促 進 ・ 阻

害要因 
外部条件の適切性 外部条件は現状に則

しているか 
現状確認 調査団による検

証 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

外部条件は論理的に

適切か 
論 理 性 の 検

証 
調査団による検

証 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

外部条件が満たされた

か 
「研修を受けたスタッ

フがプロジェクト期間

中に現在のポストにと

どまるように働きかけら

れる」1の状況 

 研修を受けた

医療従事者の

離職率 

① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

「プロジェクトに対して

割り当てられた予算が

JICA 及び LSMOH に

よって分配される」2の

状況 

 供給状況 ① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

「対象 PHC に十分な

数の医療スタッフ、非

医療スタッフが配置さ

れる」の状況  

 スタッフ配置状

況 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

その他想定内外の影

響はあるか 
 その他想定内

外の外部条件 
① 専門家、

C/P  
② プロジェクト

報告書類 

① インタビュー 
② 質問票 
③ 資料レビュー 

効
率
性 

時間資源 
 

計画どおりに成果が達成されたか  プロジェクト活

動の進捗管理 
① プロジェクト

報告書類 
② 関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

投 入 の

質、量、タ

イミング  

達成されたアウトプットか

らみて、投入の質、量、

タイミングは適切か 

専門家派遣人数、専

門分野、派遣時期は

適切か 

実 績 の 部 分

に関しては計

画値との比較

① 派遣実績 
② 専門家の働

きぶり 

① 投入実績表 
② プロジェクト

報告書類 
③ 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

供与機材の種類、量、

設置時期は適切か 
① 機材投入実

績 
② 利用状況 

① 投入実績表 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ 直接観察 
④ インタビュー 

プロジェクトにより作

成、導入された資機

材は活用されている

か 

① 資料の利用

状況 
② 機材投入実

績と稼働状

況 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 投入実績表 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ 直接観察 

本邦/第三国研修のタ

イミング、内容、期間

は適切か 
また、どのように成果

に反映したか 

① 研修受入実

績 
② 関係者の意

見 

① 投入実績表 
② 研修員 
③ 専門家  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

現 地 研 修 の タ イ ミ ン

グ、内容、期間、フォ

ローアップは適切か 
 

① 現地研修開

催実績 
② 研修成果 

① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

在外事業強化費は適

切に執行されたか 
 日本側現地活

動費投入実績 
① 投入実績表 
② 専門家  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

ナイジェリア側の C/P
配置、予算規模は適

切か 

 ナイジェリア側

投入実績 
① 投入実績表 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

既存のリソ

ー ス と の

連携 

日本のリソースの活用 中間レビューの提言、

指摘事項が成果達成

に影響したか 

 プロジェクト活

動実績 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

成果達成に貢献する

他の日本のリソース等

との連携実績はあった

か 

 プロジェクト活

動実績 
① プロジェクト

報告書類 
② 専門家 
③ JOCV 等 

① 資料レビュー 
② 質問票 
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項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ収集方
法 大項目 中項目 小項目 

 
他ドナー等の連携 成果達成に貢献する

他ドナーとの連携実

績があったか 

 連携実績 ① プロジェクト

報告書類 
② 専門家 
③ 他ドナー 

① 資料レビュー 
② 質問票 

促 進 要

因 ・ 阻 害

要因 

効率性を促進した要因はあるか  関係者の意見 ① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

効率性を阻害した要因はあるか  関係者の意見 ① プロジェクト

報告書類 
② 専門家、

C/P  

① 資料レビュー 
② インタビュー 

イ
ン
パ
ク
ト  

因果関係 
 

上位目標とプロジェクト目標は乖離していないか

（上位目標の指標設定の妥当性の検証も含む） 
ロジックの検

証 
保健政策等 ① ナイジェリア

政府及びラ

ゴス州保健

省保健政策

等 
② 調査団によ

る検証 

資料レビュー 

上位目標

の達成見

込み 

プロジェクト期間終了後 3～5 年のうちに、ラゴス州

の妊産婦、新生児及び子どもの健康が、ナイジェ

リア側の自助努力によって向上するみこみはある

か 

現状からの予

測 
① プロジェクト

目標達成状

況 
② 持続性の検

証 

① プロジェクト

報告書類 
② 関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

その他想定される将来の便益として、母子栄養改

善を目的としたセクター間連携モデルが、ナイジェ

リア側の自助努力によってプロジェクト非対象地域

に普及する見込みはあるか 

現状からの予

測 
① プロジェクト

目標達成状

況 
② 持続性の検

証 

① プロジェクト

報告書類 
② 関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

上位目標達成に対す

る促進・阻害要因 
上位目標に至るまでの

外部条件「国家統合母

子・新生児（IMNCH）戦

略 の 政 策 に 変 更 が な

い」は現時点においても

正しいか、外部条件が

満たされる可能性は高

いか 

ロジックの検

証 
外部条件が満

たされない可能

性 

① 関係者の意

見  
② 調査団によ

る検証 

① 資料レビュー 
② インタビュー 

そ の 他 の

インパクト 
 

上位目標以外に、プ

ロジェクトはどのような

変化をもたらしそうか、

また、現時点で発現し

ているインパクトはある

か 

正のインパクト  その他の情報 ① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  
③ 関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

負のインパクト  その他の情報 ① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  
③ 関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

持
続
性 

プロジェク

トの効果

が援助終

了後も維

持される

見込み 

政策・制度的側面 ナイジェリア及びラゴス

州の MNCH にかかわる

政策等が継続・強化さ

れるか 

 LSMOH及び政

府の MNCH 関

連政策 

① 専門家、

C/P 
② LSMOH 等

関係者の意

見 
 

インタビュー 

プロジェクト成果を対象

地 域 以 外 の 施 設 に 普

及・拡大するための政策

的支援等が実施される

か 

 ① LSMOH 及

び政府の

MNCH 政策 
② LSMOH 及

び政府の意

向・方針 

① 専門家、

C/P  
② LSMOH 等

関係者の意

見 

インタビュー 

財務的側面 
Financial aspect 

MNCH サービス維持・

強化のための人員・予

算措置はナイジェリア側

に確保されるか 

 LSMOH の保健

政策、予算等 
① 専門家、

C/P 
② LSMOH 等

関係者の意

見 
 

インタビュー 
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項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ収集方
法 大項目 中項目 小項目 

 

 

プロジェクト成果普及の

ための人員・予算措置

は実施される見込みが

あるか 

 ナイジェリアの

保健政策、予

算等 

① 専門家、

C/P 
② LSMOH 等

関係者の意

見 
 

インタビュー 

技術的側面 プロジェクトにより強化さ

れた MNCH サービス

は、プロジェクト終了後

も維持・強化される見込

みはあるか 

 ① 支援型監督

指導の持続

見込み 
② 技術力向上

の機会 

① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  
③ LSMOH 等

関係者の意

見 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

プロジェクト成果普及の

ための人材は養成され

ているか 

 管理能力等 ① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家、

C/P  
③ LSMOH 等

関係者の意

見 
 

① 資料レビュー 
② 質問票 
③ インタビュー 

促進要因・阻害要因 プロジェクトの効果が維

持するための外部条件

は維持されるか 

 関係者の意見 ① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家 

① 資料レビュー 
② インタビュー 

持続性に影響する促進

要因・阻害要因に対す

る対応は検討されている

か 

 関係者の意見 ① プロジェクト

活動報告書

等 
② 専門家 

① 資料レビュー 
② インタビュー 

総合的持

続性 

上記のような側面を総合的に勘案して、持続性は

担保されているか 

 調査団による評

価分析 

① プロジェクト

報告書類 

② 専門家、

C/P  

③ 関係者の意

見 

① 資料レビュー 

② インタビュー 
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5．主要面談者リスト

 

1. ラゴス州保健省（LSMOH） 

Dr. Yewande Adeshina Special Adviser to the Governor on Public Health 

Dr. Olugbile Olufemi Permanent Secretary (Project Director) 

Dr. Modele Osunkiyesi Director, Family Health and Nutrition (Project Manager) 

Dr. Taiwo Johnson Reproductive Health Coordinator 

Dr. Omololu Olufemi Deputy Director/Director of Training, Lagos Island 

Maternity Hospital 

 

2. ラゴス州 PHC 委員会 

(1) PHC Board 

Dr. Babs Sagoe Chairman 

Dr. Erinosho A. Board Secretary 

Mrs. Odukoya O.A. Health of Nursing Unit 

Mr. Biodun Andoyi Assistant Director, Community Health Unit 

(2) Ijora PHC (Apapa LGA) 

Dr. Tanimowo Medical Officer of Health 

Mrs. Finni Chief Nursing Officer 

(3) Layeni PHC (Ifelodun LCDA) 

Dr. Oguntoyinbo Medical Officer of Health 

Mrs. Bello Chief Nursing Officer 

Mrs. Omelihu Nursing Officer 

(4) Baruwa PHC (Itire Ikate LCDA) 

Mrs. Coker Chief Nursing Officer 

Mrs. Popoola Nursing Officer 

(5) Iwaya PHC (Yaba LCDA) 

Dr. Ali Balogun Medical Officer of Health 

(6) Ajah PHC (Eti-Osa East LCDA) 

Mrs. Yussuff Olubunmi Apex Chief Nursing Officer 

Mrs. Jolaosho Taiwo Chief Nursing Officer 

Mrs. Ogundare Elizabeth O. Nursing Officer 

(7) Sura PHC (Lagos Island East LCDA) 

Dr. Saheed Waheed Medical Officer of Health 

Mrs. S.O. Agboola  Apex Nurse 
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Mrs. C.B. Lawson Nursing Officer 

(8) Coker Aguda PHC (Coker Aguda LCDA) 

Mrs. Oderinde A.K Nursing Officer 
 

3. 地方行政区（Local Government Area/Local Council Development Area） 

(1) Apapa LGA 

Mr. Alh Saani LGHA 

Mrs. Azeez Sherifat  WHC member 

Mrs. Ishola Fatimo  WHC member 

(2) Ifelodun LCDA 

Dr. Babajde Chairman, LGHA 

(3) Yaba LCDA 

Mr. Alhaji Ibrahim Ndaka Chairman, WHC 

 

4. ラゴス州経済計画・予算省（Lagos State Ministry of Economic Planning and Budget） 

Mrs. F. O. Fasehun,  Director, Development Partnership Department 

 

5. 開発パートナー機関（Paths2） 

Mrs. Akoma Onyemelukwe Acting Team Leader/State Programme Officer 

Dr.  Abdulhafiz Ishowo Service Integration & Public Private Partnership Office 

Mrs. Anthonia Bakare Voice & Accountability Officer 

 

6. JICA 専門家 

古閑 純子 チーフ・アドバイザー 

松岡 貞利 業務調整 

 

  

 



－109－

6．投入リスト

5-1 JICA 専門家 

長期専門家 

No Names Field Term of assignment 

1 Ms. Sumiko KOGA Chief Advisor  2010.1.31-2014.1.30 

2 Mr. Fumihiko KASE Coordinator 2010.3.29-2012.3.28 

3 Mr. Sadatoshi MATSUOKA Coordinator 2012.3.9-2014.1.30 

 

短期専門家 

No Names Field Term of assignment 

1 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2010.3.2-3.19 

2 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2010.3.2-3.15 

3 Dr. Kazutomo OHASHI Obstetrician 2010.3.14-3.19 

4 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2010.9.12-9.30 

5 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2010.9.12-9.30 

6 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2011.5.21-6.16 

7 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2011.5.21-6.16 

8 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2011.12.3-2012.1.14 

9 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2011.12.3-2012.1.24 

10 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2012.5.19-6.29 

11 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2012.5.19-6.29 

12 Dr. Takeshi KANAGAWA Obstetrician 2012.6.17-23 

13 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2012.12.3-2013.1.17 

14 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2012.12.7-2013.1.13 

15 Dr. Yoko OKAMOTO Obstetrician 2012.12.4-12.22 

16 Ms. Yoshiko TSUKADA Training planning/nursing management 2013.5.17-6.23 

17 Dr. Emiko SUZUI Midwife 2013.5.17-6.23 

18 Dr. Kazutomo OHASHI Obstetrician 2013.6.8-6.23 

 

5.2 ナイジェリア側カウンターパート 

No Name of Counterpart Position / Organization  Field in charge  
Term of Assignment 

From To 

1 
Dr. AGBE-DAVIES 

Adetoun 
Permanent Secretary Project Director 2010.2 2010.8 

2 Dr. OLUGBILE Olufemi Permanent Secretary Project Director 2011.12 

3 Dr. LONGE Jemiliade Director/LSMOH Project Manager 2010.8 

4 
Dr. OSUNKIYESI 

Modele 
Director/LSMOH Project Manager 2012.7 

5 Dr. JOHNSON Taiwo RH Coordinator/LSMOH Reproductive Health 2010.8 

6 
Dr. SOLANKE 

Olumuyiwa  
Medical Director/LIMH Obstetrics/gynecology 2010.2 2011.12 
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7 Dr. OMOLOLU Olufemi 
Acting Medical 

Director/LIMH 
Obstetrics/gynecology 2011.12 

 

8 Dr. IMOSEMI, O.D. Medical Director/LIMH Obstetrics/gynecology 2012..8 

9 Dr. GIWA MOH/Ajeromi-Ifelodun Akere PHC 2010.2 2013.2 

10 Dr. FAFUNSO MOH/Ifelodun Layeni PHC 2010.2 2013.2 

11 Dr. ODESESAN MOH/Apapa Ijora PHC 2010.2 2013.2 

12 Dr. ALI-BALOGUNl 
MOH/Apapa Iganmu Olojowon PHC 2010.2 2013.2 

MOH/Yaba Iwaya PHC 2013.3 

13 Dr. BALOGUN 
MOH/Eti-Osa Ikota PHC 2010.2 2013.2 

MOH/Lagos Island Olowogbowa PHC 2013.3 

14 Dr. IWALOKUN MOH/Iru VI Oriyanrin PHC 2010.2 2013.2 

15 Dr. OGUNTUASE MOH/Eti-Osa East Ajah PHC 2010.2 2013.2 

16 Dr. OTENIYA MOH/Ikoyi Obalende Ikoyi PHC 2010.2 2012.7 

17 Dr. OSOSANYA 
MOH/Ikoyi Obalende Ikoyi PHC 2012.7 2013.2 

MOH/Eti-Osa East Ajah PHC 2013.3 

18 Dr. SHOTUNDE MOH/Lagos Mainland Simpson PHC 2010.2 2013.2 

19 Dr. OREBIYI MOH/Yaba Iwaya PHC 2010.2 2013.2 

20 Dr. AKEREDOLU 
MOH/Lagos Island East Sura PHC 2010.2 2013.2 

MOH/Iru VI Oriyanrin PHC 2013.3 

21 Dr. SANNI MOH/Lagos Island Olowogbowa PHC 2010.2 2013.2 

22 Dr. OGUNTOYINBO 
MOH/Surulere Akerele PHC 2010.2 2013.2 

MOH/Ifelodun Layeni PHC 2013.3 

23 Dr. TAWAK MOH/Coker-Aguda Coker-Aguda PHC 2010.2 2013.2 

24 Dr. TANIMOWO 
MOH/Itire Ikate Baruwa PHC 2010.2 2013.2 

MOH/Apapa Ijora PHC 2013.3 

25 Dr. SHOSANYA MOH/Surulere, Coker-Aguda Akerele & Coker-Aguda 2013.3 

26 Dr. AYEOLA MOH/Eti-Osa Ikota PHC 2013.3 

27 Dr. DISU MOH/Ajeromi Ifelodun Akere PHC 2013.3 

28 Dr. OYETOYAN MOH/Lagos Mainland Simpson PHC 2013.3 

29 Dr. AHMAD BELLO MOH/Apapa Iganmu Olojowon PHC 2013.3 

30 Dr. AGBOOLA MOH/Itire Ikate Baruwa PHC 2013.3 

31 Dr. SAHEED MOH/Lagos Island East Sura PHC 2013.3 

32 Dr. OLADAPO MOH/Ikoyi-Obalende Obalende (Ikoyi) PHC 2013.3 

 

5.3 現地活動費等 

日本側 

Budget Item JFY2009 JFY2010 JFY2011 JFY2012 JFY2013 Total Amount

General Local 

Cost 

3,491,990.00 10,581,839.95 18,289,208.30 27,818,833.75  60,181,872.00 

Equipment Cost 0.00 6,275,000.00 10,237,660.00 5,824,500.00  22,337,160.00

Total 3,491,990.00 16,856,839.95 28,526,868.30 33,643,333.75  82,519,032.00
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ナイジェリア側（ラゴス州政府） 

1. Personnel (1) Counterparts (LSMOH staff) 

(2) Secretary (LSMOH Staff) 

2. Project office (1) Office space 

(2) Electrics appliance (AC, refrigerator) 

(3) Computer for the secretary  

3. Running cost (1) Utilities (water, electricity) 

(2) Maintenance of the office 

 

5.4 プロジェクト期間内に実施された研修・セミナー・ワークショップ等 

 

Outputs* Course title Duration Targeting group 

No. of 

participant** 
Total 

Male 
Fe- 

male

2 & 4 5S Training 

1 June, 2010 

2 June, 2010 

3 June, 2010 

7 June, 2010 

9 June, 2010 

10 June, 2010 

Half  

day 

6 JICA supported 

PHC staff 
- - 209

2 & 4 
Communication skill 

training 

20 July 2010 

21 July 2010 

22 July 2010 

1 day 
6 JICA supported 

PHC staff 
- - 93

2 5S Monitoring Workshop 3 Aug. 2010 1day 

LSMOH, LGSC, 

MOHs form 6 JICA 

supported PHCs 

- - 12

4 
Midwifery skill training 

(ANC) 
24 Sept. 2010 5 days 

Midwives from 13 

JICA supported PHC 

s, TOT from 

PATHS2 

- - 22

1 & 2 

Capacity building 

workshop for Ward Health 

Committee  

14 March 2011 

17 March 2011 

22 March 2011 

3 days 
WHC members from 

15 LGAs/LCDAs 
49 80 129

4 
Midwifery skill training 

(ANC) 
31 May 2011 5 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LSMOH 

2 37 39

3 & 4 
Midwifery skill training 

(Delivery management) 
7 June 2011 4days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH 

0 30 30
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2 & 4 5S Training 

18 July 2011 

21 July 2011 

22 July 2011 

25 July 2011 

1 Aug. 2011 

15 Aug. 2011 

24 Aug. 2011 

26 Aug. 2011 

Half  

day 

9 JICA supported 

PHC staff 
79 274 353

1 & 2 Management for PHC 26 July 2011 3 days 

LGHA from 15 JICA 

supported 

LGAs/LCDAs 

12 35 47

1 & 2 

Feedback seminar on 

community health needs 

assessment 

11 Aug. 2011 

16 Aug. 2011 

18 Aug. 2011 

2 days 
WHC members from 

15 LGAs/LCDAs 
69 53 122

2 
TOT for male involvement 

(health education) 
12 Dec. 2011 1 day 

WHC members from 

8 LGAs/LCDAs 
18 31 49

3 & 4 
Midwifery skill training 

(ANC) 
12 Dec. 2011 5 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH, Nusing 

School 

0 23 23

4 
Male involvement (health 

education) 
14 Dec. 2011 1 day 

Men from 5 

LGAs/LCDAs 
300 0 300

3 & 4 
Midwifery skill training 

(Postnatal) 
20 Dec. 2011 3 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH, Nusing 

School 

0 30 30

2 
TOT for male involvement 

(health education) 
1 Feb. 2012 1 day 

WHC members from 

7 LGAs/LCDAs 
15 22 37

4 
Male involvement (health 

education) 
8 Feb. 2012 1 day 

Men from 5 

LGAs/LCDAs 
0 300 300

3 
Feedback seminar on 

patient satisfaction survey 
13 Feb. 2012 

Half 

day 

Staff of Island 

Maternity Hospital 
13 29 42

1 
Feedback seminar on needs 

assessment 
27 Nov. 2012 1 day 

WHC members from 

5 LGAs/LCDAs) 
12 17 29
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2 OGCS Seminar 7 Dec.. 2012 1 day 

LSMOH, LSHSC, 

LSPHCB, MD from 

24 secondary 

hospitals, MOH from 

57 flagship PHCs 

43 66 109

3 
Midwifery skill training 

(Delivery Management) 
19 Dec, 2012 4 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH, 

Nursing School 

0 20 20

1 
Training of Trainers on 

Delivery Management 
27 Dec. 2012 2 days 

Midwives from JICA 

supported PHCs, 

LIMH 

0 18 18

3 
Midwifery skill training 

(ANC) 
7 Jan. 2013 5 days 

Midwives from JICA 

supported PHCs, 

LIMH, Nursing 

School, FMOH 

0 21 21

1 Zonal Stakeholder Meeting 10 Jan. 2013 
Half 

day 

LGA authorities, 

WHC members from 

central zone (13 

LGAs/LCDAs) 

63 37 100

3 
Training on 

Communication Skill 
14 Feb. 2013 1 day 

Representative from 9 

JICA supported PHCs 
10 19 29

1 

Capacity Building 

Workshop for Ward Health 

Committee 

18 Feb 2013 3 days 
WHC members from 

5 LGAs/LCDAs 
10 15 25

1 

Capacity Building 

Workshop for Ward Health 

Committee 

25 Feb 2013 3 days 
WHC members from 

5 LGAs/LCDAs 
8 17 25

3 

Training of Trainers on 

Male involvement (health 

education) 

7 March 2013 1 day 
WHC members from 

10 LGAs/LCDAs 
16 17 33

3 
Male involvement (health 

education) 
12 March 2013 2 days 

Men from 6 

LGAs/LCDAs 
360 0 360

1 
Training of Trainers on 

PNC 
27 May 2013 1 day 

Midwives from JICA 

supported PHCs, 

LIMH 

0 8 8

1 

5S Training of Trainers for 

lectures of Lagos State 

College of Health 

Technology 

28 May 2013  1 day Lecturers of LSCHT  30 8 38
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3 
Midwifery skill training 

(Delivery Management) 
4 June 2013 4 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH, 

Nursing School 

0 17 17

3 
Midwifery skill training 

(Delivery Management) 
17 June 2013 4 days 

Midwives from 15 

JICA supported 

PHCs, LIMH, 

Nursing School 

0 15 15

1 Training of Trainers on 5S 25 June 2013 2 days 

MOH from 29 

Flag-off PHCs, PH.C. 

Board 

10 12 22

Total 1119 1251 2706

* The above Outputs are based on the revised Project Design Matrix (PDM) before the mid-term evaluation. 

**Staff of Lagos State Ministry of Health and Primary Health Care Board usually attended these seminars/ 

   workshops/training as organizers. 

 

6 本邦研修 

 

Name 
Dura- 

tion 
Field 

Details of training/ 

Accepted Org. 

Status 

(at Training) 

Status 

(Present) 

2009 

Dr. AKEREDODU 

Adewale Olawale  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Medical Officer of 

Health, Lagos Island 

East LCDA 

Same 

Mrs. OYESANYA Anne 

Olasumbo 

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Asst. Chief Nursing 

Officer, Yaba LCDA 

Same 

Dr. JOHNSON Taiwo 

Olubusola  

4 wks Maternal Health Lecture and Field 

visit/ 

JICA Hyogo 

RH Coordinator, Lagos 

State Ministry of 

Health 

Same 

Mrs. OLOKO Medinat 

Abolore 

4 wks Maternal Health Lecture and Field 

visit/ 

JICA Hyogo 

Asst. Chief Nursing 

Officer, Iru Victoria 

LCDA 

Same 

2010 

Mrs. AJAO Rianat 

Bolanle  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Assit. Chief Nursing 

Officer, Ifelodun 

LCDA 

Same 

Mrs. ADEBOBOYE 

Christianah Olasumbo  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Asst. Chief Nursing 

Officer, Coker Aguda 

LCDA 

Same 
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2011 

Mrs. TANIMOLA 

Latifah Morenike  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Senior Nursing Tutor, 

Lagos State Ministry of 

Health 

Same 

Mrs. FINNIH Adenike 

Oluwatoyin  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Chief Nursing Officer, 

Apapa LGA 

Same 

Dr. OLUDARA 

Folashade F.  

4 wks Maternal Health Lecture and Field 

visit/ 

JICA Tokyo 

IMNCH Officer, Lagos 

State Ministry of 

Health 

Same 

Mrs. ODUKOYA 

Oluwatoyin Adetoun  

8 wks Maternal and Child 

Health 

Lecture and Field 

visit/ 

JICA Okinawa 

Head of Nursing 

Administration, Local 

Gov. Service 

Commission 

Head of 

Nursing 

officer, 

PHC Board

2012 

Dr. ONIHOIN Aigbe 

Gregory  

2 wks Management of 

Maternal Care 

(Obstetrics and 

Gynecology) 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Kansai 

Consultant 

(Obstetrician/ 

Gynecologist), Lagos 

Island Maternity 

Hospital 

Same 

Dr. IFEMEJE Azumi 

Arafat 

2 wks Management of 

Maternal Care 

(Obstetrics and 

Gynecology) 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Kansai 

Consultant 

(Obstetrician/ 

Gynecologist), Lagos 

Island Maternity 

Hospital 

Retired 

Mrs. ONIGBANJO 

Bolanle  

12 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Tokyo 

Assistant Chief Nursing 

Officer, Surulere LGA 

Same 

Dr. OLADEINDE 

Oluwaseun Ebenezer* 

2 wks Maternal and Child 

Health Management 

Course 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Kansai 

Medical Officer of 

Health, Ifako-Ijaiye 

LGA 

MOH, 

Kosofe 

LGA 

Dr. OYELEYE Taiwo  1 wk 5S-KAIZEN-TQM 

Observation Trip to 

Tanzania 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Tanzania Office

Director, Medical 

Administration, 

Training 

and Programme, Lagos 

State Ministry of 

Health 

Same 

Mrs. ANIMASHAUN S. 1 wk 5S-KAIZEN-TQM 

Observation Trip to 

Tanzania 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Tanzania Office

Apex Matron, Lagos 

Island Maternity 

Hospital 

Same 
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Dr. AJAYI, Abimbola   4 wks Improvement of 

Maternal Health for 

Africa (Focus on 

MDGs) 

Lecture andfield visit/

JICA Tokyo 

Deputy Director 

(Nutrition), Lagos State 

Ministry of Health 

Same 

Dr. OLODEOKU, 

Kayode*  

4 wks Perinatal, Neonatal and 

Child Care for African 

Countries 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Kansai 

Consultant 

(Obstetrician/ 

Gynecologist), Randle 

General Hospital 

Same 

Mrs. AKINTEWE, 

Tawio F. 

7 wks Maternal and Child 

Health Promotion in 

Public Health in Africa 

(B) 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Okinawa 

Chief Nursing Officer, 

Lagos State Primary 

Health Care Board 

Same 

2013 

Dr. IMOSEMI, Oreose 

Donald  

2 wks Management of 

Maternal Care 

(Obstetrics and 

Gynecology) 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Hokkaido 

Medical Director, 

Lagos Island Maternity 

Hospital 

Same 

Dr. BAMISHEBI 

Adebayo Oloyede 

2 wks Management of 

Maternal Care 

(Obstetrics and 

Gynecology) 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Hokkaido 

Head of Obstetrics & 

Gynecology Unit, 

General Hospital 

Ifako-Ijaiye 

Same 

Mrs. LATEEF-YUSUF, 

Mary Modupeoluwa  

7 wks Strengthening of Health 

Systems for Maternal 

and Child Health in 

Africa 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Okinawa 

Apex Nursing Officer, 

Lagos State Primary 

Health Care Board 

Same 

Mrs. SULAIMAN, Afsat 

Iyabode 

8 wks Nursing Management 

of Maternal and Child 

Health, Nursing for 

African Countries 

Lecture and field 

visit/ 

JICA Okinawa 

Chief Nursing Officer, 

Lagos Mainland LGA 

Same 

*Two of participants were sent to Japan in allocation of country slots not in project slots. 

 






	表紙 
	序文

	目次

	プロジェクトの位置図

	写真

	略語表

	終了時評価結果要約表

	第１章　終了時評価の概要

	第２章　終了時評価の方法

	第３章　プロジェクトの実績と実施プロセス

	第４章　評価結果

	第５章　提言と教訓

	付属資料

	1．終了時評価調査協議議事録（M/M）（合同評価レポート付）
	2．終了時評価調査の日程
	3．PDM version 1（最新版）
	4．評価グリッド
	5．主要面談者リスト
	6．投入リスト



