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ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO）終了時評価調査 調査結果概要  
 ＜基本方針＞ 

1. プロジェクト目標、成果指標の達成度の確認を行うために、2005 年、2006 年に実施したベースライン調査データと 2009 年 5 月に実施した

エンドライン調査データを活用し、プロジェクトの開始時点と終了時点の比較を行う。また、インタビュー調査から定性情報を得て、プロ

ジェクトの介入効果を測定する。 

2. 中間評価の提言を受けて作成した「地域展開型 RH アプローチ」形成に向けたロードマップに基づき、同アプローチを取りまとめた「地域

展開型 RH アプローチ実施ガイド（案）」の作成状況を確認する。特に、中間評価で指摘のあった MW、AMW、MCHP の役割が明確化され、3者

がチームとして総合力を発揮できる仕組みが整ってきているか、また、これが実施ガイド（案）に反映されているかを確認する。 

3. ミャンマーMOH が「地域展開型 RH アプローチ」を今後他地域に適用（自立発展性）するための展開計画について協議し、提言にまとめる。 

 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

1 

 

 

 

プロジェクト目標 

プロジェクト地区に

お け る 質 の 高 い

RH・サービスの利用

が増加する。 

 

指標①CPR が増加する。 

ベースライン調査：チャウメ 41.1％、ナウンチョー41.3％ 

エンドライン調査：チャウメ 56.9％、ナウンチョー49.1％ 

指標②ANC を 4 回以上受ける女性の割合（％）が増加する。 

ベースライン調査：チャウメ 49.0％、ナウンチョー39.2％ 

エンドライン調査：チャウメ 44.4％、ナウンチョー50.5％ 

 

タウンシップ 2005 2006 2007 2008 

チャウメ N/A 734 

(13.4%) 

652 

(11.7%) 

974 

(17.1%) 

ナウンチョー 363 

(10.4%)

821 

(23.0%) 

908 

(24.9%) 

1,177 

(31.6%) 

 

指標③技術をもった保健医療従事者の出産介助を受けた出産の割

合（％）が増加する。 

ベースライン調査：チャウメ 55.8％、ナウンチョー39.3％ 

エンドライン調査：チャウメ 59.3％、ナウンチョー72.8％ 

・指標によっては、測定方法（ベース

ライン調査とエンドライン調査の比

較、ＨＭＩＳ/ＲＨＭＩＳ・病院統計）によ

り実績に差異が見受けられるため、

その要因を検討し、今後の課題を抽

出する。 

・そのうえで、プロジェクト目標がおお

むね達成できていることを確認する。

・2005 年から 2008 年の 4 年間に、5

つの指標（1. CPR、2. ANC を 4 回以

上受けた女性の割合、3. 技術をも

った保健医療従事者の介助による

出産の割合、4. 上位の医療機関に

搬送された妊産婦の割合、5. 妊産

婦の TT ワクチン接種率）が概ね改

善した。 

・5 つの指標のうち（判断対象から除

外した指標 4 を除く）4 つに改善傾向

が確認されたことで、プロジェクト目

標はおおむね達成されたといえる。

しかしながら、指標には目標値が明

記されておらず、改善の度合いが必

ずしも大きくない項目もあった。 
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 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

指標④上位の医療機関に搬送される妊産婦の割合（％）が増加す

る。 

 ベースライン調査：チャウメ 7.7％、ナウンチョー9.4％ 

 エンドライン調査：チャウメ 6.4％、ナウンチョー5.3％ 

 

タウンシップ 2005 2006 2007 2008 

チャウメ 93 (4.1%) 148 (5.6%) 143 (5.2%) 205 (6.4%)

ナウンチョー 67 (3.2%) 102 (4.2%) 84 (3.5%) 156 (5.3%)

指標⑤妊産婦における TT ワクチン接種率が増加する。 

 ベースライン調査：チャウメ 78.7％、ナウンチョー76.8％ 

 エンドライン調査：チャウメ 76.5％、ナウンチョー86.4％ 

 

タウンシップ 2005 2006 2007 2008 

チャウメ 3,715 

(69.1%) 

2,947 

(53.8%) 

3,705 

(66.3%) 

3,232 

(56.7%) 

ナウンチョー 2,552 

(72.8%) 

2,852 

(79.7%) 

2,866 

(78.6%) 

3,085 

(82.8%) 

2 成果１ 

プロジェクト地区に

おいて、安全な妊娠

と出産に焦点を当て

た RH サービスの質

が向上する。 

 

 

指標①クライアントに適切なカウンセリング手順を使うことができる

RH サービス提供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：54.7％ 

 エンドライン調査：72.3％ 

指標②技術指針（ガイドライン）に沿って ANC を行うことができる、助

産の訓練を受けたサービス提供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：40.1％ 

 エンドライン調査：78.6％ 

指標③技術指針（ガイドライン）に沿って出産介助を行うことができ

る、助産の訓練を受けたサービス提供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：70％ 

・指標に沿って、エンドライン調査結

果を入手し、現状を評価する。 

・可能な範囲で、サービスを受けた側

からのサービスに対する評価情報を

入手する。 

・必要な RH に関する知識または技

術を備えたサービス提供者の割合

に関するすべての指標が、ベースラ

イン調査の結果に比べて、エンドラ

イン調査時には大幅に上昇した。 
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 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

 エンドライン調査：85.0％ 

指標④技術指針（ガイドライン）に沿ってPNCを行うことができる、助

産の訓練を受けたサービス提供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：出産直後 79.2％、2～3日後 52.4％、 

4-6週間後 37.8％ 

 エンドライン調査：出産直後 87.5％、2～3日後 61.1％、 

            4-6週間後 92.2％ 

指標⑤産科緊急の知識を有する、助産の訓練を受けたサービス提

供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：43.3％ 

 エンドライン調査：78.6％ 

指標⑥新生児の危険な兆候についての知識を有する、助産の訓練

を受けたサービス提供者の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：13.3％ 

 エンドライン調査：71.4％ 

3 成果２ 

プロジェクト地区の

住民、特に女性の

RH に関する意識と

知識が向上する。 

 

指標①3つ以上の妊娠・出産合併症についての知識を有する15歳

以上の男性及び15～49歳の女性の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：チャウメ32.1％、ナウンチョー18.3％ 

 エンドライン調査：チャウメ69.9％、ナウンチョー64.1％ 

指標②少なくとも1つ以上の近代的避妊法についての知識を有す

る。15歳以上の男性及び15～49歳の女性の割合（％）が増加する。

 ベースライン調査：チャウメ79％、ナウンチョー74.8％ 

 エンドライン調査：チャウメ92.4％、ナウンチョー94.9％ 

指標③3つ以上の人工妊娠中絶のリスクについての知識を有する。

15歳以上の男性及び15～49歳の女性の割合（％）が増加する。 

・入手できる指標のデータを評価し、

プロジェクト関係者から成果達成を促

進する要因が何であったか情報収集

する。 

・促進要因が地域展開型 RH アプロー

チ実施ガイド（案）に反映されるよう確

認する。 

・2005 年から 2008 年までの 4 年間、

15 歳以上の男性と 15 歳～49 歳の

女性の間の RH に関する知識をもつ

人の割合（指標 1-3）と適切な RH 関

連行動を取る女性の割合（指標

4-5）は大きく増加した。さらに、2006

年から 2008 年にかけて保健教育に

参加した女性の数は増加し（2007 年

から2008 年にかけてのナウンチョウ

での減少を除く）（指標 6）、多数の

IEC/BCC 教材が開発され、広く関係

者に配布された。 
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 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

 ベースライン調査：チャウメ14.7％、ナウンチョー8.9％ 

 エンドライン調査：チャウメ54％、ナウンチョー67.2％ 

指標④妊産婦手帳（home-based maternal record）を活用する女性

の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：チャウメ21.9％、ナウンチョー27.4％ 

 エンドライン調査：チャウメ40％、ナウンチョー60％ 

指標⑤CDKを活用する女性の割合（％）が増加する。 

 ベースライン調査：チャウメ66.3％、ナウンチョー72％ 

 エンドライン調査：チャウメ84％、ナウンチョー92.2％ 

指標⑥健康教育セッションに参加した女性の数が増加する。 

タウンシップ 2006 2007 2008 合計 

チャウメ 44 240 1000 1,284 

ナウンチョー 61 310 187 558 

合計 105 550 1,187 1,842 

 

指標⑦プロジェクトで開発し地域に配布されたＩＥＣ/ＢＣＣ教材の数

が増加する。(付属資料４. IEC/BCC教材リスト参照) 

4 成果３  

RH サービスと地域

住民とのつながりが

強化する。 

 

 

指標①コミュニティレベルから保健施設へのリファーラル数が増加

する。 

１回以上のPNCを受信した妊産婦数 

タウンシップ 

技術を

持った保

健医療

従事者

2005 2006 2007 2008 

チャウメ SBA 6,527 6,258 5,013 7,360

・ＭＣＨＰ、ＡＭＷ、VTWG メンバーへ

のインタビューにより、定性的情報を

収集する。 

・2005 年から 2008 年にかけて、SBA

と AMW による PNC サービス件数は

大幅に増加し、AMW による保健施

設へのリファー件数も上昇した。 

・AMW、MCHP、VTWG メンバーなど

への聞き取り調査からは、妊産婦の

ピア（仲間）として MCHP が適切な妊

産婦ケアの受診推進に貢献してい

ることが確認された。 
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 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

AMW 249 378 416 801 

合計 6,776 6,636 5,429 8,161

ナウンチョー 

SBA 3,484 3,472 5,338 7,570

AMW 707 611 1,011 1,239

合計 4,191 4,083 6,349 8,809

AMWが保健施設に照会した件数 

タウンシップ 2005 2006 2007 2008 

チャウメ 36 42 54 78 

ナウンチョー 47 75 77 62 

5 成果４  

地域展開型 RH アプ

ローチを支援する体

制が形成され、機能

する。 

指標①各レベルの調整委員会が設置される。 

 ＰＳＣ 

 ＴＷＧ 

 ＶＴＷＧ 

指標②各タウンシップでプロジェクトに関する年間計画が策定され

る。 

 TWG、VTWG 運営のガイドラインが策定され、改定された。 

指標③調整委員会会議が開催され地域展開型RHアプローチを支

援するためのメカニズムがモニターされる。 

 ＰＳＣ 7回 

 タウンシップ・VTWG 四半期ごとに開催 
 

・タウンシップ、VTWG メンバーへのイ

ンタビューを実施し、地域支援体制の

運営、活動などについて定性的評価

を行う。 

・地域展開型 RH の支援組織であ

る、中央レベルでは PSC、地元にお

いては TWG、VTWG が 2005 年 9 月

に組織され、各委員会の調整会議

が定期的に開催された。各タウンシ

ップにおいてさまざまなプロジェクト

活動の計画が作成された。 

・タウンシップレベル、村落レベルの

関係者への聞き取り調査から、MCH

のための地域支援体制が機能しつ

つあることを確認した。 

6 成果５ 

ミャンマーの RH プロ

グラムの下で広く適

用可能な地域展開

型 RH ヘルスのアプ

指標①地域展開型 RH に関するドキュメンテーションが国内の他地

域へ配布される。 

 実施ガイド（案）の取りまとめ中である。 

・「地域展開型 RH アプローチ実施ガ

イド（案）」の内容、取りまとめ状況に

ついて、カウンターパート、専門家へ

のインタビューを通じて確認する。 

・アプローチ及び実施ガイドの汎用性

・プロジェクトが形成した地域展開型

RH アプローチは、他地域での展開

を念頭に、現在実施ガイドに取りま

とめ中である。第１稿と第２稿は既

にカウンターパートと共有済みで、
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 ミャンマー連邦地域展開型リプロダクティブヘルスプロジェクト（PROTECO） 

 調査項目 実績・課題 対処方針 調査結果 

ローチが形成され、

文書化される。 

について、他パートナー（国連機関な

ど）へのインタビューを通じて情報を

収集する。 

・本プロジェクトは国全体の RH 向上と

保健サービスの改善をめざしたパイ

ロットプロジェクトと位置づけられ、

2010 年 1 月のプロジェクト終了後にそ

の成果を他地域へ展開していく努力

を今後ミャンマーMOH（DOH）が主に

担っていくことになる。プロジェクト終

了時までに、全国展開に向けての体

制が整っているか、残された課題やフ

ォローアップすべき事項などについて

関係者との協議を通じ、できるだけ明

確化する。 

2009 年 9 月開催のプロジェクト運営

委員会において最終稿の完成作業

が行われる予定である。指標となっ

ている実施ガイドの他地域への配

布は 2009 年 11 月開催の普及ワー

クショップで実施される計画である。 
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