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序文

 
今日、アフリカ大陸における保健医療の現状は依然厳しい状況に置かれています。サハラ以南

のアフリカに住む人々の平均余命は 53 歳、5 歳の誕生日を迎えることなく亡くなる子どもの数は

年間約 500 万人にものぼります（WHO、2011 年）。こうした中で、人々が必要とする保健医療サ

ービスを届けるという観点から、病院を初めとする保健医療施設の機能強化が急務となっていま

す。他方サハラ以南のアフリカでは、保健人材、資金、物資をはじめ様々なリソースが不足して

おり、保健医療従事者は厳しい環境の中で苦戦を強いられてきました。リソースが不足する環境

で病院サービスの質を改善するにはどうすれば良いのか。JICA が 2007 年よりアフリカ 15 ヵ国

の保健医療関係者と共に取り組んできた「きれいな病院プログラム」は、5S‐KAIZEN‐TQM
アプローチを使ってこの困難な問いに答えを出そうとする独自の試みだったと言えます。 

5S‐KAIZEN‐TQM アプローチは日本の製造業界に起源を持ちつつも病院サービスの質向上

を目的とした品質管理と組織変革の手法であり、既にアフリカの各地で多くの成果をあげていま

す。本調査では、同アプローチを実践している保健医療分野のプロジェクトを対象に、活動から

成果、プロジェクト目標に至る成果発現のロジックが計画段階でどのように想定されているのか、

そして実際に病院や保健施設でアプローチを導入するとどのようなロジックが出現するのか、を

分析し、病院が一般的に抱えている主要課題のうち 5S‐KAIZEN‐TQM アプローチを適用する

と効果的であると考えられる課題（医療事故、院内感染、医薬品・機材管理等）について保健医

療施設単位で取り組む際のロジックモデル（プロジェクト目標・成果・主要活動間のロジック展

開、およびこれらに付随する指標）案を整理・提案しました。 
尚、今回の分析では病院やヘルス・センターといった施設単位での問題分析とその解決に焦点

を当てているため、ロジックモデルについても保健医療施設単位でのプロジェクト形成を念頭に

置いたものに限定して提案しています。実際の案件形成において分析結果を活用する際には、保

健医療施設強化の取り組みを「保健システム」の中に位置付けて理解することが肝要であること

は言うまでもありません。本調査の結果を活用することにより、開発途上国で保健医療施設の機

能強化に取り組む我が国および開発途上国関係者の努力に微力ながらも貢献できれば、これほど

の喜びはありません。また、提案されたロジックモデルが現場の関係者の知見によってより良い

ものに改善されてゆくことを期待します。 
最後に、本調査にご協力とご支援をいただいた関係者の皆様に対し、心より感謝申し上げます。 

2013 年 7 月 
独立行政法人国際協力機構 

評価部長 村岡 敬一 
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要旨

1. 背景

 
国際協力機構（JICA  Japan International Cooperation Agency）は「アジア・アフリカ知識

共創プログラム」の一環として 2007 年より、アフリカ 15 か国を対象に「きれいな病院プログラ

ム」を立ち上げ、これら 15 か国の病院で「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を適用することによ

り、病院経営の改善と、これを通じて病院サービスの向上を図ってきた。「きれいな病院プログラ

ム」では、これまでに各種の調査やレビューを実施してきており、プロジェクトの各パイロット

病院で実施されている KAIZEN 活動などを通じて、自発的かつ継続的な病院内の業務改善に係

る努力、病院経営の改善や病院環境の改善など、数々の成果が確認されている。 
しかし各国の異なる環境に置かれた病院同士の比較が難しいことから、プログラム全体を通し

ての「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入による成果の発現プロセスやボトルネックの分析は

十分に行われていない。特にインパクトレベルの効果発現の前段階でプロセスとして必要不可欠

な病院の執務環境や業務フローの改善事例についてのとりまとめと分析が今後の事業改善に資す

る教訓や提言を導き出すために必要とされている。 
さらにはプログラム実施に当たっての課題として、 
① アプローチが各保健課題解決のためのツールではなく目的化している例 
② プロジェクトとして達成すべき「病院サービスの質向上」が指標等で定義されておらず漠

然としている例 
③ 病院の環境整備を中心とした 5S の段階で活動が停滞し、業務プロセスの改善である

KAIZEN 段階に至るのに時間を要している例 
④ 病院関係者による自発的な活動を継続的に実施するのが困難である例 
⑤ パイロット病院から他の病院にアプローチを広げるのに苦労している例 
等の指摘が JICA 関係者間の議論等において確認されていることから、これらの課題解決に資

する情報の収集と分析が求められている。 
 
2. 調査の目的

 
上述の背景を受け、本テーマ別評価では、「きれいな病院プログラム」に関連する一連のプロジ

ェクト等（技術協力プロジェクト、個別専門家派遣、協力準備調査等）の具体的データ等に基づ

き、病院等の医療施設における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入による成果発現プロセス

の分析とボトルネックや留意点の検証を行う。これら分析、検証の結果を踏まえ、JICA の保健

医療案件担当者をはじめとする事業関係者が、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を活用した案件

を形成、実施、モニタリング・評価する際に参照すべき成果発現のロジックモデルや指標、さら

には留意すべきポイント等を病院等が抱える問題タイプ別に類型整理した、“病院における

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」適用のロジックモデル（案）”を基本とする実務ツールとして

のレファレンスを作成するものである。 
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具体的には、本調査の目的は以下の 4 点である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本調査において設定した仮説は以下の四つであり、これに基づいた調査項目を設定して検証す

ることを通じて上述の調査目的の達成を図ることとした。 
検証に当たっては、特に仮説 1・2 に重点を置き、仮説 3・4 は今後の新規案件形成・実施の際

に留意する点があれば検証により抽出することとした。 
仮説1：各病院がかかえる固有の中心課題やその解決の道筋が、必ずしも明確にプロジェクトデ

ザイン（プロジェクト目標、成果、指標等）に反映されていない。 
仮説2：5S（病院の環境整備）からKAIZEN（業務プロセスの整理等）への展開を妨げる要因

が存在する。 
仮説3：活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込みと5S-KAIZEN-TQM 活動の継続性

が関連している（巻き込みが不十分な場合、継続性に影響が見られる）。 
仮説4：「5S パイロット病院設立から保健省による全国普及へ」のシナリオ展開に際し、パイ

ロット病院における「5S-KAIZEN-TQMアプローチ」の検証や投入確保がボトルネッ

クとなっている。 

 
3. 調査の方法と結果

 
調査は、以下の三つの方法で行われた。 

(1) 文献レビュー

(2) 有識者へのヒアリング

(3) 現地調査

 
(1) 文献レビュー  
アフリカ 15 か国各国で「きれいな病院プログラム」に関する一連の実施中又は実施済みのプ

ロジェクト等（技術協力プロジェクト、個別専門家派遣、協力準備調査等）に係る PDM 又は「ロ

グフレーム」などに相当するプロジェクト関連文書を分析し、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

関連部分についての効果発現のロジック展開を検証した結果、次の四つの問題が確認された。 
① 病院経営の視点：病院における 5S 活動の上位概念に当たる病院経営の視点がプロジェクト

デザインや指標に明確に反映されていない。 

目的 1：病院への「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に関する対象プロジェクトのプロジ

ェクトデザイン（プロジェクト目標・成果・主要活動間のロジック展開及びこれらに

付随する指標等を含む）に関する検証 
目的 2：病院での「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に関する効果発現プロセス 

及びボトルネックにかかる仮説の分析 
目的 3：保健医療施設における保健サブ課題毎の 5S 適用プロジェクトデザイン案 

（プロジェクト目標、成果、活動、指標）の整理と作成 
目的 4：「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入の際のポイント及び留意事項の分析と 

取りまとめ 
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② アウトプット・レベルの指標：5S 活動に対応する効果指標がアウトプット・レベルにとど

まっていることが多い。 
③ 「業務」の改善への道筋：「もの」の改善から「業務」への道筋が、プロジェクトデザイン

において明確になっていない。 
④ 上位目標とプロジェクト目標：上位目標において、「患者満足度」などのインパクトレベル

の指標が設定されているが、プロジェクト目標とのロジックに若干の飛躍が見られる。 
 
(2) 有識者へのヒアリング

現地調査開始前に実施した国内のヒアリング調査では、5S を導入し成果・実績を挙げている病

院の一つである静岡県の磐田市立総合病院を見学するとともに、アフリカ 15 か国で

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に携わっている関係者や、当該分野での有識者との面談

によるヒアリングを行った。 
ヒアリングの主な結果は以下のとおりである。 
 

○「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の保健医療分野プロジェクトにおける位置付け 
・「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は、マネジメント改善手法であり、スタッフの意識改革を

促進して組織力向上につなげる手法である。 
・「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は主に医療従事者のモチベーション向上に役立つものであ

り、妊産婦死亡率等の指標に直接インパクトを与えるものではない。 
 
○「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の推進と成功のためのポイント 
・5S の推進と成功は院長などの経営層の意識や姿勢に依るところが非常に大きい。ただし、院

長一人のリーダーシップのみでは限界があるので、院長を補佐する質改善チーム（QIT: 
Quality Improvement Team）を作るなど、組織的な取組みが必要である。 

・当該病院等の医療施設に勤務する関係者が、施設の現状や課題について問題意識を持ってい

るかどうかが重要である。 
 
○プロジェクト実施上の課題等 
・院内感染のデータや事故のデータ、決算データ等の基礎的な情報がアフリカ地域の開発途上

国では十分整備されていない場合が多く、ベースライン（基準値）が取れず、定量的な効果

発現状況のモニタリング・検証などが難しく、プロジェクト実施上の課題の一つとなってい

る。 
・保健人材の確保は質、量ともに絶対的に不足している状況にあり、「5S-KAIZEN-TQM アプ

ローチ」だけではプロジェクトの成果や目標の達成が難しい場合が多い。 
 

○病院の規模と「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入の範囲 
・病院規模が大きすぎる場合、QIT や院長の目が病院全体に届かず、「5S-KAIZEN-TQM アプ

ローチ」が浸透しにくいので、院長や QIT が目の届く範囲（業務範囲や部門の特定など）を

定めて、まずは小規模に導入開始するのが良い。 
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○中央政府の監督官庁（保健省等）の「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」への関与 
・保健省等の中央政府の監督官庁の役割は、特に以下の点において重要である。 
① マニュアルやガイドラインのような、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」普及のための政策的

根拠やツールの策定、開発 
② 病院等の保健医療施設への人的リソースの最適な配置を行うこと。 
③ 病院等のパフォーマンスに応じて予算を割り振る仕組である、「活動ベースの予算配賦」

（PBF:Performance-Based Finance）などの導入により、病院が「5S-KAIZEN-TQM アプ

ローチ」に取り組む“モチベーション”を高めること。 
 
(3) 現地調査

現地調査は、「きれいな病院プログラム」に関連するプロジェクト等が実施されている計 15 か

国のうち、①比較的 JICA の協力投入量が多く、②「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が実際に病

院等の医療施設において導入され成果を上げている、③病院レベルと保健センターレベルの両タ

イプでの検証が可能、などを考慮し、タンザニア及びセネガルの計２か国を調査対象国として選

定の上、各国の保健省/保健福祉省、州・郡レベルの保健局/医務局への訪問・協議、JICA プロジ

ェクト関係者との協議、並びにタンザニアの 5 病院、セネガルの 3 病院及び 3 保健所・センター

を訪問の上調査を行った。現地調査の主な結果は以下のとおりである。 
 

1) 各病院、保健センター/ポストが抱える共通の課題 
① 医療事故の撲滅 
② 院内感染の防止 
③ ヒト・モノ・カネのリソース不足の解消 
④ サービスの質の向上 
⑤ 組織力の向上 

2) 5S 及び KAIZEN の実施における主な促進要因 
① トップの強いリーダーシップ 
② QIT の設置と活発な活動 
③ 保健省や州医務局のスーパーバイズ 
④ 自施設の活動に対するマスコミや地域住民からの評価・要請があり、モチベーションが 

上がった。 
⑤ 海外青年協力隊員（JOCV) の配置により、知識と人手不足を補うことができた。 

3) 5S 及び KAIZEN の実施における主な阻害要因 
① 仕事や職場環境の変化を嫌うスタッフからの抵抗 
② 人的リソース不足が原因で、本来業務が多忙で 5S 及び KAIZEN 活動の時間が取れな 

いこと。 
③ スタッフの異動や退職（5S 研修を受講しても人材が定着しない。） 

4) 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入の成否を握る、院長の主な活動 
① 抵抗勢力の説得 
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② 院内関係者に対し、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」活動の重要性を説明 
③ 5S 活動を率先垂範で、院長自らが実践する。 

 
4. 四つの仮説の検証

 
国内調査及び現地調査を踏まえて、プロジェクトにおける「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

に限定して、仮説を検証した。 
 

【仮説 1：各病院がかかえる固有の中心課題やその解決の道筋が、必ずしも明確にプロジェクト

デザイン（プロジェクト目標、成果、指標等）に反映されていない。】 
結論：対象となる病院等の医療施設における「固有の中心課題（問題）」や「5S-KAIZEN-TQM

アプローチ」の導入による中心課題の解決の道筋（ロジック）が、必ずしも明確にプロ

ジェクトデザインに反映されていない場合がある。また、効果発現ロジックのステップ

自体に一部飛躍等があり、中心課題（問題タイプ）に応じたロジックの整理が必要であ

る。 
 
【仮説 2：5S（病院の環境整備）から KAIZEN（業務プロセスの整理等）への展開を妨げる要因

が存在する。】 
結論：展開を妨げる要因は、アプローチの導入教育の方法と、目標設定・指標設定の方法、さ

らにはこれら指標を取得できるような環境の不備にある。5S から KAIZEN への展開を

促進するためには、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入初期段階において、KAIZEN
をより平易に教えて 5S は KAIZEN のための“ツール”であることを関係者に理解させる

必要がある。また、目標、指標の設定に当たっては、効果発現のロジックのステップレ

ベルに応じたレベル別の目標・指標設定が重要であり、これら指標が取得できる職場環

境の体制整備も必要である。 
 

【仮説 3：活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込みと 5S-KAIZEN-TQM 活動の継続

性が関連している（巻き込みが不十分な場合、継続性に影響が見られる）。】 
結論：調査対象プロジェクトの多くのケースでは、活動開始時からの一貫した全病院関係者の

巻き込みはなく、部分的な部署をパイロット的に選定して導入することで、成功事例を

他部署に展開し、継続できている事例が大多数であることから、本仮説は必ずしも適切

ではないと言える。 
 

【仮説 4：「5S パイロット病院設立から保健省による全国普及へ」のシナリオ展開に際し、パイ

ロット病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の検証や投入確保がボトルネックとなっ

ている。】 
結論：一般的に、パイロット病院におけるアプローチ導入に係る保健省などの中央政府/監督省

庁による結果の検証や、投入リソースの確保は、アプローチの全国展開においてボトル

ネックとなっていることが確認された。また、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導
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入に成功しているタンザニアのムベヤコンサルタント病院やセネガルのコチャリ保健

ポストでは、保健省や州医務局からの強力な支持と支援を、時間をかけて確保すること

で自らの施設における取り組みを充実させるとともに、ムベヤコンサルタント病院につ

いては外部施設への拡大に成功している。 
 
5. 病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロジックモデルと指標（案）

 
(1) ロジックモデル作成における基本的考え方 
第 4 章で、アフリカの公的医療施設への「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入に際し、「公

的医療サービスの継続的な提供」を上位目標とするロジックモデル（案）を作成した。同アプロ

ーチが病院等の医療施設において解決し得る課題とその効果の測定指標について、製造業の現場

におけるロジックモデルと対比させつつ、経営改善の視点を盛り込んだ提案を行うとともに、同

アプローチの導入や実施上の留意点を提案した。 
 

(2) 病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロジックモデルの考え方 
製造業と病院などの保健医療との最大の相違点は、製造業では同じモノを同じ品質で作り続け

ることが求められるが、保健医療では患者の状態はすべて異なるので状態に合わせた個別対応が

求められることである。しかし、患者は違っても、個々の医療行為に伴う作業や、モノの管理、

人の管理の改善には、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は製造業と同様に大きな効果を期待でき

る。 
日本とアメリカの私立病院に関しては、病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロ

ジックモデルの最上位目標は「病院の継続的発展」であり、上位目標は病院経営の視点である「利

益の増大」、「売上増大」及び「患者満足度向上」である。しかしながら、アフリカの対象国の病

院はほとんどすべてが国公立であり、費用はほとんどすべてが国家予算やドナーからの寄付金で

賄われている事情があることを考慮して、最上位目標は限られた予算の中での「公共医療サービ

スの継続的提供」と設定した。上位目標も「利益の増大」に代えて、患者一人当たりの「費用の

減少」により一人でも多くの患者にサービスを提供できることを目標とした。「売上の増大」に関

しては、アフリカの現状を考慮すると、患者が増えても直接売上増大に繋がらないことを考慮し

て、当面は削除することとした。「患者満足度向上」は、普遍性があるのでそのまま使用した。 
アフリカの病院におけるプロジェクト目標は、現地調査に基づく病院の課題の中から、

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が効果を発揮する課題を選定して、(1)「医療事故撲滅」、(2)
「院内感染防止」、(3)「医薬品・機材管理改善」、(4)「“しごと”の効率改善」、(5)「“しごと”

の質改善」及び(6)「組織力向上」、の六つの課題を設定した。ここで“しごと”とは、医療施設

において行われるすべての作業を表す。たとえば、医療行為のみではなく、患者の接遇、事務作

業、清掃作業や、カイゼン活動も含む大きな概念である。 
図 1 に、以上の考え方に基づいて作成した、アフリカの病院における「5S-KAIZEN-TQM ア

プローチ」のロジックモデル（案）の全体図を示す。 
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(3) ロジックモデル（案）と指標（案） 
上述の考え方を踏まえて、アフリカの病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の病院の

抱える六つの問題タイプ別ロジックモデル（案）を図 2 に示す。 

図 2 アフリカの病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の病院の抱える六つの問題

タイプ別ロジックモデル(案)

 
たとえば、(1)「医療事故」の継続的減少と(2)「院内感染」の継続的減少は患者満足度向上を通

じて、「病院経営の改善」に繋がっていき、最終的には国の「公共医療サービスの継続的な提供」
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図 1 アフリカの病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロジックモデル(案)

最上位目標 公共医療サービスの
継続的な提供

●患者満足度調査
●病院収支推移

指
標

インパクト 病院経営の改善

●患者満足度調査
●職員満足度調査
●経営データ
●診療データ

指
標

医療事故 院内感染
医薬品・機材管理

モノ・カネの不足）
“しごと”の効率

（ヒト・カネの不足）
組織力

医療事故の
継続的減少

・薬・機材費の有効活用
・在庫管理業務の継続的

効率化
・発注管理業務の継続的

効率化

・患者待ち時間の
継続的短縮

・労働時間の継続的
短縮

・業務ミスの継続的
減少

・業務効率の
向上

・業務改善力の
向上

・従業員モラール
向上

病
院
の

課
題

間
接
ア
ウ
ト
カ
ム

継続的な
“しごと”の

質改善

“しごと”の
質

院内感染の
継続的減少



xv 
 

を担保するというロジックである。(3)「医薬品・機材管理」と(4)「“しごと”の効率」改善は、患

者一人当たりの「費用の減少」を通じて、「病院経営の改善」に繋がり、その浮いた費用で、一人

でも多くの患者に公共医療サービスを提供でき、又は、公共医療サービスの財政破綻を防ぐ意味

で、「公共医療サービスの継続的な提供」を担保するというロジックである。(5)「”しごと”の質」

と(6)「組織力」のロジックは他の四つとは少し異なる。 
課題(1)から(4)のロジックモデル（案）の基本構造を図 3 に示す。(5)「”しごと”の質」と(6)「組

織力」は、他の課題(1)から(4)のロジックにおいて、直接アウトカム 2 発現の前提条件となってい

る。すなわち、直接アウトカム 1 までは、5S レベルの活動のみで効果を発現できるが、直接アウ

トカム 2 以上の効果発現には、KAIZEN レベルの活動が必要となることを意味している。この

KAIZEN レベルの活動の前提条件が、(5)「”しごと”の質」と(6)「組織力」である。 
特に、「”しごと”の質」改善の中身は、ほとんどが KAIZEN レベルの活動である、”しごと”の

作業標準の整備と、作業標準の問題点を見つけて継続的に改善していく活動である。 
「組織力」向上の中身は、グループ活動で、自発的に課題を発見して、改善計画を立て（Plan）、

実行して（Do）、結果を確認して（Check）、次の活動を決める（Action）、一連の活動を遂行す

る能力向上である。 
したがって、他の四つの課題を継続的に改善していくには、前提条件としてこの二つの活動能

力が必要になるというロジックである。 

図 3 ロジックモデルの基本構造

 
ロジックモデルのアウトプット、アウトカム、インパクトを測定する指標（案）の選定に当た

っては、 
① ｢きれいな病院プログラム｣で使用されているチェックリスト項目と指標 
② アフリカで他ドナーが効果測定のために設定した指標 
③ 日本の病院経営診断で用いられている独立行政法人医療福祉機構提供の指標 
④ 日本の病院（練馬総合病院、竹田病院、磐田市立総合病院、武蔵野赤十字病院）の 5S プ

ロジェクトで用いられていた指標 
⑤ アメリカの医療の TQM 実証プロジェクト（NDP:National Demonstration Project on 

TQM for health）で用いられた指標 
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⑥ アメリカのバージニアメイソン病院で KAIZEN 活動に使われた指標  
を参考とした。 
これらの中から、以下の点を基準として選定した。 
① アフリカで比較的収集が容易と考えられる指標（ただし、新たに指標取得のためのインフ

ラ整備が必要なデータも含む。） 
② 継続して収集できるデータ 
③ 収集にあたって比較的費用や手間が少ないデータ 
しかしながら、現状では取得できていない指標も多くあり、今後のプロジェクト形成において

は、指標の設定と同時に、指標取得のためのインフラ等の環境整備も検討する必要がある。 
これらの類型化された六つのロジックモデル（案）と指標（案）は、JICA の保健医療案件担

当者をはじめとする事業関係者が、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を活用した案件を形成、実

施、モニタリング・評価する際に、成果発現のロジックモデルや指標、さらには留意すべきポイ

ント等を、病院等が抱える問題タイプを認識した上で参照し活用する“実務ツールとしてのレフ

ァレンス”の位置づけで提案するものである。 
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第 1 章 本調査業務の背景・目的 

1.1 本調査業務の背景

1.1.1 アフリカ諸国における病院等の医療施設を取り巻く現状

アフリカ諸国における医療施設の現状として、資源の不足、医療財源の不足等の点が以下の報

告書において言及されている。 
世界各国からの開発援助協力全体は、2000 年の国連ミレニアムサミットにより採択されたミ

レニアム宣言を受けてまとめられたミレニアム開発目標（MDGs:Millennium Development 
Goals）の達成を目指し、多くの資金と支援プログラムが実施されているが、保健関連 MDGs の
達成状況は芳しくなく、特にアフリカの保健指標は、依然として厳しい状況にある。2000 年に

開催された九州・沖縄サミットにおいて、日本が感染症対策へのイニシアチブを示して以降、世

界各国で感染症対策のための資金が増額している。しかし、途上国の保健医療施設に対する援助

資金の流入は十分ではなく、施設や機材の老朽化が見られる。特に、アフリカでは保健医療施設

数も圧倒的に少ない状況が見られる1。 
途上国、特にアフリカ諸国の保健医療施設は、医師や看護師などの医療人材、医療機器や資材、

医薬品、施設運営費などの資源不足、患者記録や臨床指標データ、疫学データなどの情報不足と

いう問題を抱えている。そのような現状は、医療従事者のモラールの低下、患者安全や患者権利

に対する知識・認識不足とあいまって、望むべく保健医療サービスを提供できていない状況であ

る2。 
 

1.1.2 本調査の背景 

国際協力機構（JICA: Japan International Cooperation Agency）は「アジア・アフリカ知識

共創プログラム」の一環として 2007 年より、アフリカ 15 か国を対象に「きれいな病院プログラ

ム」を立ち上げ、これら 15 か国の病院で 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を適用することに

より、病院の経営の改善とこれを通じた病院サービスの向上を図ってきた。「きれいな病院プログ

ラム」では、これまでに各種の調査やレビューを実施してきており、プロジェクトの各パイロッ

ト病院で実施されている KAIZEN 活動などを通じて、自発的かつ継続的な病院内の業務改善に係

る努力、病院経営の改善や病院内の環境改善など数々の成果などが確認されている。 
しかし各国の異なる環境に置かれた病院同士の比較が難しいことから、プログラム全体を通し

ての「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入による成果の発現プロセスやボトルネックの分析は十

分に行われていない。特にインパクトレベルの効果発現に至る前段階で、プロセスとして必要不

可欠な病院の執務環境や業務フローの改善事例についてのとりまとめと分析が今後の事業実施に

資する教訓や提言を導き出すために必要とされている。 
さらにはプログラム実施に当たっての課題として、 

                                                  
1 「アフリカ地域医療施設機能改善プログラム準備調査協力成果レビュー報告書」JICA、平成 24 年 6 月 
2 「アフリカ地域医療施設機能改善（広域）プログラム準備調査最終報告書」JICA、平成 23 年 3 月 要約ⅰ頁
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① アプローチが各保健課題解決のためのツールではなく目的化している例 
② プロジェクトとして達成すべき「病院サービスの質向上」が指標等で定義されておらず漠

然としている例 
③ 病院の環境整備を中心とした 5S の段階で活動が停滞し、業務プロセスの改善である

KAIZEN 段階に至るのに時間を要している例 
④ 病院関係者による自発的な活動を継続的に実施するのが困難である例 
⑤ パイロット病院から他の病院にアプローチを広げるのに苦労している例 
等の指摘が JICA 関係者間の議論等において確認されていることから、これらの課題解決に資

する情報の収集と分析が求められている。 
 
1.2 本調査の目的 

上述の背景を受け、本テーマ別評価では、「きれいな病院プログラム」に関連する一連のプロジ

ェクト等（技術協力プロジェクト、個別専門家派遣、協力準備調査等）の具体的データ等に基づ

き、病院等の医療施設における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入による成果発現プロセスの

分析とボトルネックや留意点の検証を行う。これら分析、検証の結果を踏まえ、JICA の保健医療

案件担当者をはじめとする事業関係者が、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を活用した案件を形

成、実施、モニタリング・評価する際に、参照すべき成果発現のロジックモデルや指標、さらに

は留意すべきポイント等を病院等が抱える問題タイプ別に類型整理した、“病院における

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」適用のロジックモデル（案）”を基本とする実務ツールとして

のレファレンスを作成するものである。 
具体的には、本調査の目的は以下の 4 点である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本調査において設定した仮説は以下の四つであり、これに基づいた調査項目を設定して検証す

ることを通じて上述の調査目的の達成を図ることとした。 
検証に当たっては、特に仮説 1・2 に重点を置き、仮説 3・4 は今後の新規案件形成・実施の際

に留意する点があれば検証により抽出することとした。 
 

目的 1：病院への「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に関する対象プロジェクトのプロジ

ェクトデザイン（プロジェクト目標・成果・主要活動間のロジック展開及びこれらに

付随する指標等を含む）に関する検証 
目的 2：病院での「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に関する効果発現プロセス 

及びボトルネックにかかる仮説の分析 
目的 3：保健医療施設における保健サブ課題毎の 5S 適用プロジェクトデザイン案 

（プロジェクト目標、成果、活動、指標）の整理と作成 
目的 4：「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入の際のポイント及び留意事項の 

分析と取りまとめ 
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仮説1：各病院がかかえる固有の中心課題やその解決の道筋が、必ずしも明確にプロジェクトデ

ザイン（プロジェクト目標、成果、指標等）に反映されていない。 
仮説2：5S（病院の環境整備）からKAIZEN（業務プロセスの整理等）への展開を妨げる要因

が存在する。 
仮説3：活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込みと5S-KAIZEN-TQM 活動の継続性

が関連している（巻き込みが不十分な場合、継続性に影響が見られる）。 
仮説4：「5S パイロット病院設立から保健省による全国普及へ」のシナリオ展開に際し、パイ

ロット病院における「5S-KAIZEN-TQMアプローチ」の検証や投入確保がボトルネッ

クとなっている。 

 
1.3 本調査の対象国と対象案件 

本調査対象国はアフリカ 15 か国（エリトリア、ウガンダ、ケニア、コンゴ民主共和国（コンゴ）、

セネガル、タンザニア、ナイジェリア、ニジェール、ブルキナファソ、ブルンジ、ベナン、マダ

ガスカル、マラウイ、マリ、モロッコ）である。 
ただし、現地調査は 15 か国の中から、アプローチの導入が一部の病院で KAIZEN レベルにま

で達しているタンザニアと、病院以外の保健施設でも「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が導入さ

れている唯一の例であるセネガルの 2 か国で実施した。 
調査対象案件は、調査対象国で実施されている「きれいな病院プログラム」対象である、表 1

に示す 11 案件である。 
表 1 調査対象案件

プロジェクト名、地域及び期間 プロジェクト概要 
a. アジア・アフリカ知識共創プログラム

「きれいな病院」（協力準備調査・地域別

研修、2007～13 年） 

エリトリア、ケニア、マダガスカル、マラウイ、ナイジ

ェリア、セネガル、タンザニア、ウガンダの 8 か国で

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を導入し病院経営を改

善する。 

b. アジア・アフリカ知識共創プログラム

「きれいな病院」（協力準備調査・地域別

研修、2009～13 年） 

ベナン、ブルキナファソ、ブルンジ、コンゴ、マリ、モ

ロッコ、ニジェールの 7 か国で実施された上記プログラ

ムの第 2 グループ 

c. タンザニア「保健人材開発強化プロジ

ェクト」 
（技術協力プロジェクト、2010～14 年） 

中央、州、県レベルでの保健人材開発計画の策定と、質

の高い保健サービスを提供可能な保健人材の教育・育

成・研修の改善を行う。 

d. ナイジェリア「ラゴス州母子健康強化

プロジェクト 
（技術協力プロジェクト、2010～14 年） 

プロジェクト対象地域において、より質の高い母子保健

サービスを実現する。 

e. ブルンジ「母子保健向上を目的とする

医療施設能力強化プロジェクト」 
（技術協力プロジェクト、2009～12 年） 

対象保健施設のより良い運営管理のもとで、患者中心の

妊産婦・新生児ケアを実践する。 
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f. セネガル「タンバクンダ州及びケドゥ

グ州保健システムマネジメント強化プロ

ジェクト」 
（技術協力プロジェクト、2011～14 年） 

両州の州医務局及び保健区において、成果重視マネジメ

ント能力を強化する。 

g. ウガンダ「保健インフラマネジメント

を通じた保健サービス強化プロジェク

ト」 
（技術協力プロジェクト、2011～14 年） 

既存保健インフラの効果的かつ効率的な活用により、保

健サービスの供給を改善する。 

h. コンゴ民主共和国「保健アドバイザ

ー」（個別専門家、2008～13 年） 
保健人材関連局の国家保健人材開発計画実施能力を強化

する。 

i. モロッコ「継続的母子保健ケア・アド

バイザー」 
（個別専門家、2010～13 年） 

保健省による母子保健分野の取組みが適切に計画される

とともに、効果的な実施、質の改善を図る。 

j. モロッコ「母子保健フェーズ 2」 
（第三国研修、2010～13 年） 

母子保健に関する専門知識の習得、技術及び管理能力の

改善、及び普及を行う。 

k. マラウイ「病院運営改善に向けた

5S-KAIZEN-TQM 普及」 
（個別専門家、2011～13 年）  

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の実施により保健施設

における保健ケアサービスの質を強化する。 
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第 2 章 調査実施と分析結果 

2.1 調査の手法

本調査の四つの目的を達成するために、文献レビュー、有識者ヒアリング調査及び現地調査を

実施した。本調査は 15 か国を対象とする一方で現地調査を 2 か国に限定し、その他の国々につい

ては、文献レビューを中心とする分析とせざるを得なかったことから、比較的限られた情報量に

基づく調査である点につき留意が必要である。 
なお、本調査は、病院や保健所等の医療施設を単位に「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」による

施設の抱える問題解決のロジックモデルを検証するものであり、個々のプロジェクト全体のデザ

インとなるログフレームがレビュー、検証の対象ではない。保健医療分野のプロジェクトにおい

て、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」がどのように適用されているか、また適用に当たってはど

のような教訓や提言が導き出せるか、さらにはより効果的な同アプローチの導入に向けた考察を、

調査を通じ行った。  
 
2.2 国内調査 

2.2.1 文献レビュー 

文献レビューは、世界各国の医療セクターにおける「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入に

関連する書籍や論文と、アフリカ 15 か国で実施中の「きれいな病院プログラム」の対象及び関連

する 11 件のプロジェクトの PDM、事前評価表、業務計画書、報告書、を中心に実施した。 
文献レビューを実施する第 1 の目的は、日本や欧米その他地域での医療の質向上に関する手法、

導入の経緯と目的、活動の特徴と成果指標を把握して、アフリカ 15 か国での「5S-KAIZEN-TQM
アプローチ」実践における教訓や課題等を明らかにすることである。 
第 2 の目的は、プロジェクト関連文書のレビューによりロジックモデル（案）の作成に必要と

なる情報を収集することである。必要となる情報とは、現在実施中のアフリカ 15 か国でのプロジ

ェクトにおけるプロジェクト目標、成果、主要活動からなる成果発現のロジック、アプローチ導

入による成果発現状況及び関連する評価の指標群である。また、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

導入の際のポイントや留意点もこれに含まれる。 
レビュー対象文献は、以下の四つに分類される。 
A．保健医療分野での 5S、KAIZEN、TQM についての文献、論文やレポート 
B．日本、アメリカ等諸外国における保健医療分野の質改善の傾向や事例に関する文献 
C．15 か国における「きれいな病院プログラム」に関連する一連のプロジェクト等の関連資料 
D．その他（製造業などの 5S、KAIZEN、TQM についての文献） 
これらの資料は、JICA からの提供に加えて、文献の参照資料欄やインターネットを通した検索

及び JICA 専門家からのアドバイスにしたがって入手した。 
表 2 に、本調査でレビューした主要な文献と、文献から把握された情報の要約を、分類ごとに一

覧で示す。 
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表 2 レビュー対象文献

文献 
番号 

文献名 記載内容 

A-1 

川上智子「医療サービス分野にお

けるトヨタ生産方式導入の理論的

意義」関西大学商学論文集 第 56
巻第 3 号、2011 年 12 月 

・「メディケア の法的改正とマネジド・ケア の台頭に

よって、アメリカではそれまで比較的安定した環境にあ

った病院経営が大きな変化に見舞われ、病院経営にコス

トや効率という概念がもたらされた。」（57 ページ） 

A-2 

「保健医療セクターにおける「総

合的品質管理（TQM）手法」によ

る組織強化の研究」 JICA、2006
年 

・「米国医療研究品質庁が国レベルと州レベルで 179 の

指標を用いて質を測定し、毎年公表。さらに、医療の質

に基づく医療行為の支払い方式（Pay for Performance）
の測定のために米国医師会自ら適切な 100 の臨床指標

を選定する等の活動を実施。」（11 ページ） 
・「日本では、国民の間で急速に医療の質への関心が高

まったきっかけとして、1999 年、横浜市立大学病院で

発生した患者取り違え事故がある。」（12 ページ） 

A-3 
「医療安全推進総合対策」 厚生

労働省、2005 年 
・医療安全の確保においては、「人」、「物」、「組織」、「ソ

フト」等を含めたシステムの質の向上が必要であると提

唱 

A-4 

「簡易経営診断書」 独立行政法人

福祉医療機構 
・「社会的に意義の大きい社会福祉事業、医療事業であ

っても、健全な経営なくしては存続できない」との考え

の下、昭和 60 年（1985 年）から医療施設の経営診断事

業を開始 
・医療法人向けの経営診断ツールを作成し、ホームペー

ジ上で提供。機能性、費用の適性性、生産性、安定性、

収益性の 5 項目からなる 25 の指標が設定されている。 

A-5 
「ミス・事故をなくす医療現場の

5S」JIPM ソリューション、2011
年 

・竹田綜合病院における 5S 活動の上位概念、成果、成

果発現の条件、プロセス、ボトルネック、ボトルネック

の克服法及び測定指標を紹介 

A-6 

家里誠一「病院経営におけるTQM
導入についての一考察」三田商学

研究第 49 巻第 5 号、2006 年 12
月 

・練馬総合病院における上位概念、成果、成果発現の条

件、ボトルネック、ボトルネックの克服法を解説 

A-7 

Toshihiko Hasegawa, Wimal 
Karandagoda “ Change 
Management For Hospitals” 

2011 
 

・5S 活動における上位概念、成果、成果発現の条件、

プロセス、ボトルネック、ボトルネックの克服法及び測

定指標を紹介 
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B-1 

Donald M. Berwick “CURING 
HELATH CARE” 1990 
D.M.バーウィック「キュアリング

ヘルスケア- 新しい医療システム

への挑戦」中山書店、2002 年 

・医療の営利企業化により、非営利組織でも生き残りの

ために専門的マネジメントが必要になった経緯を紹介 
・21 病院において TQM の導入を行う医療の TQM 実

証 プ ロ ジ ェ ク ト （ NDP:National Demonstration 
Project on TQM for health）が実施されたことを紹介 
・アメリカ NDP における医療の質改善に関する、上位

概念、成果、成果発現の条件、プロセス、ボトルネック、

ボトルネックの克服法及び測定指標を紹介 

B-2 

Charles Kenney  
“ Transforming Health Care: 
Virginia Mason Medical 
Center's Pursuit of the Perfect 
Patient Experience” 

Productivity Press Taylor & 
Francis Group 2011 

・米国シアトルのバージニアメイソンメディカルセンタ

ーで、トヨタリーン経営手法を病院経営改善と医療の質

改善のために導入した経緯を紹介 

B-3 

「磐田市立総合病院の 5S 活動！

全員参加での 5S活動への取組み」

磐田市立総合病院、2012 年 

・5S 活動における上位概念、成果、成果発現の条件、

ボトルネック、ボトルネックの克服法及び測定指標を紹

介 

B-4 

三宅祥三他「医療安全への終わり

なき挑戦」エルゼビア・ジャパン、

2005 年 

・武蔵野赤十字病院における質改善活動の上位概念とプ

ロセスを紹介 

B-5 

Nimnath Withanachch, Wimal 
Karandagoda and Yujiro 
Handa “ A performance 
improvement program at a 
public hospital in Sri Lanka: 
an introduction” 

キャッスルストリート母子病院での 5S 活動における上

位概念、成果、成果発現の条件、プロセス、ボトルネッ

ク、ボトルネックの克服法及び測定指標を紹介 

C-1 
「アフリカ地域医療施設機能改善

プログラム準備調査協力成果レビ

ュー報告書」JICA、2012 年 6 月 

「アフリカでは保健医療施設数も圧倒的に少ない状況

が見られる。」（要約ⅰページ） 

C-2 

「アフリカ地域医療施設機能改善

（広域）プログラム準備調査 最終

報告書」JICA、2011 年 3 月 

「途上国、特にアフリカ諸国の保健医療施設は、医師や

看護師などの医療人材、医療機器や資材、医薬品、施設

運営費などの資源不足、患者記録や臨床指標データ、疫

学データなどの情報不足という問題を抱えている。その

ような現状は、医療従事者のモラールの低下、患者安全

や患者権利に対する知識・認識不足とあいまって、望む

べく保健医療サービスを提供できていない。」（要約ⅰペ

ージ） 
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D-1 

柿内幸夫「“KZ 法”工場改善」 日
本経営合理化協会、2008 年 

日本の製造業における改善活動の進め方として、「工場

全体ではなく限られた面積の現場を使って集中的に問

題点を発掘する」点が挙げられている。 

 
2.2.1.1 日本、アメリカ、スリランカにおける医療の質改善の動向 

(1) 日本における動向

日本では、国民の間で急速に医療の質への関心が高まったきっかけとして、1999 年に横浜市立

大学病院で発生した患者取り違え事故が挙げられる3。以降、相次ぐ医療事故の結果、国民の医療

への信頼が損なわれ、医療事故の予防は医療界で最大の課題の一つとなった。この間、保健医療

の質に対する国民の関心は高まり、各医療施設の質評価が相次いで公表され、学会でも手術例を

集めて医療の質を測って改善するプロジェクトが開始された。政策面でも 2002 年に厚生労働省

により策定された医療安全推進総合対策が 2005 年に改定され、その中で「人」、「物」、「組織」、

「ソフト」等を含めたシステムの質向上の必要性が謳われた。その中で、「製造業界等における製

品の品質管理の手法」などを取り入れたシステムの安全性向上や、製造業界で一般的な「ヒヤリ・

ハット事例の収集・分析・結果の還元等」が紹介されている。 
この動きと並行して、2000 年代中頃から竹田綜合病院4、磐田市立総合病院5、及び練馬総合病

院6では、病院経営改善の手法として、日本の製造業に端を発する 5S や KAIZEN、TQM 活動を

自ら導入し始めた。 
独立行政法人福祉医療機構は、「社会的に意義の大きい社会福祉事業、医療事業であっても、健

全な経営なくしては存続できない」との考えの下、昭和 60 年（1985 年）から医療施設の経営診

断事業を開始した。平成 23 年には、のべ 575 件の経営診断を実施している。加えて、医療法人

向けの経営診断ツールを作成し、ホームページ上7で提供している。その中では、製造業界での経

営指標と類似した、機能性、費用の適正性、生産性、安定性、収益性の 5 項目から成る 25 の指標

が設定されている。それら指標の内訳には人件費率、損益分岐点比率、労働生産性、病床 1 床当

たり年間医業収益等、病院経営に係る項目がある。 
 

Column 1 磐田市立総合病院の事例 5

平成 19 年から病院全体で 5S 活動に取り組み始めた。病院における職場環境や仕事の進め方を

整備することで様々なムダを削減し、仕事のミスを減らすことで、病院経営の健全化や医療安全

の向上を目指している。成果の一つとして、5S 活動後に医療資材在庫を 800 万円削減している。

次の目標として外部専門家に頼らない自立した 5S 活動の継続を掲げており、院内に設置された

5S 推進本部（管理者会議）及び 5S 推進委員会（各部署の管理者）が組織的な 5S 活動のキーと

して機能している。 

                                                  
3 「保健医療セクターにおける「総合的品質管理（TQM）手法」による組織強化の研究」 JICA 2006 年
4 「ミス・事故をなくす医療現場の 5S」JIPM ソリューション 2011 年 
5 「磐田市立総合病院の 5S 活動！全員参加での 5S 活動への取組み」磐田市立総合病院、2012 年 
6 「病院経営における TQM 導入についての一考察」三田商学研究第 49 巻第 5 号、2006 年 
7 http://hp.wam.go.jp/guide/keiei/management/consultation/tabid/134/Default.aspx 
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(2) アメリカにおける動向

アメリカでは、1983 年のメディケア8の法的改正とマネジド・ケア9の台頭によって、それまで

比較的安定した環境にあった病院経営が大きな変化に見舞われ、病院経営にコストや効率という

概念がもたらされたことが指摘されている10。 “CURING HEALTH CARE”11 では、この変化

を医療の営利企業化と称し、その影響によって非営利組織でも生き残りのために専門的なマネジ

メントが必要になったと述べている。 
2003 年からは、医療研究品質庁（AHRQ :Agency for Health Research and Quality）が国レ

ベルと州レベルで 179 の指標を用いて保健医療の質を測定し、毎年公表している。さらに、保健

医療の質に基づく医療行為の支払い方式（Pay for Performance）の測定のために米国医師会自ら

適切な 100 の臨床指標を選定するといった活動（保健医療セクターにおける「総合的品質管理

（TQM）手法」による組織強化の研究）や、1997 年から 21 病院において TQM の導入を行う

NDP が実施されている（“CURING HEALTH CARE”）。 
経営破綻寸前であったシアトルにあるバージニアメイソンメディカルセンターでは、トヨタ生

産方式を取り入れて経営改善に大きな成果を上げていた地元製造業の話を聞いて導入の検討を始

めた12。その後 2002 年に日本のトヨタで行われた 2 週間のコースに参加して活動は本格化し、現

在では米国でも有数の医療の質と経営の健全性を誇る病院となっている。 
 

(3) スリランカにおける動向 
スリランカのキャッスルストリート母子病院では、高い院内感染率の低下を目的として当時の

院長が、日本から現地企業に導入された日本式マネジメントを学び，病院の業務環境改善手法と

して導入した。当初は活動資金を保健省から得ることができず、商業機関からスポンサーを募っ

て活動を開始して成功を収めた13。 
 
次に、日本、アメリカ、スリランカ各国における保健医療の質改善活動の詳細を、(1) 上位概

念、(2) 活動の成果、(3) 成果発現の条件、(4) 活動のプロセス、(5) 活動のボトルネック、(6) ボ
トルネックの克服方法、(7) 評価に用いられる指標、の 7 項目に分けて比較し、特徴を整理して

表 3（本節の最後に記載）に纏めた。 
 

(1) 上位概念

上位概念とは、活動を通じて組織が最終的に実現したい成果を指している。日本では、磐田市

立総合病院 、竹田総合病院 、武蔵野赤十字病院14 、練馬総合病院の各病院は、赤字からの脱却

                                                  
8 65 歳以上の高齢者に適用される公的医療保険 
9 管理医療手法を用いて医療費を抑制することを目的とした医療保険制度 
10川上智子「医療サービス分野におけるトヨタ生産方式導入の理論的意義」関西大学商学論文集 第 56 巻第 3 号、

2011 年 12 月 
11 D.M.バーウィック「キュアリングヘルスケア- 新しい医療システムへの挑戦」中山書店、2002 年 
12 Charles Kenney “ Transforming Health Care: Virginia Mason Medical Center's Pursuit of the Perfect 
Patient Experience” Productivity Press Taylor & Francis Group 2011 
13 Nimnath Withanachch, Wimal Karandagoda and Yujiro Handa “A performance improvement program at a 

public hospital in Sri Lanka: an introduction 
14 「医療安全への終わりなき挑戦」エルゼビア・ジャパン、2005 年 
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や経営のムダを省くなど経営改善を目的として 5S 活動に取組始めた。アメリカ・NDP の事例で

も、医療費の高騰に伴い病院がコスト削減や効率性の向上を求められたことから経営改善を目的

に取組始めた。したがって日本とアメリカにおける事例では、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

を病院に導入するプロジェクトにおける上位概念は「病院経営の改善」であったと言える。ただ

し、その中身は単なるコスト削減や増収だけではなく、「医療事故撲滅」と「院内感染防止」によ

るムダな和解金の支出抑制や、業務の効率向上による「患者サービスの向上」を通じた患者数の

増加など、幅広い活動が含まれている。 
スリランカでは、キャッスルストリート母子病院が国立病院であり、同国の病院の位置づけが

一人でも多くの国民に対して質の良い医療を提供することであるので、上位概念として「病院経

営の改善」より当面の優先度が高い「院内感染の減少」が用いられていると考えられる。 
 

(2) 活動の成果 
上位概念の違いにより、日本、アメリカの事例では経費の削減等の経営効率上の成果が活動成

果として挙げられているのに対して、スリランカの事例では感染率の低減が定量的活動成果とし

て挙げられている。活動の直接成果として、職場環境の改善、スタッフの意識の変化、部門間・

職種間でのコミュニケーション改善が見られることは、日本、アメリカ、及びスリランカで共通

である。 
 

(3) 成果発現の条件 
3 か国共通で、医師も含めた全員参加又は職種を超えたチーム編成を挙げている。また、導入

初期段階で活動の考え方や基本ツールの教育をきちんと行っておくことを挙げていることも 3 か

国で共通している。アメリカでは、総合的質管理（TQM）を明確に推奨している点が特徴的であ

る。日本の練馬病院では、院長のリーダーシップを明確に挙げていることが特徴であるが、その

他の病院でも実態は院長の強力なリーダーシップにより活動が推進されているので、成果発現の

条件として重要であることが推察できる。 
一方で日本の 4 病院すべてで、ボトムアップによる全員参加の活動も重要であり、組織を通じ

たトップダウンのみでは担当者の負担感が大きくなり、活動が停滞してしまう経験をしている。 
 

(4) 活動のプロセス 
3 か国の病院では、活動開始に当たって保健省などの中央政府監督省庁の関与は見られず、院

長が病院の課題を認識して、その解決方法として病院が独自に「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

を導入開始した点が共通している。このうちアメリカ及び日本の事例については私立病院がアプ

ローチの導入を行った事例であり省庁の関与が薄いのは自然な成り行きと思われる。また、スリ

ランカの事例については当初は新しいアプローチとして病院長が独自に導入したところ大きな成

果が見られたことから、後に保健省が中心となって国内の他の病院に「5S-KAIZEN-TQM アプロ

ーチ」を広げるに至っている。 
日本とアメリカでは管理サイクル（PDCA: Plan, Do, Check, Action）に基づくカイゼン活動を

実施している。竹田総合病院では、活動リーダーの体験として、「メンバーに単に活動をやってく

ださいと呼びかける」だけではメンバーは動かず、「5S の推進は仕事の進め方そのものである」、
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すなわち「管理サイクル（PDCA）を廻す重要性」を学んだと記されている。 
3 か国ともに、成果発現の条件にあるように最終的には「医師を含めた全部門の参加」を推奨

しているが、スリランカのキャッスルストリート母子病院では、意識的に「活動を小さく始め、

最終的に病院全体に広げた」と記されている。日本やアメリカでも活動開始時点ではパイロット

部署での開始や有志による活動開始といったように必ずしも組織全体で始められたわけではない。 
日本の製造業においても、大企業では全社で活動を行っているところが多いが、中小企業では

改善活動の進め方として、「工場全体ではなく限られた面積の現場を使って集中的に問題点を発掘」

して対策の実績を作り、その後に全部署に広げていく場合が多い15。この差は、大企業では活動

に専任スタッフを十分に配置し、外部の専門家の支援を依頼するリソースが十分あるのに対して、

中小企業では人的・金銭的なリソースが不足していることによると考えられる。この点は発展途

上国の病院でも、中小企業と同様に一般的にリソース不足の問題を抱えており、中小企業のこう

した手法を参考にできると考えられる。 
 

(5) 活動のボトルネック 
共通して挙げられている点は、病院関係者全員の理解を得て巻き込むことの難しさであり、特

に医師の巻き込みが難しい点である。これは医師が専門職業家であり、総合病院等においては専

門職業的官僚主義体制をとりやすいことが原因という見方もある16。 
しかし、「医師の巻き込み不足」そのものは医師が無関心であるだけであれば、導入初期にはそ

れほど大きなネックになっているとは見えない。問題は、医師を含む従来の職場環境や仕事の進

め方を変えたくないスタッフが抵抗勢力となることである。 
 

(6) ボトルネックの克服方法 
ボトルネックの克服方法としては、3 か国とも院長等リーダーによる理解と率先と、非協力的

なメンバーに対する粘り強い説得が必要であることを指摘している。 
日本では医師の巻き込み方に関しては、練馬総合病院の例のように最初から全員を巻き込むこ

とはせずに各グループに 1 名の医師をオブザーバーとして参加させる方法や、竹田総合病院の例

のように最初は医師を入れずに看護師やスタッフだけで始めるなど工夫を凝らす例がある。 
アメリカでは、医師に対する遠慮から、最初は管理部門が対象となりがちであることをボトル

ネックに挙げているが、トップのリーダーシップ以外に特別な工夫をしている例は見当たらなか

った。 
 

(7) 評価に用いる指標（表 3 参照） 
日本では、現場で発意された活動に関しては、それぞれの部署で掲げた課題に対する成果をチ

ェックシートで点数付けし、それらを指標と比較して評価している。同時に、幹部が発意して実

施した活動成果についての評価指標としては、経営診断用の経営指標が（独）医療福祉機構で提

供されている。 
アメリカでは、病院における TQM の指標として、小児科の待ち時間、看護師の平均電話応答

                                                  
15柿内幸夫「“KZ 法”工場改善」 日本経営合理化協会、2008 年 
16家里誠一「病院経営における TQM 導入についての一考察」三田商学研究第 49 巻第 5 号、2006 年 12 月 
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時間、保険番号漏れ等に起因する不完全な診療記録の数、などの経営効率を測定する標準的な指

標を NDP が用意している。 
スリランカのキャッスルストリート病院では、感染率、死産率、出産時の死亡率などの感染症

に直接かかわる指標が定められている。 
 

表 3 医療の質改善に係る日本、アメリカ、スリランカの取組状況

番号 

アメリカ 

NDP の状況  

（Curing Health Care11より） 

日本 

竹田総合病院 4、磐田市立総合病院 5、

練馬総合病院 16、 

武蔵野赤十字病院 14の状況 

スリランカ 

キャッスルストリート母子病院 13 の状

況 

(1) 上位 

概念 

・医療費高騰の抑制 

・医療の営利企業化によって 

非営利部門にもたらされた 

競争 

（磐田） 病院経営の改善 

（竹田） 病院経営からムダを省く 

（練馬） 赤字からの脱却 

（武蔵野）医療事故に伴う和解金 

の削減 

院内感染率の低減 

(2) 成果 1. 散布図や管理図を用いたデ

ータの収集や分析は、スタッ

フに新たな視点をもたらす。 

2. 新しいことを理解し、持続

的改善を達成する喜びを手

に入れる。 

3. 無駄、複雑さ、低信頼性は

コストとして跳ね返る。一

方、これらを省くことで経費

節約が実現できる。 

（磐田）  

1. 院内表示がわかりやすくなった。 

2. 棚上や床置きのモノがなくなり清

潔感が得られた。 

3. モノの管理方法が工夫され、ムダ

なモノの購入が減った。 

4. モノの置き方や管理方法の工夫で

モノが取り出しやすくなった。 

5. 正職員、非常勤職員等職域を超え

た活動する場ができた。 

 

（竹田） 

1. 勘違いや思い込みといったヒュー

マンエラーの、目で見る管理の実

践による削減 

2. 不用品の整理によるスペースの有

効活用 

3. 清潔な院内やスタッフの対応によ

る患者満足度向上 

4. 基本的なルールを確実に実行する

雰囲気の醸成  

 

 

1. 帝王切開時感染率が2年で52%低下 

2. 新生児感染率が 2 年で 58%低下 

3. 1000人当たり死産率が2年で10.3%

から 6.9%に低下 

4. 1000 人当たり出産時死亡率が 

2 年で 1.09%から 0.24%に低下 

5. 管理部門と医療部門間の業務的 

な隔たりを小さくできた。 

6. 職場環境の改善が、スタッフに 

ポジティブな考え方とチーム作業

への自信を植え付けた。 
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（練馬） 

1. 赤字からの脱却 

2. 職種間・部署間の連帯感の醸成 

(3) 成果 

発現 

の 

条件 

1.「医療のプロセス改善には職

種を越えたチームが有益」：

職種を超えたチーム編成に

よってお互いのニーズが理

解できる。 

2.「研修は早いうちに」： 

基本ツールの教育に、より

多くの時間をかければより

早く成果が出る。 

3.「医療機関は質をもっと広い

意味でとらえるべき」： 

多くの病院が質という言葉

を直接的な診療だけにほぼ

限定して使っている。総合

的質という、より広い概念

が有用である。 

（磐田） 

1. 導入当初から委託業者も含めて全

病院で実施する。 

 

（竹田） 

1. 維持するためには全員参加で取り

組むことが必要 

2. 導入教育を外部の専門家が行うこ

とでスタッフがより聞く耳を持

つ。 

 

（練馬） 

1. 病院の組織を挙げて自主的な活動

とする。 

2. 院長のリーダーシップ による命

令、説得、説明 

1. 5S 活動には全部門のスタッフの参

画が必要 

2. 計画や5S導入初期段階で5Sの考え

方をスタッフにしっかり理解しても

らうことが必要17 

 

(4) プロ 

セス 

手順 1. 問題のリストアップと

優先付け及びプロジ

ェクトとチームの確

定 

手順 2. 原因の特定と分析 

手順 3. 解決策の検討と解決法

と管理法の実行 

手順 4. 達成度のチェックと管

理システムのモニタリ

ング 

（竹田）手順 1: 導入計画の策定 

手順 2: 導入教育の実施 

手順 3: 整理、整頓の実施

手順 4: 清掃、清潔の実施

手順 5: しつけと定着化 

手順 6: 業務の 5S への展開 

 

（練馬）（武蔵野） 

 1.QC サークル活動 

2.活動発表大会の開催 

1. 5S 活動を小さく始め、最終的に病院

全体に広げた。 

 

(5) ボト 

ルネ 

ック 

1.「医師を巻き込むのは難し

い。」： 

医師は忙しく、「質の保証」

は余分な仕事と考えがちで

ある。 

2.「初めの関心は非臨床部門の

プロセスに向けられる。」： 

医師に対する遠慮から、最

（磐田） 

1.「整理」は勢いでできるが、「整頓」、

「清掃」は地道で時間がかかる。 

2. 部署によって差が出てしまう。 

3. 皆を巻き込むことは簡単ではな

い。 

4. 整頓によって管理方法が変わると

慣れるまでに迷う。 

1. 従来の職場環境や仕事の進め方を

変えたくないスタッフの存在 

 

2. 活動のための資金が保健省から得

られない。 

                                                  
17 Toshihiko Hasegawa, Wimal Karandagoda “Change Management For Hospitals” 2011 
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初は管理部門が対象となり

がちである。 

3. 大規模病院は、管理部門と

医療部門という二つの違っ

た権力のラインで動いてい

る。 

5. 抵抗を示す職員が出てくる。 

 

（竹田）  

1. 導入開始時からの医師の参加が難

しい。 

 

（練馬）   

1. 医師の活動への参加が難しい。 

2. 医師や看護師の負担感の増大 

 

(6) ボト 

ルネ 

ック 

の 

克服 

方法 

1.「産業界と同様、医療でも、

質改善の運命はリーダーが

握っている。」： 

プロジェクトでは経営トッ

プが主導した病院が大きな

成功を収めた。 

（磐田）  

1.「整理」、「整頓」は勢いで進める。 

2.トップの理解の下で、全員参加で進

める。  

 

（竹田）  

1. 導入当初は医師の活動参加を強制

しない。 

2. 最終的には医師も巻き込む。 

 

（練馬） 

1. 活動グループに最低 1 名の医師を

入れる。 

2. 成功体験の積み重ねによる達成感

の醸成 

1. 院長のオフィスから活動を始める

ことで他のスタッフのモチベーショ

ンを高めた。 

2. 商業機関からのスポンサーを募る

べく院長が動いた。 

(7) 指標 （NDP における指標の例） 

1. 小児科の待ち時間 

2. 看護師の平均電話応答時間 

3. 保険番号漏れ等に起因する

不完全な診療記録の数 

 

（竹田） 

1. 整頓監査チェックシートによる成

果の点数 

2. 職場で設定された、目標項目（何

を）、目標レベル（どこまで）、実

施期間（いつまで）の達成度 

 

参考：（独立行政法人医療福祉機構） 

簡易経営診断ツールにて設定されて

いる、機能性、費用の適性性、生産

性、安定性、収益性に関する 25 指標 

1. 帝王切開後の感染率 

2. 新生児感染率 

3. 死産率 

4. 出産時死亡率  
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2.2.1.2 日本、アメリカ、スリランカの 5S-KAIZEN-TQM 適用経緯とアフリカへの展開 

5S-KAIZEN はそもそも日本の自動車製造業に端を発する経営改善手法であり、現場の改善を

小集団で自発的に行うボトムアップ型の活動であり、その後他の製造業に広く普及していった。

TQM はアメリカの製造業で生まれたトップダウンの経営管理手法であるが、経営を広く捉えて全

体最適を図っていく手法である。TQM はその後日本に伝わり、5S、KAIZEN のボトムアップ型

手法と融合して日本独自の TQM として発展を遂げてきた18。 
日本の病院ではすでに述べたように、2000 年中頃から先進的な複数の病院で経営建て直しと医

療事故防止を目的として、日本の製造業で使われていた 5S-KAIZEN を病院に適用する試みが開

始された。その後、厚生労働省の「医療安全推進総合対策」にも取り上げられて全国に普及して

いった。 
アメリカの病院では、医療費の高騰に対する批判を背景に、1997 年から 21 病院においてアメ

リカ製造業で使われていた TQM を病院経営の改善に適用する NDP が実施された。 
シアトルにあるバージニアメイソンメディカルセンターは、トヨタ生産方式を取り入れた地元製

造業の話を聞いて 2002 年に TQM のツールとして導入し19、大きな成果を挙げた。その後アメリ

カ国内の病院へ拡がっていった。 
スリランカ・キャッスルストリート病院では、当時の院長が高い院内感染率の低下を目的とし

て、日本から現地製造業に導入されていた日本式マネジメントを学び、病院の業務環境改善手法

として実践したことに端を発する。その後、JICA がその成功事例を元に、2007 年から「アジア・

アフリカ知識共創プログラム」の一部として、アフリカ「きれいな病院プログラム」第一グルー

プとなるアフリカ 8 か国に展開して成果を挙げた（図 4 参照）。 

 
 

                                                  
18 北原貞輔、能見時助「TQC から TQM へ」有斐閣、1991 年 
19 Charles Kenney “ Transforming Health Care: Virginia Mason Medical Center's Pursuit of the Perfect 
Patient Experience” Productivity Press Taylor & Francis Group 2011 

日本
製造業

日本
病院

5S-KAIZEN

アメリカ
製造業

TQM アメリカ
病院

スリランカ
製造業

スリランカ
病院

アフリカ
病院

「アジア・アフリカ
知識共創プログラム」

（JICA）

図 4 医療分野の質改善がアフリカ地域に導入されるに至った経緯
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2.2.1.3 「きれいな病院プログラム」関連プロジェクトのログフレーム分析

15 か国各国で実施されている各プロジェクトに関して、プロジェクト・デザイン・マトリクス

（PDM）等の関連資料を基に、記載されている上位目標・プロジェクト目標・成果及び活動と、

活動成果を評価する指標を横断的に調査し、分析した。なお、「きれいな病院プログラム」は協力

準備調査及び地域別研修の二つの取組を国ごとに実施していることから、個々の対象病院の協力

に係る PDM は作成していない。したがって、同プログラムを構成する協力準備調査の枠組みを

参考データとして参照した。また、今回の評価では病院が抱える一般的かつ主要な問題を

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を活用して解決するにあたりプロジェクトデザインにどのよう

な反映がなされるべきか、という視点から各 PDM 及び事前評価表の分析を行った。しかし、個

別の病院のみを対象とした技術協力プロジェクトは無く、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は目

標達成のツールであるという観点から、実際にプロジェクトを形成する際には必ずしも

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」がプロジェクト目標に直接関連づけられていないケース、病院

の根本的課題をプロジェクト目標や上位目標にそのまま掲げていないケースもある。しかし今回

はこうしたケースの存在については認識しつつも病院の根本的課題がプロジェクト目標や上位目

標に反映されているか、という視点で分析を行った。 
以下の表 4 に、調査対象プロジェクトの目標と成果を一覧で示す。 
この他、コンゴ民主共和国「保健人材開発支援プロジェクト」、ナイジェリア「ラゴス州母子健

康強化」、及びモロッコ「継続的母子保健ケア・アドバイザー」についても情報の収集・確認を行

ったが、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の適用が明確に示されておらず、検討対象から除外し

た。

 
表 4 調査対象プロジェクトの目標と成果

番

号 

プロジェクト名 

（国名） 
プロジェクト目標 期待される成果 

成果指標 

※5S-KAIZEN-TQM に関連する

指標のみを抜粋 

1 「きれいな病院

プログラム」 

（アフリカ 

15 か国） 

アジア・アフリカ知識

共創プログラム

（AAKCP）「きれいな

病院プログラム」を通

じてアフリカ15か国に

おいて導入された日本

型品質管理手法

（5S-KAIZEN-TQM）

による医療施設機能改

善活動の効果が検証さ

れ、対象国内での普

及・定着に向けた戦略

1) 協力成果のレビュー：対象国保健医

療現場における日本型品質管理手法

（5S-KAIZEN-TQM）の導入効果を

検証し、結果をとりまとめる。 

2) プログラム形成：1 の成果を踏まえ、

広域プログラムとしての普及・展開

戦略を策定する。 

3) 知識体系化：これまでの研修や実践

の過程で得られた知見をとりまとめ

る。5S-KAIZEN-TQM の基本理念や

手法、事例をテキストにまとめると

ともに、ウェブサイトでの情報発信
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が策定されるととも

に、同戦略に基づいた

支援が開始される。 

を行う。 

4) プロジェクト形成：2 の戦略を踏ま

え、各国の状況に応じて事業化を図

る。実証的に各国におけるパイロッ

ト活動（研修で策定した戦略計画/ア

クションプランの実践）、リソースパ

ーソンによる巡回指導を通じて協力

の具体化を図るとともに、他の関連

案件との連携を図る。 

 

2 母子保健向上を

目的とする医療

施設能力強化 

（ブルンジ） 

対象保健施設のより良

い運営管理のもとで患

者中心の妊産婦・新生

児ケアが実践される。 

※患者中心のケアの定

義： 

「家族の立会いなど患

者にとって安心で心身

の負荷が低減されるよ

う配慮されたケア」 

1) 対象保健施設において、トップ管理

職（院長、センター長）・中間管理職

（診療科長、看護婦長など)のリーダ

ーシップが育成される。 

2) 各施設長のリーダーシップにより、

現場スタッフの 5S 活動をとおして、

妊産婦・新生児ケアの業務環境が改

善される。 

3) 対象施設において機材の予防メン

テナンスが、産科及びメンテナンス

部門の職員の全員参加により、継続

的に行われる。 

4) 看護スタッフの、妊産婦・新生児ケ

アにかかわる技術・知識が強化され

る。  

1-a) 5S 委員会が PRC 病院と州

保健局に配置される。 

1-b) 対象施設に 5S 実施活動チ

ームが配置される。 

1-c) 対象施設に品質管理ポリシ

ーが掲示される。 

1-d) WIT の活動レポートが毎

月作成される。 

2) 対象施設で以下の 5S 活動が

WIT によって実施される（モ

ニタリング記録）。 

①危険物・医療廃棄物の分別

ルールが策定され、分別され

る。 

②対象部門の物品保管方法が

ルール化され、実施される。 

③患者用待合椅子が適切な場

所に設置され、活用される。 

3 タンバクンダ州

及びケドゥグ州

保健システムマ

ネジメント強化 

（セネガル） 

タンバクンダ州及びケ

ドゥグ州の州医務局及

び保健区において、成

果重視マネジメント能

力が強化される。 

1) 州医務局及び保健区における計画

策定及びモニタリング評価（M&E）

の能力が向上する。 

2) 5S-KAIZEN-TQM を活用して、州医

務局及び保健区のリソース（人材材、

会計・財務、医薬品・医療資機材、

施設・設備）管理能力が向上する。 

3) プロジェクトの経験がタンバクン

ダ州及びケドゥグ州内外で共有され

る。 

1) 2013 年までに、リソース管理

の能力向上のための仕組み（講

師チーム、研修モジュール、実

施ガイドライン、研修枠組み、

モニタリング・評価方法、資金

拠出方法）が構築される。 

2) 2012 年までに、5S 

KAIZEN-TQM ガイドライン

初版が作成される。 

3) 2012 年までに、5S 
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KAIZEN-TQM 研修が 10 カ所

の保健センターで実施される。 

4) 2013 年までに、5S 

KAIZEN-TQM ガイドライン

最終版が作成される。 

5) 2013 年までに、リソース管理

ガイドラインが作成される。 

6) 2013 年までに、州医務局と保

健区のマネジメントチームメ

ンバーの 80%以上が、リソー

ス（人材、会計・財務、医薬品、

医療機材、施設・設備）管理の

マニュアル・ガイドラインやツ

ールの運用のための研修を受

講する。 

4 保健人材開発 

強化 

（タンザニア） 

中央、州、県レベルに

おいて保健人材開発計

画の策定がなされると

ともに、質の高い保健

サービスを提供可能な

保健人材の教育・育

成・研修の改善がなさ

れる。 

1) 中央・州・県レベルの保健人材計画

策定能力が強化される。保健人材管

理業務が強化される。 

2) 5S-KAIZEN-TQM の効果的な実践

を通じて、保健医療の質の向上に係

る取り組みが強化される。 

2-a) 5S-KAIZEN(CQI)-TQM に

係る研修を受けた保健人材

及び養成校講師の保健医療

サービスの質向上に係る理

解度が向上する。 

2-b) 研修受講者を活用し、

5S-KAIZEN-TQM を実践す

る病院・保健人材養成校の数 

3) プロジェクト目標の指標：

80％の 5S 実践病院において、

5S 進捗スコアが 20 ポイント

以上あがる。 

5 保健インフラ 

マネジメントを

通じた 

保健サービス 

強化 

（ウガンダ） 

対象医療施設において

保健インフラのマネジ

メント及び利用が改善

する。 

1) 5S-CQI(KAIZEN)-TQM 活動が全国

の対象医療施設で実施される。 

2) 医療機材の利用状況が対象病院で

改善する。 

3) 全国の医療機材維持管理ワークシ

ョップにおける医療機材の維持管理

が改善する。 

1) 5S-CQI-TQM チェックシート

に基づき職場環境が改善した

と評価された医療施設の割合

が増加する。 

6 保健省の質保証

／個別専門家派

遣 

（マラウイ） 

上位目標：既存保健イ

ンフラの効果的かつ効

率的な活用により、保

健サービスの供給が改

1) 5S-KAIZEN-TQM 実施ガイドライ

ン及び研修教材・研修マニュアルが

整備される。 
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善される。 

マラウィ国全国の保健

医 療 施 設 に お い て

「5S-KAIZEN-TQM」

を導入するための体制

が構築される。 

2) 全国中央・県病院へ 5S を導入・促

進・モニタリング（巡回指導）する

ため、同国内のコアグループとなる

国家 5S-KAIZEN 質改善チーム

（National Quality Improvement 

Support Team:N-QIST) や県病院

QIST が形成され これら QIST の能

力が強化される。 

3) N-QIST・県病院 QIST を中心に、

全国中央・県病院に段階的に 5S 活

動、KAIZEN 活動が導入される。 

4) 各 病 院 の 作 業 部 隊 （ Working 

Improvement Team:WIT）の 5S 実

施能力が強化される。 

 
上記表 4 のプロジェクトにおける 1) 上位目標と指標、2) プロジェクト目標と指標、3) プロジ

ェクトの成果と指標、4) 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の活動と成果、5) プロジェクトの前

提条件、6) プロジェクトの外部条件、7) 調査対象 PDM のロジック検証結果、を以下に纏めた。 
 
上位目標と指標（表 5 参照） 

上位目標として、医療関係の「医療の質向上」を掲げたのは 5 プロジェクト、「健康状態の改善」

を掲げたのは 1 プロジェクトであった。 
上位目標の指標としては、3 プロジェクトで「患者満足度の向上」を使い、最も多かった。次

に、医療施設における致死率、診療件数、他病院からのリファー数などの保健統計数値を用いて

いるプロジェクトが 2 件、地域における同様な統計数値を用いているプロジェクトが 1 件であっ

た。AAKCP「きれいな病院プログラム」においては、協力準備調査及び地域別研修という性質上、

上位目標に対する指標などは設定されていなかった。 
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表 5 調査対象プロジェクトの上位目標と指標の比較

番

号 
国名 

上位目標 上位目標の指標

医療の

質向上 

健康 

状態の

改善 

病院 

経営の

改善 

国家 

政策の

実施 

患者 

満足度

の向上 

保健統計

（対象医

療施設の

患者リフ

ァラル数

増加など） 

保 健 統 計

（ 対 象 地

域 の 健 康

関 連 開 発

指 標 の 改

善など） 

経 営 上 の

数値（医薬

品・消耗品

マ ネ ジ メ

ン ト 改 善

など） 

そ の

他 

1 「きれいな病

院 プ ロ グ ラ

ム」AAKCP 

✔  ✔       

2 ブルンジ ✔    ✔ ✔    

3 セネガル  ✔     ✔   

4 タンザニア ✔    ✔     

5 ウガンダ ✔    ✔ ✔  ✔  

6 マラウイ ✔         

 
(2) プロジェクト目標と指標（表 6 参照） 
プロジェクト目標としては、「マネジメント能力向上」、「医療の質向上」、及び「病院経営改善」

の三分野に分かれた。それぞれ 5 か国が「医療の質向上」又は「スタッフの能力向上」を掲げ、

「きれいな病院プログラム」が「病院運営向上」を掲げた。また指標として 5S に関連する項目が

現れている。半数を超える 4 プロジェクトで、人材に関係する「マネジメント能力向上」を目標

としており、この地域における人材不足の解消が喫緊の課題であることが推察できる。「医療の質

向上」が 2 件で続き、「病院経営改善」を挙げたのは AAKCP「きれいな病院プログラム」のみで

あった。 
プロジェクト目標の達成度を測る指標としては、「国家政策目標値に対しての達成割合」などが

4 プロジェクトと最も多い。これは、ブルンジは保健施設の管理職を対象としており、セネガル、

タンザニアの 2 か国のプロジェクトは国又は州機関の職員のマネジメント能力向上を目的として

いることが関係していると考えられる。セネガルでは、「州医務局及び保健区それぞれにおいて、

計画された地方自治体活動計画（POCL:Plans Op rationnels des Collectivit s Locales)及び年間

活動計画（PTA:Plan de Travail Annuel) の執行率が設定されている。タンザニアでは、「保健人

材関連目標を満たした県の割合の増加」を、ウガンダでは対象は病院であるが、国が保健セクタ

ーパフォーマンス年次報告書で毎年病院のランキングを公表しており、このランキングの上昇を

指標としている。 
ブルンジとウガンダでは「5S 活動のチェックシートの得点」がプロジェクト目標の指標として

併用されており、目標達成に至るロジックが不明確である。 
ブルンジ、タンザニア、ウガンダで指標として「5S で改善された病院数」を用いているが、PDM

上で「改善」の定義を明確にしているのはブルンジのみで、他の 2 国は「5S 進捗スコア」や
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「5S-KAIZEN-TQM チェックシート」に基づく指標設定となっている。 
 

表 6 調査対象プロジェクトのプロジェクト目標と指標の比較

番

号
国名

プロジェクト目標 プロジェクト目標の指標

マネジ

メント

能力

向上

医 療 の

質向上

病院

経営の

改善

国家

政策

目標値

5S 活動

の実施

に係る

指標 

5S で改善

された 

病院数 

州医務局など

の年次活動

計画書策定

患者

満足度

調査

その他

AAKCP ✔

ブルンジ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

セネガル ✔ ✔ ✔

タンザニア ✔ ✔ ✔

ウガンダ ✔ ✔ ✔ ✔

マラウイ ✔

 
(3) プロジェクトの成果と指標（表 6、表 8 参照） 

プロジェクトの成果は、当然ながらプロジェクト目標に対応したものであるべきである。他方、

目標と成果の関係がわかりにくい例も一部で見られた。成果指標全体に言えることとしては、

「5S-KAIZEN-TQM」活動が行われていること自体を指標に挙げているものが多く、活動自体が

目的化しているように見える。 
各々のプロジェクトの中に「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を効果的に組み込んでいくために

は、活動とその効果発現の道筋を明確にプロジェクトデザインの中で、成果の指標とともに示す

ことが必要である。 
 

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の活動と成果（表 7、表 8 参照） 
PDM や報告書から把握できた「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の活動内容としては、指導者

研修（TOT: Training of Trainers）や巡回型研修を含めた研修の実施で、6 プロジェクトで実施

されている。6 プロジェクトでは、各国の段階は異なるものの 5S-KAIZEN-TQM 活動が実施さ

れている。5 プロジェクトでは、5S-KAIZEN-TQM のモニタリング及び評価（M&E）が実施さ

れている。 
国別に見ると、タンザニアとウガンダが研修から活動、表彰、評価まで確立されており、活動

が進んでいるように見える。ブルンジとマラウイも、表彰制度はないが、研修―活動―評価の一連

の活動ができているように見える。 
表 8 に対象プロジェクトにおける「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の主要アウトプット（発

現成果）を纏めた。「きれいな病院プログラム」の中では、エリトリア、マダガスカル、マリ、ブ

ルキナファソ、コンゴ、及びマラウイで KAIZEN レベルの成果が出ている。文献レビューで確認

した範囲においては、その他の国では、まだ成果は 5S レベルにとどまっており、それも 5S 活動
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のアウトプットレベルのものがほとんどであると考えられる。 
各国を対象とする個別のプロジェクトでは、タンザニアとマラウイで KAIZEN レベルの成果が

確認できる。セネガルは、この時点ではまだ活動開始前（S0）の準備段階に見える。その他の国

でも成果はアウトカムレベルのものが多い。これは、「きれいな病院プログラム」が

5S-KAIZEN-TQM 手法の活用を主としているのに対して、技術協力プロジェクトは上位概念の目

標を実現するために、その活動の一部として「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」をツールとして使

っているという、切り口の違いと考えられる。PDM などの計画段階ではこのような差が認めら

れるが、現地での活動でも差が現れているのかは現地調査で確認が必要である。 

表 7 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の活動内容

番

号 
国名 

委員会/

チームの

設置 

計画 

策定・実施 

ガイド 

ライン/ 

マニュアル 

策定 

研修

（TOT

、巡回

含む） 

活動の 

実施 

表彰制度 モニタ 

リングと 

評価

（M&E） 

他国プロ

ジェクト

協力 

1 「きれいな病

院プログラム」

AAKCP 

   ✔ ✔    

2 ブルンジ    ✔ ✔  ✔  

3 セネガル  ✔  ✔   ✔  

4 タンザニア    ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

5 ウガンダ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔  

6 マラウイ ✔   ✔ ✔  ✔  

 
表 8 対象プロジェクトにおける「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の主要アウトプット

「きれいな病院プログラム」 

1. 倉庫の整理（ﾆｼﾞｪｰﾙ）S1,S2 
2. ゴミの分別（ﾍﾞﾅﾝ、ｺﾝｺﾞ、ﾌﾞﾙﾝｼﾞ）S3 
3. 院内清掃（ﾀﾝｻﾞﾆｱ、ｴﾘﾄﾘｱ）S3 
4. 医薬品のラベリング（ﾆｼﾞｪｰﾙ）S4 
5. 院内表示の改善（ｺﾝｺﾞ、ﾆｼﾞｪｰﾙ、ﾏﾀﾞｶﾞｽｶﾙ）S4 
6. 5S マニュアルの作成と研修講師の養成（ｾﾈｶﾞﾙ） S4 
7. 衛生基準の策定（ﾌﾞﾙﾝｼﾞ）S4 
8. 組織図やスローガンの表示（ﾌﾞﾙｷﾅﾌｧｿ、ｾﾈｶﾞﾙ）S4 
9. スタッフの態度がポジティブに変化した（ﾏﾘ）S5 
10. 5S ポスターによる啓発（ﾍﾞﾅﾝ、ﾌﾞﾙｷﾅﾌｧｿ、ﾏﾀﾞｶﾞｽｶﾙ）S5 
11. 定例ミーティング（ｾﾈｶﾞﾙ、ﾍﾞﾅﾝ、ﾌﾞﾙﾝｼﾞ、ﾀﾝｻﾞﾆｱ、ｳｶﾞﾝﾀﾞ）S5 

S0：5S 事前準備 
S1：整理 
S2：整頓 
S3：清掃 
S4：清潔 
S5：躾
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12. 院内コンテストの開催（ﾏﾘ）S5 
13. ベッドや受付部署配置の改善（ｴﾘﾄﾘｱ、ﾏﾀﾞｶﾞｽｶﾙ）S5,KAIZEN 
14. 患者満足度調査の実施（ﾏﾘ、ﾌﾞﾙｷﾅﾌｧｿ）S5, KAIZEN 
15. 院内 5S トレーニングの実施（ｺﾝｺﾞ、ﾏﾗｳｲ）KAIZEN 
16. 機材のリサイクル（ﾆｼﾞｪｰﾙ）KAIZEN 

国別技術協力プロジェクト 

ブルンジ： 
1. 衛生基準を策定・実施 S4 
2. 医療廃棄物用のごみ箱の導入 S3 
3. 物品保管方法のルールの作成と実践 S4 
4. 外来患者用の新しいベンチを適切な場所に設置 S2 
5. 保健スタッフの、より良いサービスを提供するという責任感の醸成 S5 
 
セネガル： 
1. 「図解・5S 実践マニュアル」と「5S 実践のための講師用ガイドライン」の初稿作成 S0 
2. 5S 研修講師の養成 S0 
3. マニュアルとガイドラインに基づく 5S 研修の実施 S0 
 
タンザニア： 
1. 55 病院が 5S を実施 
2. 中央指導者 25 名、州指導者 63 名を育成 S4 
3. 外来患者の待ち時間減少 KAIZEN 
4. 過剰在庫の見直し、会計業務の向上に伴う収入の増加  KAIZEN 
5. 研修参加者の約 8 割が研修後試験結果で 60％以上の正答率を達成 
 
ナイジェリア： 
1. 5S モニタリング・ワークショップの開催 S5 
2. 州保健省、LGSC、JICA の担当者 3 名がチームになり、活動開始当初は 2 か月ごとに 
モニタリングを行うことで合意 
 
マラウイ： 
1. 評価表による評価でほとんどの実施施設で、S1-S3 活動の達成率が不十分 
2. ムジンバ県南病院の臨床検査室においてのみ「小さな改善」活動を実施。KAIZEN 

 

(5) プロジェクトの前提条件 
前提条件を設定している国は以下のとおり、セネガル、タンザニア、ウガンダの 3 か国のみだ

った。 
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・カウンターパート機関がプロジェクトの実施に反対しない（セネガル）。 
・HRHIS が 5 州に普及。TIIS のデータ収集研修が 1 ゾーンで完了（タンザニア） 
・総選挙により、国内が混乱しない（ウガンダ）。 
 

(6) プロジェクトの外部条件 
外部条件としては、カウンターパートの継続的な関与と、政策面で支援が継続することが主に

挙げられている。その他には、 
・研修を受けた職員が勤務を継続する（離職しない、欠勤しない、異動しない）。 
・政府の高いコミットメントが継続する。 
・予算確保（プロジェクト実施の予算、カウンターパートの給料、国家予算） 
・人員配置・確保がなされる。 
・治安が悪化しない。 
などが挙げられている。 

 

(7) 調査対象 PDM のロジック検証結果 
対象 PDM を分析し、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を用いたプロジェクト目標発現のロジ

ックを検証した結果、次の四つの問題が抽出された。 
① 病院における 5S 活動の上位概念に当たる病院経営の視点がプロジェクトデザインや指標

に十分に反映されていない。 
② 5S 活動に関する成果の指標がアウトプットレベルにとどまっている。 
③ 業務改善への道筋が、プロジェクトデザインに十分反映されていない。 
④ 上位目標において、「患者満足度」などのインパクトレベルの指標が設定されているが、プ

ロジェクト目標との関係に飛躍が見られる。 
 
以下に四つの問題を一つずつ説明する。 
 

① 病院における 5S 活動の上位概念に当たる病院経営の視点がプロジェクトデザインや

指標に十分に反映されていない。 
病院経営の視点が謳われていたのは「きれいな病院プログラム」のみであった。ただし、協力

準備調査のため、その成果を測る指標は設定されなかった。「患者満足度向上」も病院においては

経営指標の一部と捉えれば、マリとブルキナファソで「患者満足度調査」を行っており、ブルン

ジでも「患者調査」により「満足度の向上」を目指している。しかしながら、効率の向上による

患者一人当たりの時間や経費削減などの一般的な病院経営改善を謳ったプロジェクトは見つから

なかった。公立病院で診療費が無料である国が多いことを考慮しても、一定の予算で多くの国民

に平等に医療サービスを提供する観点で、病院経営の視点は重要である。 
 

② 5S 活動に関する成果の指標がアウトプットレベルにとどまっている。

「きれいな病院プログラム」では、4)「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の活動と成果（p.21）
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で述べたように、ほとんどの成果指標が「医薬品のラベリング」や「ゴミの分別」などのアウト

プットレベルである（表 8）。上位のレベルの成果を出す場合には、必ずしも 5S だけでは発現で

きない場合もあるが、多くの場合で直接アウトカムレベルまでの指標の設定は可能である。上位

指標を設定することで、担当者に何をやったら良いかを自発的に考えさせる効果もある。例えば、

「医薬品のラベリング」の設定では担当者は指示されたラベリングしかやらないことが多いが、

「医薬品の在庫確認時間」の短縮を指標にすれば担当者は何をすれば短縮できるかを自発的に考

えることが可能になる（詳細は第 4 章で説明する。）。 
 

③ 業務改善への道筋が、プロジェクトデザインに十分反映されていない。 
「きれいな病院プログラム」とモロッコの PDM では、プロジェクト開始当初に指標が設定さ

れていない。「きれいな病院プログラム」については、協力準備調査であり、指標の設定が求めら

れていなかったのが理由である。 
コンゴでは、プロジェクト成果の「保健人材関連局の組織運営能力強化」達成のために、その

一つの活動として「労務環境改善」が設定されており、その実現手段の一つとして「5S 活動の実

施」が導入されている。ただし、成果指標が「保健人材ファイル作成」や「年次活動計画の作成」

となっており、「5S 活動の実施」がどのような道筋で「労務環境改善」につながるのか、またそ

の効果を想定する適切な指標は何であるかは明確ではないように見える。 
マラウイでは、プロジェクトが 5S 専門家派遣であることから PDM を作成しておらず、目標は

「全国の保健医療施設における 5S-KAIZEN-TQM の導入体制の構築」になっており、上位目標

「保健サービスの供給改善」への道筋と指標が明確ではない。5S の実施そのものに重点が置かれ

ているようにも見える。 
 

④ 上位目標において、「患者満足度」などのインパクトレベルの指標が設定されているが、

プロジェクト目標との関係に飛躍が見られる。 
ブルンジ、タンザニア、及びウガンダでは、上位目標の指標として「患者満足度の向上」が挙

げられている。 
ブルンジのプロジェクトは、プロジェクト目標が「妊産婦死亡率削減」、「乳幼児死亡率削減」

及び「サービスへのアクセスと質の改善」であるので、「患者満足度向上」とのロジックがしっか

りとしている。 
タンザニアでは、プロジェクト目標が「保健人材開発計画と質の高い保健医療サービスを手共

できる保健人材の強化」であり、その指標として各病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

の実践・具体的な改善状況をスコア化することで、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入によ

り改善された病院を確認することとして、その改善されたサービスを受ける側として、上位目標

の「患者満足度」に繋げられている。 
ウガンダでは、プロジェクト目標が「保健インフラのマネジメント及び利用が改善する」であ

り、その成果として対象病院における「5S-KAIZEN-TQM 活動の拡大」、「医療機材の利用状況の

改善」、「対象病院及び医療機材維持管理ワークショップにおける医療機材の維持管理の改善強化」

とされ、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の間接的な効果はあるが、ロジックの飛躍が見られる。 
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以上のように、文献レビューでは四つの問題が抽出されたので、現地調査と有識者ヒアリング

を通してこれらを検証していく。 
 

2.2.2 ヒアリング調査

現地業務開始前に実施した国内のヒアリング調査では、5S を導入し実績を挙げている静岡県の

磐田市立総合病院を見学するとともに、アフリカ 15 か国で「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導

入に携わっている 3 名の専門家に面談によるヒアリングを行った（ヒアリング対象者は巻末に添

付資料として纏めた。）。 
ヒアリングを行った目的は、アフリカ 15 か国の医療セクターにおいて考慮すべき特質や、プロ

ジェクトを通じて現場で感じた日本との違いなどの教訓を把握するためである。 
以下にヒアリング内容を項目ごとに整理したものを示す。 
 

○「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の位置付け 
・5S は、マネジメント改善手法であり、スタッフの意識改革を促進して組織力向上につなげる

手法である。 
・「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は主に医療従事者のモチベーション向上に役立つものであ

り、妊産婦死亡率等の指標に直接インパクトを与えるものではない。 
 
○プロジェクト成功のためのポイント 
・5S の推進と成功は院長に依るところが非常に大きい。ただし、院長一人では限界があるので

QIT が WIT の実施した記録や報告に対するフォローや承認を行うといった組織的な取組み

が必要である。 
・「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の実践では、そもそも医療施設が問題意識を持っているか

どうかが重要である。そしてそれらの問題が解決されていくプロセスや自分たちが行ってい

ることの成果を目で見てわかる形で示すことが活動の継続的な活性化のために必要である。 
・5S の導入以前は、外部の識者が作成したマニュアルに基づいて業務に当たっている場合が多

く、自ら活動の実施状況を文書化し、好事例を抽出・標準化するという取り組みに初めて着

手する病院がほとんどであるため、4S 活動のなかでも標準化の段階が難しい。 
・5S から KAIZEN に移行する段階においては、5S において問題への鋭敏化が十分になされ、

自分たちで問題を発見し、問題を自ら解決する能力が必要となる。 
 
○プロジェクト実施上の課題等 
・プロジェクトの効果を測定するベースとなる院内感染のデータや事故のデータ、決算データ

等の基礎的な情報がアフリカでは整備されていない場合が多く、プロジェクト実施上の課題

となっている。 
・保健人材の確保は質、量ともに不足している状況にあり、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

だけでは成果発現が難しい場合がある。 
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○病院の規模や機能 
・病院規模が大きすぎると QIT や院長の目が病院全体に届かず、「5S-KAIZEN-TQM アプロー

チ」導入は成功しづらい。院長やQITが目の届く範囲を定めて小さくスタートするのがよい。 
 

○保健省の関与 
・保健省の役割は、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の成果をマニュアルやガイドラインのよ

うな文書に取りまとめ、普及のための根拠を作成することである。 
・ナイジェリアのように、サービスが改善したことが評判となり、患者が増えてさらに忙しく

なり、対応が難しくなる、という事例も発生している。この点で保健省が病院の課題をタイ

ムリーにフォローし、人的リソースの最適な配置を行う体制が必要である。 
・活動ベースの予算配賦（PBF）のパフォーマンスを評価する指標として 5S の成果が盛り込

まれている国もある。医療施設において「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を積極推進する一

つのモチベーションに成り得るので、保健省として導入を検討する必要がある。 
 
専門家へのインタビューから以上のような点が把握された。インタビューでの指摘事項の中で、

特に「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の成果に対する指標のあり方や、病院において把握されて

いる具体的な課題に関する現地情報の入手が必要と考えられた。 
 
2.2.3 国内調査のまとめ 

国内調査を通じて以下の点が把握された。 
1) KAIZEN とは、日本やアメリカでの活動プロセスに見られるように、本来、経営改善を最

上位の目的として身の回りの課題を自ら把握し、解決する PDCA サイクルを継続的に行っ

ていく活動である。 
2) 5S の活動は、コストがあまりかからず、少ない投入で行える活動である。 
3) KAIZEN や TQM といった活動は、必ずしも組織全体での導入が必須ではなく、組織の状

況に応じた規模で導入されている。 
4) 製造業における経営管理手法が、日本やアメリカ等先進国で医療施設に適用された結果、

職場環境や業務効率、医療サービスの質の改善を通して病院経営改善が実現している。 
5) 日本、アメリカ、スリランカの病院の事例では、各施設が自らの経営課題を把握したうえ

で省庁に頼らず独自に活動を始めた。日米の病院については私立病院である。スリランカで

は、成功後は保健省が中心となって全国にアプローチを展開した。 
6) スリランカで成果を挙げたこの手法は、JICA プロジェクトを通じたアフリカの医療施設へ

の普及につながっている。 
7) アフリカ 15 か国での「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入では、まだアウトプットレ

ベルの成果が多いが、病院の職場環境や質改善において多くの成果が現れていることが確認

された。 
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PDM と関連報告書、有識者ヒアリングで把握したプロジェクトにおける課題を以下に纏める。 
1) 病院における 5S 活動の上位概念に当たる、病院経営の視点がプロジェクトデザインや指標

に必ずしも明確に反映されていない。 
2) 5S 活動に関する成果の指標が、アウトプットレベルにとどまっている。 
3) 業務改善への道筋が、プロジェクトデザインに十分明確に反映されていない。 
4) 上位目標において、「患者満足度」などのインパクトレベルの指標が設定されているが、プ

ロジェクト目標との関係に若干の飛躍があるように見られる。 
5) プロジェクトの評価指標として、院内感染、事故率、財務データ等のデータが設定・入手

されていない状況にある。 
6) 保健人材の確保は質、量ともに不足している状況にあり、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

の導入だけでは、病院の機能改善に向けた成果発現が難しい場合がある。 
 
アフリカの医療施設は、先進国とは異なる様々な課題に直面しており、現地が抱える課題を質

改善活動ですべて解決できる訳ではない点は、プロジェクトデザインの形成に当たり考慮が必要

である。また、外部条件として、スタッフの流動性、政策変更や治安状況等を考慮する必要があ

る。 
 
2.2.4 現地調査で把握すべき情報 

ヒアリングや現地調査等、プロジェクトの実情に基づいて、仮説の検証とロジックの組み立て

のために更に把握すべきと考えられた項目は以下の点である。 
① 各病院が抱える固有の課題（仮説 1） 
② 現場で実際に行われている職場環境や業務の改善事例（仮説 1） 
③ アウトカムに結び付く行動変容や現象（仮説 1, 仮説 2） 
④ 5S から KAIZEN に至らない要因（仮説 2） 
⑤ 活動が継続しない理由やボトルネック（仮説 2, 仮説 3） 
⑥ 活動の継続に向けたボトルネックの克服方法・事例（仮説 2, 仮説 3） 
⑦ 成果の促進を促す要因（仮説 3, 仮説 4） 
⑧ 現地における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の政策的位置づけ（仮説 4） 
⑨ 他ドナーの活動による成果、指標、アプローチが効果的となる条件、ボトルネック及 
び「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」との類似点・相違点及び親和性（仮説 4） 

 
2.3 現地調査  

本調査では 15 か国のうち、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入が進んでいるセネガルとタン

ザニアの 2 か国で現地調査を行い、現地関係者に対するヒアリング、フォーカスグループディス

カッション、資料収集、医療施設の見学等を行った。 
現地調査では、医療現場の院長やスタッフから「アプローチ」に対する彼ら自身の意見を聞き、

実際に施設内でどのような活動が行われているのかを現場での事例や資料を通じて把握すること
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が目的である。 
現地調査は、国内調査において把握された情報を踏まえ、それらの情報の実証や、実際に現場

で 5S に取り組む関係者のコメントや成果事例の把握から、プロジェクトロジック形成のための留

意点や教訓を得るための調査という位置づけであった。 
 
2.3.1 タンザニア・セネガルにおける調査対象病院の概要

タンザニアとセネガルで訪問した保健医療施設の詳細は巻末の添付資料 7 に一覧表として纏め

てある。ここでは、対象保健医療施設の概要を、監督機関、規模、立地、及び特徴に分けて、タ

ンザニアの施設を表 9 に、セネガルの施設を表 10 に纏めて示す。タンザニアでは、病床数 1,500
床の大病院から、80 床の中規模病院まで、合計 5 施設を訪問した。セネガルでは、病床数 100～
300 床程度の中規模病院 3 か所と、保健センター／保健ポストと呼ばれる病床数が数床から 20 床

程度の小規模施設 3 か所を訪問した。 
タンザニアの、「きれいな病院プログラム」のパイロット病院は、ムベヤコンサルタント病院、

セネガルのパイロット病院はタンバクンダ州病院である。 
 

表 9 タンザニアで調査した保健医療施設

項目
ムヒンビリ

病院

ムベヤコンサルタ

ント病院

トサマガンガ

病院
ムバリジ病院 ムベヤ州病院

監督機関

保健福祉省

（国立）

保健福祉省

（準国立）

ローマ

カトリック教会

ムベヤ州・エバン

ジェリック教会

（スイスのキリス

ト教系団体）

ムベヤ州

所在地 ダルエス

サラーム
ムベヤ州 イリンガ ムベヤ州 ムベヤ州

病床数（床） 1,500 477 164 150 80 

職員数（人） 2,700 860 200 108 198 

特徴 首都に位置

する国内の

トップリフ

ァーラル病

院で大学病

院

遠隔地に位置す

る。国内で 5S・

KAIZENへの取り

組みが最も進んで

いるパイロット病

院。リファーラル

病院の上に位置付

けられる専門病院

で、リソースが豊

富な上に患者数は

比較的少ない。

遠隔地に位置

するカトリッ

ク系病院。近隣

の病院から影

響を受けて独

自に 5S を開始

した。

遠隔地に位置す

る、スイスの宗教

団体から援助を受

けているカトリッ

ク系病院。黒字経

営を誇る。ムベヤ

コンサルタント病

院の影響を受けて

活動を開始した

が、まだ 5S を開

始して間もない。

州病院。院長の強

力なリーダーシッ

プで活動を推進し

ているが、リソー

スが不足している

上に患者数が多く

十分な活動ができ

ていない。
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表 10 セネガルで調査した保健医療施設

項目
ティエス州

病院

グランヨフ

病院

タンバクンダ州

病院

タンバクンダ

保健

センター

ガスパルカマラ

保健センター

コチャリ

保健ポスト

監督機関 保健省

（国立）

保健省

（国立）

保健省

（国立）

タンバクン

ダ州医務局

ダカール州

医務局

タンバクンダ

州医務局

所在地 ティエス州

（首都から 時間）
ダカール タンバクンダ州

タンバクンダ

州
ダカール

タンバクンダ市

郊外

病 床 数

（床）
324 237 115 24 24 少 

職 員 数

（人）
210 693 163 70 98 7 

特徴 首都から 時間

の距離にある

都市の病院。最

近 5S ・

KAIZEN ・

TQM のパイロ

ット病院とな

った。不用品の

リサイクルを

実施している。

首都に位置

する病院。

が最も

進んでいる

パイロット

病院

遠隔地の貧困

州タンバクン

ダの州都に位

置する。5S・

KAIZEN ・

TQM のパイロ

ット病院

遠隔地の貧

困州タンバ

クンダの州

都から車で

約 時間の距

離にある。保

健省のスー

パーバイズ

あり。保健シ

ステム強化

に係るプロ

ジェクトの

対象サイト

首都に位置す

る。院長の強力

なリーダーシ

ップで自ら活

動を推進して

いる。

遠隔地の貧困

州タンバクン

ダの州都から

車で約 45 分の

距離にある。母

子保健に係る

プロジェクト

の対象サイト。

地域住民との

協力で活動を

推進している。

 
 

2.3.2 現地調査結果の整理 

タンザニアで 5 施設、セネガルで 6 施設の現地調査結果を、以下の 14 項目に分類して纏めた

（表 11 参照）。 
 
①政策における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の位置づけ 
②医療機関の概要 
③病院が抱える固有の中心課題 
④ 5S 開始のきっかけ 
⑤ 5S 開始・実施における阻害要因 
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⑥ KAIZEN 活動の内容と現状 
⑦ 5S 活動の初期導入部署とその選定方法 
⑧院長の活動 
⑨QIT の活動 
⑩活動と成果 
⑪ 5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の実施における促進要因 
⑫他ドナーの取組状況とシナジーの有無 
⑬ その他（地域性） 
⑭ その他（病院財政） 

表 11 タンザニア、セネガル現地調査結果のまとめ

① 政策に 
おける

「5S-KAI 
ZEN-TQM 
アプロー 
チ」の 
位置づけ 

 

【タンザニア】 
1) 2007 年以来実施されている「きれいな病院プログラム」を通じ、ムベヤコ

ンサルタント病院の成果が、保健公共福祉省に実際的・効率的な職場の環境

改善手法として認識され、保健サービスの質向上に係るガイドラインの制定

に繋がった。 
 
2) 同省は、JICA 並びに WHO の支援を受け、保健人材開発戦略（2008－2013）
を策定した。同戦略の戦略目標 1）の「保健人材開発における計画策定能力

の強化」の中核となる、保健人材情報システム（HRHIS）の構築並びに目

標 3）「保健人材育成研修の提供・マネジメント体制の強化と研修の質の確保」

の根幹となる保健人材養成校情報システム（TIIS）の構築について、JICA
は 2008 年 11 月より「保健人材開発強化」個別専門家を保健福祉省に派遣し、

HRHIS及びTIISの開発と運用支援や病院管理者を対象とした総合的質管理

（TQM）のための「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の人材育成を行ってき

た。 
 
3) 同省は、2009 年に 5S-KAIZEN-TQM の他病院への普及と実践のためのガ

イ ド ラ イ ン で あ る 「 Implementation Guideline for 5S-CQI-TQM 
Approaches in Tanzania」を策定している。その後 2011 年には病院の質改

善に関する上位計画である「 The Tanzania Quality Improvement 
Framework in Health Care 2011-2016」(TQIF)が策定された。 
TQIF は、保健ヘルスケアサービスが持続的、効率的、公正、かつ手頃に人々

に提供されるための質向上を目的として定められたフレームワークである。

質向上を達成するための手法として、IPC、Standard Based Management 
and Recognition 及び Health Improvement Collaborative 等の手法ととも

に 5S-CQI-TQM を取り上げている。また、病院において質向上を担う QIT
や WIT の設置を正式に定めている。TQIF は、同国の保健セクター戦略Ⅲの
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中で定められた保健医療サービス供給強化のための 11 の戦略の内、保健ケ

アの質向上に関する項目に含まれている。 
 

4) 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」は 2012 年末現在、国内 252 病院のうち

55 病院に導入されている。 
【セネガル】 
1) 1998 年から、フランスの支援による病院改革プログラムである“Change1”

及び“Change2”が実施された。Change1 は、医療制度改革の一環として行わ

れ、医療従事者のマネジメント能力向上を目的としたプログラムであった。

Change2 では、特に地方の住民が質の伴った医療サービスを受けられるよう

衛生清潔・サービスの継続性・患者記録・受入、の四つの医療ケアサービス

のテーマに対して、品質管理の考え方を用いて改善するものであった。その

内容は、病院でパイロット委員会を立ち上げ、テーマに基づいた質改善活動

を実施し、それらの結果を、パイロット委員会と国のフォローアップ委員会

から選ばれた審査員が、モニタリングを行うというものである。 
 
2) 保健・社会活動省では、Plan national de developpement sanitaire 

2009-2018（PNDS）が作成された。その中では、病院の質管理を測るツー

ルの一部として、5S 手法も組み込まれることが決まっており、保健省が管

轄する医療施設（州医務局が管轄する保健センター・ポストは含まない）で

は、5S に取り組まないと予算が削減されることになっている。 
同資料では、5S は保健サービスの質向上へのアクセス、地方への権限移譲、

全国保健政策に対する海外支援の整合、成果重視マネジメントの文化定着に

貢献するものとされている。 
 

3) 5S は、2013 年 4 月までに国内 36 病院すべてに導入される予定である。 
 
4) 保健省の掲げる、患者の権利憲章が病院に看板で掲示されており、中央政

府の意向が遠隔地でも認識されていた。 
病院評価においては、2005 年に中期支出計画枠組み（CDSMT）が導入さ

れ、2008 年に各州での予算や活動計画が、既定の年間活動計画（PTA）の

枠組みに基づいて作られるようになった。従来のような、投入要素で計画を

策定する方法を改め、州が抱えている課題や達成すべき目的に照らし合わせ

て活動や投入を決めていく、「成果重視マネジメント」の概念を導入した。 
 

② 医療機関 
の概要 

（表 9，10 も 

【タンザニア】 
ダルエスサラーム及び地方の国立、準国立、州立及び教会系の病院 5 施設 
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参照） 
 

【セネガル】 
・首都ダカール及び地方の国立病院合計 3 施設 
・保健センター20及び保健ポスト21合計 3 施設 

③ 病院が 
抱える 
固有の 
中心課題 

 

1) リソース不足が最大の課題である。不足の内容は、人・モノ・カネすべて

に渡る。 
・スタッフ不足（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ﾑﾍﾞﾔｺﾝｻ

ﾙﾀﾝﾄ病院（MCH）） 
・厳しい財政（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ） 
・薬や備品の不足（MCH） 
 
2) 物理的、衛生的院内環境の悪さに加えて、コミュニケーションや情報不足、

サービスの質の悪さも普遍的であり、医療事故や院内感染などの発生に繋が

っている。 
・待合室や診察室の狭さ（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀ-、ｺﾁｬﾘ保健ﾎﾟｽﾄ（ｺﾁｬﾘ）、 
ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ保健ｾﾝﾀ-（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ）） 

・院内が不衛生・乱雑（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ｺﾁｬﾘ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、 
ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ病院（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ）、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ病院（ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ）） 

3) スタッフ間の信頼感の喪失、コミュニケーションの悪さ（MCH、ｺﾁｬﾘ） 
 
4) 患者からのクレーム（ムバリジ病院（ﾑﾊﾞﾘｼﾞ）） 
 
5) 患者取り違え等医療ミスのリスク（ティエス病院（ﾃｨｴｽ）） 
 
6) サービスの質の悪さ（グランヨフ病院（ｸﾞﾗﾝﾖﾌ）） 

④ 5S 開始の 
きっかけ 

1) 「きれいな病院プログラム」開始のきっかけは、幹部が同プログラムの研

修（本邦研修を含む。）に参加し「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の主旨

を理解したことが契機となっているケースが多い（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ｺﾁｬﾘ、

ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、MCH、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院）。 
 
2) 院長が、パイロット病院であるタンバクンダ州病院での成功例に触れたこ

とが契機となったケースもある（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ）。 
⑤ 5S 開始・ 

実施に 
おける 
阻害要因 

実施の阻害要因としては、導入時には以下の 1) 2) が一般的であるが、導入後

にも 3) や 4) のような阻害要因が発生している。 
1) 仕事や職場環境の変化を嫌うスタッフからの抵抗 
（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、MCH、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ） 
 

                                                  
20 保健センターは、各保健区に設置が定められている二次医療機関である。 
21 保健ポストは、保健センターの管轄下に設置される一次医療機関である。 
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2) 人的リソース不足が原因で、本来業務が多忙で活動の時間が取れないこと 
（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ｺﾁｬﾘ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ）。 
 
3) 研修を受けて、活動をよく知っているスタッフの異動や退職 
（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、MCH、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾃｨｴｽ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ） 
 
4) その他 
・医師が参加を拒否している（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ）。 
（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院ではオフィスの清掃を医師の代わりに海外青年協力隊員

（JOCV: Japan Overseas Cooperation Volunteers）が実施） 
・スタッフの中に、テキストの英語や仏語を解せない者がいる（ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ）。 

⑥ KAIZEN 
活動の 
内容と 
現状 
 

【タンザニア】 
1) 一部の病院では KAIZEN 活動の段階まで進んでいるが（MCH）、ほとんど

の病院はまだ 5S のレベルである。 
 
2) KAIZEN レベルまで進んだ施設でも、複数部門を巻き込んで行う”Large  
   KAIZEN”は、部門間の調整ができず、困難を感じている（MCH）。 
【セネガル】 
1) ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗやﾃｨｴｽのように、5S 導入の最初から、次の段階として KAIZEN
への移行を見据えて活動に取り組む施設があった。 

 
2) 保健省から、5S は容易だが KAIZEN は数学的知識が要求されるため病院 
の全スタッフが取り組むには難易度が高いとのコメントがあった。 

⑦ 5S 活動の 
初期導入 
部署とその 
 選定方法 

 

1) すべての施設で、病院全体で始めるのではなく、パイロット部署を選定し

て導入し、成功事例を積み重ねてから他部署に展開する方法がとられてい

た。 
 
2) パイロット部署の選定に当たっては、 
・導入に理解と意欲を示した部署 
（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、MCH） 
・施設が課題と捉えていた部署 
（ﾑﾍﾞﾔ州病院、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院） 
の 2 種類の選定理由があった。 
その他少数ではあるが、 

・導入に消極的、モチベーションの低い部門を敢えて選定（MCH） 
・不用品リサイクルと結び付けて開始（ﾃｨｴｽ） 
などの例も見られた。 
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⑧ 院長の 
活動 
 

国内調査でも重要性が指摘されていた院長の活動として、以下の活動が行われ

ていた。 
1) 抵抗勢力の説得（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ） 

2) 院内へ活動の重要性を説明（MCH、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ） 
 
3) 活動予算の承認（ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ﾃｨｴｽ） 
 
4) 定期ミーティングの主催（ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ） 
 
5) 活動の監督とフォロー（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ） 
 
6) 地域住民による委員会に出席して協力を求める（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ｺﾁｬﾘ）。 
 
7) 5S 活動を率先垂範で実践する（ｺﾁｬﾘ）。 

⑨ QIT の 
活動 
 

院長の活動とともに重要な QIT の活動として、以下の活動が行われていた。 
1) 定例ミーティングの開催 
（ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ MCH、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾃｨｴｽ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ） 
 
2) WIT が行う活動のスーパーバイズ 
（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ﾃｨｴｽ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ） 
 
3) 院内コンペと優秀部署の表彰（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、MCH） 
 
4) スタッフへのトレーニング（ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ） 

⑩ 活動と 
成果 
 

現地で以下の具体的な活動により多くの成果が得られていた。 
【活動】 
1) 器材や文房具等の整理整頓（すべての病院） 
 
2) 倉庫内在庫や備品の整理整頓の実施（すべての病院） 
 
3) 医療器具の置き場所のルール決めと表示（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、MCH、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、 
ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ﾃｨｴｽ） 

 
4) 地図や看板、掲示物によって各部署の場所や病院方針を明示する（すべて

の病院）。 
 
5) 廃棄物の内容に応じてごみ箱を色で分ける（ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、MCH、ﾑﾍﾞﾔ州病院、



36 
 

ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院）。 
 
6) 廃材の再利用（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ﾃｨｴｽ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ） 

7) 院内各部署での 5S 活動の進め方を共通化する（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ）。 
 
8) 住民を交えた院内清掃の実施（ｺﾁｬﾘ） 
 
9) 患者からの声を回収する箱の設置（ｺﾁｬﾘ、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、MCH） 
 
10) 患者記録の仕組を改善した（MCH）。 
 
【成果】 
1) モノを探すムダな時間が低減した（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州

病院、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ）。 
 
2) 不要品が減った、リサイクルされた（ﾃｨｴｽ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、MCH、ﾑﾍﾞﾔ州病

院）。 
 
3) モノの紛失が減った（MCH）。 
 
4) 院内表示が判りやすくなった（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾃｨｴｽ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、

ﾑﾊﾞﾘｼﾞ）。 
 
5) スペースに余裕が生まれた（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ）。 
 
6) 衛生環境が改善された（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ﾃｨｴｽ、ｶﾞｽﾊﾟ

ﾙｶﾏﾗ、ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾑﾍﾞﾔ州病院）。 
 
7) 患者の待ち時間が短くなった（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院）。 
 
8) スタッフの安全性が向上した（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、ﾑﾍﾞﾔ

州病院、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ）。 
 
9) 患者取り違えリスクが低下した（ﾃｨｴｽ）。 
 
10) 5S により、在庫費用が低減した（過剰在庫・期限切れ在庫削減）。 
（ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ﾃｨｴｽ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ保健ｾﾝﾀｰ、MCH） 



37 
 

 
11) リサイクルや業務改善、書類不備による医療保険還付金の申請不認可件数

の低減により収入が増加した（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ﾃｨｴｽ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、MCH）。 

12) 仕事に対するコンセプトが共有された（ﾃｨｴｽ）。 
 
13) スタッフの態度や行動が積極的に良い方向に変化した（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、

ﾃｨｴｽ、ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、MCH、ﾑﾊﾞﾘｼﾞ、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ）。 
 
以下に、上記の活動と成果の関係を纏めた図を参考に示す。 
多くの成果は、複数の活動により発現している。、一方で、一つの活動から複

数の成果が得られている。 
例えば、「機材や文房具の整理整頓」の活動は、成果 1) 、2) 、と 3) に共通に

効果を発揮しており、5S 活動は、効果発現のロジックが複合的であることが

読み取れる。 
 
（参考：各病院の活動と成果の関連） 

 

＜活動＞ ＜成果＞

器材や文房具等の整理整頓 → １）モノを探すムダな時間が低減した。
倉庫の整理整頓の実施 　

　
器材や文房具等の整理整頓 　

倉庫の整理整頓の実施 → ２）不要品が減った、リサイクルされた。

廃材の再利用 　

器材や文房具等の整理整頓 → ３）モノの紛失が減った。
倉庫の整理整頓の実施 　

掲示物等で場所や病院方針を明示 → ４）院内表示が判りやすくなった。
　

倉庫の整理整頓の実施 → ５）スペースが生まれた。
　

廃棄物の内容に応じてごみ箱を色で区分 → ６）衛生環境が改善された。
住民を交えた清掃 　

医療器具の置き場所のルール決めと表示 → ７）患者の待ち時間が短くなった。
掲示物等で場所や病院方針を明示 　

廃棄物の内容に応じてごみ箱を色で区分 → ８）スタッフの安全性が向上した。
　

掲示物等で場所や病院方針を明示 → ９）患者取り違えリスクが低下した。
　

倉庫の整理整頓の実施 → １０）在庫費用が低減した。
掲示物等で場所や病院方針を明示 　

患者記録の仕組を改善 → １１）収入が増加した。
　

掲示物等で場所や病院方針を明示 　 　
院内各部署での5S活動の進め方を共通化 → １２）コンセプトが共有された。
住民を交えた清掃を実施 　

患者からの声を回収する箱の設置 → １３）スタッフの態度や行動が変化した
掲示物等で場所や病院方針を明示
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⑪「5S- 
KAIZEN- 
TQM ア

プローチ」

の実施にお

ける促進 
要因 

現地調査で把握できた（又は聴取できた）促進要因は以下の項目である。 
1) トップの強いリーダーシップ（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、MCH、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ、ｺﾁｬﾘ） 
 
2) QIT の設置と活発な活動（ｺﾁｬﾘ除く全病院） 
 
3) 保健省や州医務局のスーパーバイズがあった（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院）。 
 
4) 元々、病院に清掃の習慣があったので導入が容易であった（ﾃｨｴｽ）。 
 
5) 他ドナーのプログラムを経験しており、改善に対する意識が高かった

（MCH、ﾑﾋﾝﾋﾞﾘ、ﾄｻﾏｶﾞﾝｶﾞ、ﾑﾍﾞﾔ州病院、ｸﾞﾗﾝﾖﾌ、ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ

州保健ｾﾝﾀｰ）。 
 
6) 自施設の活動に対するマスコミや地域住民からの評価・要請があり、モチ

ベーションが上がった（ｶﾞｽﾊﾟﾙｶﾏﾗ、ｺﾁｬﾘ）。 
 

7) JOCV の投入により、知識と人手不足を補うことができた（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州病院、

ｺﾁｬﾘ、ﾃｨｴｽ、MCH）。 
⑫ 他ドナー

の取組状況

とシナジー

の有無 

【タンザニア】 
現地で把握した医療分野での主なドナー支援は以下の 3 種類であった。 
1) 院内感染管理プログラム（IPC: Infection Prevention Control） 

IPC は、タンザニア保健省と産婦人科の国際教育のためのジョンホプキンス

プログラム（ JHPIEGO: Johns Hopkins Program for International 
Educatio n in Gynacology and Obstetrics ）により、現地病院に対して実施

されたプログラムである。JHPIEGO は、米国国際開発庁（USAID: United 
States Agency for International Development）から資金拠出を受けている

ドナーである。調査対象病院では、ムバリジ病院以外の 4 病院が実施経験を

有していた。 
IPC に含まれるコンポーネントのうち、「効率性」と「安全性」のコンポー

ネントにおいて用いられた指標例として以下の二つが用いられている。22  
①効率性：マラリア治療におけるフローチャートの活用率 
②安全性：輸血前に HIV 検査が 100%行われたかをラボの検査記録で確認 
ムベヤ州医務局によると、2012 年 12 月に IPC と 5S を組み合わせた研修が

実施されていた。このプログラムはタンザニアのみならずアフリカで広く実

施されている。 
 
 

                                                  
22 Quality Improvement-Infection Prevention and Control Orientation Guide for Participants 2009 
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2) ドイツ国際協力公社（GIZ: Deutsche Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit）による”Tanzania-German Program Support for Health” 

（TGPSH）の中にある品質管理コンポーネント支援テーマは(1)HIV、(2) キ
ャパシティ・ビルディング、(3)医療セクターへのファイナンシング、(4)医
療セクターの地方分権化、の 4 項目である。 
ムベヤ州で実施されている支援は、7 公立病院と八つの宗教系病院（ただし、

ムバジリ病院については資金源は宗教団体ではあるものの、監督は保健省と

地方政府が実施している）に対し、研修やアセスメント実施のための資金支

援を実施している。 
 

3) University Research Co., LLC（U.R.C）による HIV 分野の医療の質向上

支援 
U.R.C は 2007 年よりタンザニアで活動している NGO で、HIV 関連（ART： 
多剤投与治療法、PMTCT： 母子間感染予防、HBC：在宅ケア（親を失っ

た子供たちのケア）の医療品質向上支援を国内各地域で実施している。米国

の US President’s Emergency Plan For AIDS Relief（PEPFAR）からファ

ンドを受けている。 
本プログラムでは、HIV に係る治療サービスの質向上を目標に掲げて活動を

行っている。本プログラムの活動のアウトプットとアウトカムの因果関係が

調査ですべて明確にできたわけではないが、個別病院の成功例を、監督省庁

を巻き込んで他施設に展開しており、そのための人材の養成やツールの作成

が成果として挙げられていた。 
その測定指標は 3 種類に大別され、医療サービスに対する患者のアクセスに

対する指標、質改善の継続性を測定するための指標、人々の健康に基づく指

標が設定されていた。 
プログラム実施上の留意点として、上位政策との整合性や、現地の医療施設

が抱える問題を踏まえたうえでのプロジェクト実施の重要性が指摘されて

いた。 
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（参考） U.R.C による HIV 関連の質向上支援プログラムのロジック 
 

 
【セネガル】 
現地調査で把握した医療分野の支援プログラムは以下の 2 種類である。ここ

では、”Family Health International”（FHI）実施プログラムのロジックを分

析した。 
 
1) 病院改革プログラム”Change2”  
詳細は次項（12）「政策における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の位置

づけ」に記載している。当調査で訪れたグランヨフ病院も実施施設の一つで

ある。 
 

2）FHI による”HIV and Tuberculosis Program” 
FHI は、USAID から資金拠出を受けた NGO である。当プログラムは HIV
と結核感染の防止をテーマとしており、同プログラムの資料では、 結核ケ

アシステム強化のために Quality Improvement（QI）が導入された医療施

設の例が示されている。 
タンバクンダ、ガスパルカマラ両保健センターにおいても同プログラムが実

施された。 
QI では、目標とその成果指標を定めた後、PDCA サイクルにのっとって目

標達成に向けた活動を行う。 
同プログラムでは、結核感染に係るケアシステムの強化を目標としたロジッ

クが構成されており、個別施設レベルでの課題解決を目指していた。ユニッ

トレベルで小規模に開始し、その成功例を他に展開する形であった。 
 

【活動】

①ベースライン調査
による問題点把握

②目標の検討
③実施部門の選定
④他の手法（5Sや

SBMR）との比較
検討

⑤仮説の設定
⑥導入研修（1週間）
⑦改善活動
⑧成功例を展開

【アウトプット】

①ナショナルガイドラ
インの作成と実施
ツールの作成

②11郡で質改善ト
レーナーが養成さ
れた。

③750万人が改善さ
れたサービスを受
けた。

【アウトカム】

①政府による他ドナー
との協調が行われ
た。

②継続的なセルフアセ
スメント実施の妥当
性検証が試行され
た。

③質改善モニタリング
ツールが作成された。

【プロジェクト目標】

HIV医療の質向上
1. 多剤投与治療
2. 母子感染防止
3. 子供の保護

【プロジェクト実施上の留意点】
・上位政策との整合性の取れた内容とする。

・医療人材の不足、薬などの物流の脆弱性、地方施設に対するアクセスの悪さ、機材の不足といった医療施設
を取り巻く環境の理解は必要

【指標】
①Access Indicator：患者が正しい情報に接し適切な治療を受けられるような、医療サービスに対する患者の
アクセスに対する指標

②Retention Indicator：病院関係者の離職率など、質改善が継続的に実施されることを測定するための指標
③Well-being Indicator：疾患率など、病気にならない、治癒が早い、といった人々の健康に基づいた指標
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（参考）FHI・結核ケアシステム強化プログラムのロジック 
 

 
・本プログラムでは、過去に、測定データが途中から関係者で共有されなくな

った例があり、現地側のオーナーシップの醸成や活動の継続性、現地関係者

の巻き込みに腐心している。 
・継続性の担保や他施設への普及には保健省のコミットメントが必要であると

同プロジェクトでは指摘していた。 
・FHI へのインタビューでは、QI と KAIZEN は PDCA サイクルに基づく自

主的な問題解決の手法という点で類似したものであると述べていた。また、

5S は、職場環境の改善やスタッフの意識向上の点で QI 導入前に現地側に習

得してほしい考え方・スキルであり、QI とのシナジー効果は大きいと述べ

ていた。 
 
 

FHI の QI における指標の例 
指標 指標の測定方法

1.保健ポストから運ばれた慢性

咳患者が最初の痰検査を 24 時

間以内に受診した割合 

保健ポストからの患者情報の日付に

よる測定 

2.最低 95%の検査が正確にスタ

ッフによって診断された割合 
国の検査機関で四半期ごとに出され

る検査結果 
3.結果が出た同日にすべての患

者に対する処置が開始された

割合 

同日に処置が開始された患者数÷総
診療患者数 

 

【活動】
①研修
②慢性咳患者の把握
③患者の診察
④ラボでの検査によ

る結核患者の特定
⑤患者の治療
⑥治療後フォロー
⑦最終評価
⑧PDCAサイクルによ

る活動の継続

【アウトプット】

①結核情報の掲示
による患者の早期
発見

②ラボでの検査時間
延長

③治療後フォロー未
実施患者の減少

【アウトカム】
①24時間以内に結核

検査を受けた慢性
咳患者の割合が
77.3%から96.2%に
増加

②結核感染の疑いの
ある患者が三度の
痰検査を受けた割
合が46.8%から
90.7%に増加

【プロジェクト目標】

結核ケアシステム
の強化

【プロジェクト実施上の課題】
・モニタリングシステムの構築に時間を要した（PC上での一元化データベースの作成）。
・質向上の意識が浸透しなかったために、途中から測定データが関係者で共有されなくなった。

【プロジェクト実施上の教訓】
・関係者各階層のリーダーシップと当事者意識が成功の鍵
・ローカルコンテクストを考慮したプロジェクトの実施が必要
・現地とのコンセンサス形成がなければオーナーシップは形成されない。
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⑬ その他 
（地域性） 
 

【タンザニア】 
1) トサマガンガでは、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の普及に必要なテキ

ストのスワヒリ語版が欲しい、とのコメントがあった。 

2) GIZ 担当者からは、地方では交通アクセスの悪さや交通費の問題で医療施

設に通えない住民も多く、Remoteness（遠さ）を考慮する必要がある。パ

イロット病院での成功事例を、コミュニティレベルまで波及してはどうか

との指摘があった。 
【セネガル】 
1) 初等教育を受ける率が低い州があり、このような地域への普及には困難が

予想される。 
⑭ その他 
（病院財政） 

【セネガル】 
財政に関する、保健・社会活動省のコメントは以下のとおりである。各病院は、

財政的に厳しい状況に置かれており、活動普及に支障を来すおそれがある。 
1) すべての公立病院が赤字経営である。 
 
2) 機材更新のための政府予算は 2005 年から拠出されていない。 
 
3) 既存のリソースを活用した合理的経営で、赤字の脱却と 90%の患者を満足

させるためのサービスの実現を目指す。 
【タンザニア】 
1) 宗教系の病院では、公立病院と比較して財政が安定しており、職員への給

与の遅配などの問題は起こりにくい。 
 
2) 公立病院では、人材や施設の不足に加えて病院予算が充分ではなく、病院

独自の研修が充分に行えない。 
 
2.3.3 現地調査に基づく四つの仮説の検証 

現地調査を踏まえて、プロジェクトにおける「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」に限定して、設

定されていた四つの仮説に対する検証結果を本章の結論として述べる。 
 

【仮説 1：各病院がかかえる固有の中心課題やその解決の道筋が、必ずしも明確にプロジェクト

デザイン（プロジェクト目標、成果、指標等）に反映されていない。】 
仮説 1 は、現地の実態をおおむね反映している。 
各病院が抱える固有の中心課題は、①医療事故の多発、②院内感染の多発、③ヒト・モノ・カ

ネのリソース不足、④サービスの質の悪さ、⑤組織力の不足、に集約される。 
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「きれいな病院プログラム」は、これらの中心課題を「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」で解決

しようとするものである。「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を有効に機能させるためには、適切

なプロジェクト目標と成果測定指標を設定する必要がある。 
訪問した各施設では、成果指標は、5S 活動のチェックリストや、院内環境の直接的な改善（整

理、整頓、清掃）成果などが使われている。しかし、中心課題である、院内感染や医療事故に関

する基礎的な情報は入手できなかった。 
これは、現地の文化として、「記録しない文化」があるとも指摘されたが、必要な指標が入手で

きる環境やツールの整備を行い、プロジェクトデザインへ適切に反映できる仕組みを構築する必

要がある。 
別の切り口で考えれば、プロジェクトデザインの中で、このような指標の重要性を論理的に示

していくことが必要である。したがって、各病院の中心的課題の解決のために、

「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が提供できる道筋をプロジェクトデザインにおいて分かりやす

く示していく必要がある。 
 
【仮説 2：5S（病院の環境整備）から KAIZEN（業務プロセスの整理等）への展開を妨げる要因

が存在する。】 
多くの病院で、展開を妨げる要因が存在している。いくつかの先進的病院では、すでに KAIZEN

レベルに進んでいるところも見受けられたが、大多数の病院では、まだ 5S レベルの活動にとどま

っており、すべての病院が KAIZEN へ移行するには、まだ時間を要する見込みである。 
現地調査の結果、多くの病院で 5S 活動に伴う数多くのアウトプットやアウトカムが実現してい

たので、5S レベルの活動は順調に展開してきている。 
しかし、KAIZEN に関しては、セネガル保健省の担当者も「難しい」とコメントしている。先

進的な病院でも、KAIZEN は始まったばかりである。 
現地タンザニア、セネガル・保健システムマネジメント強化プロジェクトで使用されている、

「5S 実施ガイド」では、5S については写真を用いて導入前後の効果が平易に詳しく記述されて

いたが、KAIZEN に関する記述は 5S に関するものに比して比較的少なく、実施例などの具体的

な記述が比較的少ない印象を受けた。このようなテキストの構成が、KAIZEN を難しいと感じて

させている面があった。 
 
【仮説 3：活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込みと 5S-KAIZEN-TQM 活動の継続

性が関連している（巻き込みが不十分な場合、継続性に影響が見られる）。】 
調査対象プロジェクトの多くのケースでは、活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込

みはなく、部分的な部署をパイロット的に選定し導入することで、成功事例を他部署に展開し、

継続できている事例が大多数であることから、本仮説は必ずしも適切でないと言える。現地調査

では、活動当初から全病院関係者の巻き込みを行っている施設はほとんど無かったが、各施設と

もに活動は継続していた。 
例外として、セネガルの保健センターや保健ポストのようにきわめて小規模の施設では結果的

に全組織関係者が当初から参加していた。 
現地のヒアリングでも、 
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① 活動を継続する上で重要な役割を担うのはトップと QIT である。 
② 医師の当初からの参加が無くとも 5S は継続できる。 

という意見がほとんどであった。 
 
【仮説 4：「5S パイロット病院設立から保健省による全国普及へ」のシナリオ展開に際し、パイ

ロット病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の検証や投入確保がボトルネックとなって

いる。】 
保健省の関与不足が、全国展開のボトルネックとなっているという可能性が見られた。 
具体的には、タンザニアやセネガルでは、自主的に始めた病院の成功例を見て、その病院を保

健福祉省がパイロット病院に指定して、実施ガイドラインを作成し、本省からの巡回指導を実施

するなどして全国展開に取組んでいる。 
一方で、少数ではあるが、ガスパルカマラ保健センターのように、センター長が自ら研修に参

加し、他の成功している病院を視察したことがきっかけで、5S に自主的に取組始めた例もある。 
これは、5S や KAIZEN 自体はお金がかからず、少ない投入でできる活動であり、5S は初期導

入には、取組やすく、効果がすぐ目に見える活動であるからと考えられる。しかしながら、セネ

ガル・ティエス州病院のように、意欲のある病院長が人事異動で去った後に、5S 活動が停滞した

例や、タンザニアのムベヤコンサルタント病院とムヒンビリ病院のように 5S 活動をよく識るスタ

ッフの異動を活動の阻害要因に挙げている例もある。したがって、保健省などの政府機関が、パ

イロット病院に対して病院の改善に意欲のある院長や病院幹部を継続して投入するかどうかがボ

トルネックになっている可能性はある。 
その他にも、全国普及に際しては、保健省が主体となって研修等への必要な予算の確保、成功

例の情報共有、等の支援が必要であると思われた。 
 
2.4 現地調査に基づく「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロジック 

各病院における病院での課題解決が、5S や KAIZEN を用いてどのように達成されているのか

を病院ごとのロジックから整理した。ここではセネガルの例を用いて説明する（表 12～表 14 参

照）。なお、各病院の特徴については表 10 を参照のこと。 
 

(1) セネガル・タンバクンダ州病院の「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック（表 12 参照） 
タンバクンダ州病院ではビジョンやミッションが院内に掲示され、職員が目指す目標が明確に

なっていた。5S 活動を通じて QIT 等の設置や表彰制度を設けるなど、病院スタッフ個々の意識

向上と組織的な取組みに関する成果が現れている。また 5S 活動による直接的な成果によって、院

内環境の改善、業務効率の向上、サービス向上といった成果も表れている。 
それらの前提条件として、上層部や医師の関与、スタッフへの研修実施が挙げられている。阻

害要因では、本来業務の忙しさや医師の巻き込みの難しさが挙げられており、患者数の比較的少

ない部署が活動に参画しやすいとのことであった。促進要因としては、州医務局による病院評価

の実施やパイロット部署での成功体験が職員を動機付けるといった点が挙げられていた。 
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表 12 タンバクンダ州病院の「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック

 ロジック  考慮すべき項目 

投

入 

（病院外からの投入） 

1) 「きれいな病院プログラム」の導入 

2) 病院改革プログラム Change2 の導入 

3) 問題分析手法を理解する。 

4) 職員が改善経験を収得する。 

5) JOCV による医療活動支援 

6) 政府からの助成金 

7) JICA プロジェクトによる評価や指導 

8) 外部清掃業者による院内清掃実施 

 

前提

条件 

1. 経営層の積極的な関与があること。 

2. 病院側が課題を事前に把握して 

いること。 

3. スタッフへの研修を実施すること。 

4. 評価システムが存在すること。 

5. 医師の関与があること。 

 

活

動 

1-1.患者満足度調査の 

実施 

1-2. 5S 活動に対する 

独自評価の実施 

1-3. 5S 活動の表彰制度 

 

2-1. 5S 導入研修の開催 

2-2.問題発見と活動計画 

の策定 

2-3. QIT/WIT の設置 

 

3-1.病院方針の掲示 

3-2.患者権利憲章の掲示 

3-3. 5S 掲示板の設置 

3-4. 職員のタスク表の 

作成・更新 

 

1-1.壁の色塗り直し 

1.2.清掃業務の外部委託 

1.3.ファイルの整理整頓 

（カラーコーディング） 

1.4.JOCV によるオフィス 

の清掃 

 

2-1.カートに必要な器材類

が載せられるようにする。 

 

3-1..掲示板の設置 

3-2..受付の椅子に順番待ち 

の数字をつける。 

3-3..産科での急患用情報 

ボックスの設置 

3-4.庭の陥没を埋める。 

 

4-1.色分けされたゴミ箱に 

よる分別廃棄 

5-1.使用済注射針廃棄用の 

リサイクル容器設置 

5-2.使用済酸素ボンベ分別 

 

阻害

要因 

1. 財政リソースの不足 

2. 活動を理解し実践できる人材の 

不足 
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短

期

成

果 

1. スタッフのモチベー 

ション向上 

2. 問題解決のマインド 

醸成 

3. スタッフ間の情報 

共有の推進 

1. きれいな院内 

2. 時間のムダ削減 

3. 患者受付・接遇の改善 

4. 衛生面の向上 

5. リサイクルの実施 

 

促進

要因 

1. 中央省庁・地方局の強い関与 

2. 職員の活動に対する高い理解 

3. 成功体験によるモチベーション 

向上 

4. 患者数が少なく、5S 活動に時間

が取れること。 

長

期

成

果 

a.スタッフの責任感の 

醸成（短期 1,2） 

b.病院方針や患者権利の 

情報共有（短期 3） 

a.職員の仕事に対するポジ 

ティブな意識醸成 

（短期 2,3,5） 

b.患者満足度向上 

（短期 2,3,4） 

c.業務効率向上（短期 1,2） 

 

制約 

1.医師の活動参加が進まない 

こと。 

2．業務の忙しさにより活動が進ま 

ないこと（産科）。 

病

院

の 

目

標 

＜ビジョン＞ 

低コストで質の良い医療サービスを提供する。 

 

＜ミッション＞ 

○患者に診察、治療、経過観察を提供する。 

○すべての患者に予防、治療と、リハビリテーション 

サービス、を提供する。 

○教育、継続的教育、調査、予防薬の提供及び保健の 

推進を行う。

 

＜バリュー＞ 

医療サービスの提供、安全、満足 

 

特徴 

1．2009 年までに、全部署に 5S 

が展開できている。 

2．5S 活動が院内で仕事の一部 

として正当化されているので、 

職員が責任をもって積極的に 

活動できていること。 

3．院長が頻繁に交替することは 

阻害要因となっている。 

4．文字を解さない患者への対応に

苦労している。 

 

 
(2) セネガル・ティエス州病院の「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック（表 13 参照） 
ティエス州病院では、患者取り違えなどの医療リスクの低減を目標として 5S に取り組んでいた。

5S 活動に取り組む中で業務フローの整備やデータベースの整備など KAIZEN に相当する成果も

見られた。限られた資源の有効活用に対する意識が高く、不用品のリサイクルや売却による収益

の改善に取り組んでおり、病院経営に関する項目での成果も表れていた。多くの病床と職員を抱

える病院であるが、各部門から選ばれた職員で構成される 5S 実施チ－ムが、活動を主体的に進め

ている。一方で、5S 実施チームは、セルフモニタリングは実施しているが、5S 活動を自ら評価

するための評価手法の確立が課題と認識しており、確立に向けた検討を進めている。 
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表 13 ティエス州病院の「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック

 ロジック  考慮すべき項目 

投

入 

（病院外からの投入） 

1) JICA の研修を受講

2) JICA からの資金援助

3) JICA プロジェクトによる活動評価や指導

4) 世界銀行からの資金援助

5) JOCV の派遣による活動支援（4 期）

6) 保健省による病院評価などの支援 

 

（病院からの投入） 

1) 各部の活動に係る費用を病院予算から投入 

2) QIT の設置とメンバーの確保 

3) 5S 実施チーム用の上着を作り、支給した。 

 

前提

条件 

1. 経営層の積極的な関与があること 

（院長のリーダーシップ）。 

2. 病院側が課題を事前に把握して 

いること。 

3. スタッフへの研修を実施すること。 

4. 評価システムが存在すること。 

5. 医師の関与があること。 

 

活

動 

1-1.全スタッフに 5S 

導入教育を実施 

1-2.スタッフによる病院 

の現状分析を実施 

1-3. 5S 活動計画を策定 

1-4.全部署に 5S 実施 

チームを設置 

1-5. 5S委員会とWIT を 

設置 

1-6.活動開始はメンテナ 

ンス部門をパイロット 

部署にして 1 年間実施 

 

 

1-1. ファイルの整理整頓 

1.2.備品にラベリング実施 

1.3.患者ベッドに名前表示  

 

2-1. .全職員参加の定期 

清掃を実施 

 

3-1..院内表示（地図など） 

の設置 

 

4-1.病院方針の掲示 

 

5-1.不要品のデータ 

ベース整備 

5-2.不要品のリサイクルと 

売却 

 

6-1.標準業務フローの整備 

 

阻害

要因 

1. 5S 成果の評価基準が未整備 

2. 活動に積極的な院長、副院長などの 

トップの交代 

短

期

成

果 

1.全職員の 5S 理解を 

深める。 

2. 問題解決のマインド 

醸成 

3. 5S 活動の活性化

1. 時間のムダ削減と、ミス 

の防止 

2. きれいな院内環境 

3. 患者受付・接遇の改善 

4. 情報共有の推進 

5. リサイクルの実施 

 

促進

要因 

1. 中央省庁・地方局、ドナーなどの 

強い関与 

2. 職員の活動に対する高い理解 

（もともと清掃の習慣があったこと。） 

3. 成功体験によるモチベーション 

向上 
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6. 業務の均一化 4. 限られた資源のリサイクルに対する 

意識の高さ 

長

期

成

果 

a.スタッフの責任感の 

醸成（短期 1,2） 

b.5S 活動の定着・習慣化

（短期 3） 

a.職員の仕事に対するポジ 

ティブな意識醸成 

（短期 2,3,4,5） 

b.患者満足度向上 

（短期 1.2,3,6） 

c.業務効率向上（短期 1,6） 

 

制約 

1. 活動に積極的な病院トップや、活動 

を熟知している幹部の交代が最大の 

制約条件となっている。 

病

院

の 

目

標 

<上位目標> 

○業務リスクの低減 

○医療安全の向上 

○患者安全 

○医療廃棄物管理の向上 

 

＜5S による目標＞ 

○職員の責任の明確化 

○病院による活動評価の実施

○5S に関与する職員数の増加 

 

特徴 

1．2010 年に、メンテナンス部門を 

パイロット部署に選定して、1 年間 

5S 活動を試行した後で、全部署に 

展開した。 

2．不要品をリサイクルして、5S 

活動に必要な整理棚などを作成した 

り、売却により活動資金を得ている。 

3．院長や経営幹部が頻繁に交替する 

ことは阻害要因となっている。

4．セルフモニタリングは実施されて 

いるが、、活動成果を測る指標と 

測定手段の整備が今後の課題で 

ある。 

 
(3) セネガル・ガスパルカマラ保健センターの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック（表 14
参照） 
ガスパルカマラ保健センターでは 5S 活動の導入から半年ほどと経験は浅いものの、センター長

が自ら進んで 5S を取り入れるなど、高いリーダーシップを発揮している点が特徴的であった。職

員数は 98 名と小規模な施設であり、院長は頻繁に現場に足を運んで 5S 活動の進ちょく状況を確

認しており、センター職員からの信頼も篤い。5S 開始から半年経つが、地域住民からの評判が高

まり、活動がメディアに取り上げられたこともある。それらの外部からの評価が職員のモチベー

ション維持にもつながっており、同地域にある他の保健センターにも 5S を普及したいという強い

意欲を職員は持っていた。 
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表 14 ガスパルカマラ保健センターの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック

 ロジック  考慮すべき項目 

投

入 

（病院外からの投入） 

1) JICA の 3 日間研修を受講（PARSS23）

2) FHI からの資金援助

3) センター長が Internal evaluation workshop へ参加

4) センター長がタンバクンダ州病院を視察した。

5) PARSS による指導

 

（病院からの投入） 

1) 各部署の管理者と地域住民を交えた保健委員会から 

資金提供

2) QIT、WIT の設置とメンバーの確保

 

前提

条件 

1. センター長の積極的な関与があること

（センター長のリーダーシップと 

率先垂範）。

2. 病院側が課題を事前に把握していること。 

3. スタッフへの研修を実施すること。 

4. 評価システムが存在すること。 

 

活

動 

1-1.パイロット部門に5S 

導入教育を 3 日間実施 

1-2.保健委員会を巻き込

んだ 5S 活動を実施 

 

2-1 活動開始は管理 

事務サービス部門と 

スタッフのオフィス 

及び倉庫をパイロット 

部署にして導入した。 

2-2.QIT が中心になって 

現場指導した。 

 

3-1.患者意見箱設置によ 

る患者意見の収集 

3-2.定期的な保健委員会 

との会合を開催 

1-1. PC 内ファイルの整理 

整頓 

1.2.備品にラベリング実施 

1.3.院内の整理整頓  

 

2-1. .センター内外の清掃 

を実施 

 

3-1..院内表示（地図など） 

の設置 

 

4-1.5S 活動情報の掲示 

 

5-1. 不要品のリサイクル 

と売却 

 

阻害

要因 

1. 保健省からの支援がないこと。 

2. 5S 活動資金の不足 

3. スタッフの研修機会の不足 

 

短

期

成

果

1.全職員の 5S 理解を 

深める。 

2. 5S 活動の活性化

3.スタッフのモチベーシ 

ョン向上 

1. 時間のムダ削減と、ミス 

の防止 

2. きれいな院内環境 

3. 患者受付・接遇の改善 

4. 情報共有の推進 

5. リサイクルの実施 

 

促進

要因 

1. 地域の医療拠点としての自覚があること。 

2. 小さな組織であり、部門間の意思疎通が良

好であること。 

3. 首都にあり、情報の収集が容易であること 

4. 限られた資源のリサイクルに対する意識

の高さ 

                                                  
23 JICA がセネガルで実施している「タンバクンダ州及びケドゥグ州保健システムマネジメント強化プロジェク

ト」 
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5. 患者からの感謝の声が聞かれ、モチベーシ

ョンが高いこと。 

長

期

成

果

a.スタッフの責任感の 

醸成（短期 2,3） 

b.5S 活動の定着・習慣化

（短期 1,2,3） 

（活動開始から 1 年未満

であり、長期成果は期待

値） 

a.職員の仕事に対するポジ 

ティブな意識醸成 

（短期 2,3,4,5） 

b.患者満足度向上 

（短期 1.2,3） 

c.業務効率向上（短期 1,2） 

 

制約 

1. 地方からの貧困層の流入により、患者数が

増加して活動時間が取れないこと。 

2. 地方の保健センターへ、活動を展開したい

が、移動手段を持っていないこと。 

病

院

の 

目

標 

○患者満足 

○より良いサービスの提供 

○5S の他センターへの普及 

○MDG の達成への貢献 

 

特徴 

1．まだ活動を始めて 1 年以内である。 

2．5S の成果が評判になり、テレビ 

取材を受けて、スタッフのモチベー 

ションが上がっている。 

3．センターの評判が高くなり、 

来院患者が増加しており、収入も 

増加している。 

 
(4) セネガル・タンバクンダ保健センターの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック（表 15
参照） 
当センターは、JICA・保健システムマネジメント強化プロジェクトの対象サイトである。5S

の実施目的の一つは、赤字削減という病院経営面での課題解決であった。当センターでは、5S 活

動のために職員の増員や備品の購入など、コストをかけて活動を行なっていた。 

表 15 タンバクンダ保健センターの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック

 ロジック  考慮すべき項目 

投

入 

（病院外からの投入） 

1) JICA の 3 日間研修を受講（PARSS）

2) 保健省からの技術支援

3) 保健省と JICA による活動表彰制度

4) 5S 活動停滞を再活性化を目指すセンター長の就任

5) 州医務局による活動評価 

 

（病院からの投入） 

1) 保健教育ディレクター（5S 活動被表彰者）の設置と

 

前提

条件 

1. センター長の積極的な関与があること 

（センター長のリーダーシップと 

フォローアップ）。 

2. 病院側が課題を事前に把握していること。 

3. スタッフへの研修を実施すること。 

4. スタッフのモチベーションが高いこと。 
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アドバイス体制の構築 

2) QIT、5S サブ委員会の設置とメンバーの確保 

3) 5S 担当職員の増員 

4) 5S に必要な機材の購入 

活

動 

1-1.全スタッフが 5S 

導入教育を 1 日間受講 

1-2. 5S 活動委員会を 

設置 

1-3.部署ごとに 5S 活動 

計画を策定 

1-4.センター長による 

活動報告のフォロー 

（1 回／月） 

1-5.部門長への研修を 

実施 

1-6.保健省と保健委員会 

による活動評価の実施 

1-1. 書類の整理整頓 

1.2.備品にラベリング実施 

1.3.電話線の整頓  

 

2-1.院内の清掃 

2-2..照明の追加設置 

 

3-1..院内表示（地図、誘導） 

の設置 

 

 

 

阻害

要因 

1. 5S 活動資金の不足 

2. 5S 活動に必要な備品の不足  

3. センター内のスペースの狭さ 

4. 5S 活動を理解し、実践できる人材の不足 

 

短

期

成

果 

1. 全職員の 5S 理解を 

深める。 

2. 5S 活動の活性化

3. スタッフのモチベー

ション向上 

1. 時間のムダ削減と、ミス 

の防止 

2. きれいで快適な院内 

環境 

3. 患者受付・接遇の改善 

 

促進

要因 

1. フランス、スペインなどのドナーに 

よる施設インフラの整備 

2. 保健省の HIV 対策プログラムへの 

参加経験 

3. 保健教育ディレクターによるアドバイス

制度 

長

期

成

果 

a.スタッフの責任感の 

醸成（短期 2,3） 

b. 5S 活動の定着・習慣化

（短期 1,2,3） 

（活動開始から 1 年未満

であり、長期成果は期待

値） 

a.職員の労働環境改善 

（短期 1,2） 

b.患者満足度向上 

（短期 1.2,3） 

c.業務効率向上（短期 1,2） 

 

制約 

1. 患者数が多くて活動時間が取れないこと。 

2. 職員が自主的にフォローアップできない

こと。 

3. 看護師によるストライキの発生 

病

院

の 

目

標 

○医療の質向上

○赤字の削減 

 

 

特徴 

1．まだ活動を始めて 1 年以内である。

2．JICA・保健システムマネジメント 

強化プロジェクトの対象サイト 

3．センター長の交代で活動が再活性 

化した。 

(5) セネガル・コチャリ保健ポストの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック（表 16 参照） 
コチャリ保健ポストは、JICA の母子保健サービス改善プロジェクトの対象サイトである。ポス
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ト長は、当ポストの課題として妊産婦に対する人間的な医療ケアを掲げており、5S や KAIZEN
を通じた医療ケアの質向上に向けて取り組んでいた。職員数はポスト長である看護師を含め 7 名

であり、医師はいない。このように小さな施設で組織階層がフラットであるため、職員全員での

活動が行われていた。 

表 16 コチャリ保健ポストの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」ロジック

 ロジック  考慮すべき項目 

投

入 

（病院外からの投入） 

1) ポスト長に対する本邦研修の実施

2) JICA からの機材提供

3) JOCV による医療活動支援（看護師）

4) 地域の保健委員会からの予算付与

5) JICA 母子保健プロジェクト作成のマニュアル供与

6) 地域住民による定期的な清掃活動（1 回／週）

 

（病院からの投入） 

1) ポスト長による、職員と地域住民への情報提供 

2) 医薬品販売益の、5S 活動への投入 

3) 5S 担当職員の増員 

4) 5S に必要な機材の購入 

 

前提

条件 

1. ポスト長の積極的な関与があること 

（ポスト長のリーダーシップ）。 

2. 病院側が課題を事前に把握していること。 

3. スタッフへの研修を実施すること。 

4. スタッフのモチベーションが高いこと。 

 

活

動 

1-1.全スタッフが 5S 

導入教育を受講 

1-2. 5S 活動委員会を 

設置 

 

1-1. 3S から実施 

 

2-1.地域住民による院内の 

清掃 

 

3-1..待合用ベンチの設置 

 

4-1.施設方針の掲示 

4-2.保健情報の、院内掲示 

と地域発信 

阻害

要因 

1. スタッフ数の少なさ（7 名） 

2. 職員間のコミュニケーションの悪さ 

3. 24 時間診療による多忙さ 

 

短

期

成

果 

1. 全職員の 5S 理解を 

深める。 

2. 5S 活動の活性化

3.スタッフのモチベーシ 

ョン向上 

1. 時間のムダ削減と、ミス 

の防止 

2. きれいで快適な院内 

環境 

3. 患者受付・接遇の改善 

4. 情報の共有 

 

促進

要因 

1. ポスト長の高い責任感 

2. ポスト長の地域人脈の強さ 

3. 地域からの期待の高さ 



53 
 

長

期

成

果 

a.スタッフの責任感の 

醸成（短期 2,3） 

b. 5S 活動の定着・習慣化

（短期 1,2,3） 

（活動開始から 2 年未満

であり、長期成果は期待

値） 

a.職員の労働環境改善 

（短期 1,2） 

b.患者満足度向上 

（短期 1.2,3） 

c.業務効率向上（短期 1,2） 

 

制約 

1. 医療対象地域の広さ 

2. 地域中心部から離れていることによる 

情報不足 

3. 職員、医療機材の不足 

病

院

の 

目

標 

○妊産婦への人間的な医療ケア  

特徴 

1．小さな組織であるので、フラット 

な組織であり、全員で活動を開始した。 

2．JICA・母子保健サービス改善 

プロジェクトの対象サイト 

 
これらの状況に基づき、その中から各病院に共通して現れる項目を基に、投入から成果に至る

ロジックを作成した（図 5 参照）。 現地の各病院では図 5 のロジックの各項目を関係者へのイン

タビューや活動の視察結果を基に埋めていく形で調査を進めた。その中では、以下の点が把握さ

れた。 
●5S 活動による直接成果として職場に潜むムダの減少と清潔な職場という職場環境の改善に係る

成果が達成されている。 
●活動と直接成果はほぼすべての病院で類似している印象を受けた。その内容は 5S テキストの内

容に影響を受けていると考えられたが、タンバクンダ州病院における「5S コーナー」の設置を初

め、創造的な取り組みも一部に見られた。 
●5S や KAIZEN の間接成果として医療サービスの質の改善がなされている。こうした成果が経営

指標の改善に結びついているケースもあった。 
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図 5 セネガル、タンザニアの病院におけるプロジェクトの成果発現ロジック

Column 2 タンザニア・ムベヤコンサルタント病院の事例

2007 年、「きれいな病院プログラム」への院長の参加を契機に「5S-KAIZEN-TQM アプロ

ーチ」を開始。導入前は、医療の質に対する院内のコンセプトが共有されていない、あるいは

備品の盗難が相次ぐといった課題を抱えていた。院長は、これらの課題解決に同アプローチが

有効であると考え、活動の重要性を経営陣に対して説得するとともに、QIT の設置や、週次ミ

ーティングの開催等で、主体的かつ継続的に関与している。 
活動はパイロット 6 部署から始まったが、今では病院全体での取組に広がっており、在庫削

減や、盗難され隠されていた庫内の備品が明らかになるといったリソース管理の改善や、5S
を共通言語とした職場環境の改善が職種を超えて議論できるようになった、等の成果が得られ

ている。 
同病院では既に KAIZEN にも取組始めており、会計係の不正を防ぐための患者記録の仕組

の改善、などテーマを定めて、業務の改善に取り組んでいる。 

 
 
 
 

【投入】

①外部投入
・日本やスリラ

ンカでの研修
・JICAの現地

研修・指導
・政府機関や

ドナーからの
支援・指導

②病院側投入
・QIT/WIT設立

と人材確保
・備品購入費用、

研修費用の
手当

・5S院内研修の
実施

【活動】

(S1)
・不要在庫や備品の整理
(S2)
・ファイルや備品の整頓
(S3)
・院内の清掃
(S4)
・情報の可視化

（病院方針、業務フロー、
備品在庫状況、患者の
権利、案内図等）

(S5)
・QITやWITの運営
・活動計画の策定と

活動評価実施
・定例ミーティング
・保健センター／ポストで

住民委員会の開催

【直接成果①】
職場環境の改善

・モノのムダ減少
・探すムダ減少
・設備のムダ減少
・清潔な職場

【直接成果②】
医療サービスの
質改善

・医療事故撲滅
・院内感染防止
・在庫管理改善
・労働効率改善

【間接成果】
病院経営の
改善

・費用の減少
（患者1人当たり

費用の効率化
による減少）

・患者満足度向上
（待ち時間減少、

人間的ケアの
実施、清潔な
施設、等）

・職員の意識向上

・組織力向上
（部署間連携、

職種間連携、
職員満足度向上）

【前提条件】
・トップ及びミドルマネジメントのコミットメント
・病院が事前に課題を把握していること。
・スタッフへの研修が実施されること。

【阻害要因】
・活動を熟知したトップやスタッフの異動
・活動資金、人材などのリソース不足
・活動に対するモチベーションの低下（多忙な業務、成果未達等）
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第 3 章 四つの仮説に対する検証

本章では、国内調査及び現地調査を踏まえて、プロジェクトにおける「5S-KAIZEN-TQM アプ

ローチ」に限定して、設定されていた四つの仮説に対する検証結果を本報告書の結論として述べ

る。 
 
【仮説 1：各病院がかかえる固有の中心課題やその解決の道筋が、必ずしも明確にプロジェクト

デザイン（プロジェクト目標、成果、指標等）に反映されていない。】 
本調査の対象とした各プロジェクトについては、必ずしも病院等の個々の医療施設レベルでの

問題解決や経営向上をプロジェクト目標として設定している訳ではない。したがって、このよう

な条件下で各プロジェクトの「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」に関連する活動部分のみを取り出

してロジックの妥当性を検証することの限界はあるものの、敢えて病院が抱える固有の中心課題

が明確にプロジェクトデザインに反映されているか、という視点で分析を行った。その結果、対

象となる病院等の医療施設における「固有の中心課題（問題）」や「5S-KAIZEN-TQM アプロー

チ」の導入による中心課題の解決の道筋（ロジック）が、必ずしも明確にプロジェクトデザイン

から読み取れない事例が確認された。また、効果発現ロジックのステップ自体に一部飛躍がある

ケースも見られることから、病院の抱える中心課題（問題タイプ）に応じた「5S-KAIZEN-TQM
アプローチ」のロジックの整理が必要である。 
利潤の追求という明確な組織目標を持つ日本やアメリカの製造業では、利益やコストといった

経営数値の改善を目的として TQM や KAIZEN 活動を行い、その中で 5S を一つのツールとして

用いて、成果を挙げてきた。これらの手法が導入された両国の私立病院においても、先進国にお

ける私立病院における事例、といった点を考慮する必要はあるがその基本的な考え方には多くの

共通点があるように見える。さらには、アプローチが導入された両国では、公的医療機関であっ

てもコストや経営の観点は不可欠であると述べられているように24、アメリカでは公立・私立の

病院を問わず医療分野におけるコスト削減や効率向上の必要性を背景に医療の質改善が進められ

成果を挙げた。レビューした日本の 4 病院においても 5S-KAIZEN 活動の根本には、上位概念と

して「病院の経営改善」という目的があり、その下位に位置づけられる医療事故の防止、業務効

率の改善、医療サービスの質の改善等の病院が抱える「課題」の解決が最終的に病院の経営改善

につながる、というロジックに基づいた活動が進められており、多くの成果を挙げてきた。すな

わち、病院の経営改善を上位目標として指標を設定し、TQM や KAIZEN 活動を通じて継続的に

「目標設定→活動→成果確認→新たな目標設定」の管理サイクル（PDCA サイクル）を実行する

ロジックモデルが実行されてきた。 
セネガル・ティエス州病院においても、5S-KAIZEN 活動の目標は「限りあるリソースを効率

的に活用する」ことであり、経営効率の観点で取り組んでいる。 
第 2 章１節において、文献調査などからアフリカでの対象プロジェクトのデザインを検証した

結果、医療の質向上やそれに伴う現地のマネジメント能力向上を目標に掲げるプロジェクトが大

半であり、病院単位での課題解決を目標とするプロジェクトは少数にとどまった。経営改善の視

                                                  
24 D.M.バーウィック「キュアリングヘルスケア 新しい医療システムへの挑戦」中山書店、2002 年 
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点を目標に盛り込んでいたのは、「きれいな病院プログラム」のみであった。しかし、技術協力プ

ロジェクトとしてではなく、協力準備調査と地域別研修のスキームで実施されたことから、PDM
は作成されておらず、開始時点では指標は設定されなかった。開始後の専門家による訪問巡回指

導では、5S の各項目とリーダーシップに対するチェックリストによる点数評価等、アウトプット

やアウトカムレベルの指標が用いられている。また、協力準備調査においては、同調査最終報告

書（資料 1.n.）で、アウトカムを測る指標の一つとして病院経営改善に関連するデータが提案さ

れており、調査の一環として収集されているものの、各病院において自主的な取り組みとしてモ

ニタリングされているかどうかについては不明である。 
他にも、プロジェクト目標と活動・指標の関係が一見わかりにくいプロジェクトがいくつか見

られた。例えば、プロジェクト目標である「リーダーシップの強化」を測る指標として「5S 活動

チームの配置」が設定されている例や、「母子保健サービスの強化」を達成するための活動として

「5S の定着」が挙げられているが、次のステップとして必要となる業務の KAIZEN 活動が必ず

しも十分計画されていない例のように、プロジェクト活動が目標につながるロジックや、達成度

を測るための指標の設定について追加的説明がないと第三者には理解が難しいプロジェクトがあ

った。 
第 2 章 2 節の現地調査において、医療安全、院内感染、ヒト・モノ・カネのリソース不足、院

内環境の悪さ、スタッフ間のコミュニケーションの悪さが病院の抱える課題として把握されてお

り、5S 活動が院内環境の改善や組織能力の向上において大きな成果を挙げていることは確認でき

た。しかしながら、病院の抱える課題がどのようなロジックで「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

の導入によって解決できるのかという道筋は明確になっておらず、プロジェクト目標と適切な成

果指標の設定にも課題が残されていることが明らかになった。 
このような課題解決のために、第 4 章において以下の提言を行う。 
① ｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で解決可能な病院単位での中心課題を明確にする。 
② 中心課題解決の道筋を明確にした効果発現のロジックモデルを確立する。 
③ 効果発現のロジックモデル活用の留意事項と、本アプローチの限界を明確にする。 
④ 病院単位での｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣導入において、効果発現のロジックモデルの

段階別に、目標・成果と、その効果測定のための指標例（定量・定性）指標を整理する。 
 

【仮説 2：5S（病院の環境整備）から KAIZEN（業務プロセスの整理等）への展開を妨げる要因

が存在する。】 
アプローチの導入教育の方法と、ロジックに基づく目標設定・入手可能な指標設定の方法が適

切になされなければ、展開を妨げる要因となりうる。5S から KAIZEN への展開を促進するため

には、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入初期段階において、KAIZEN をより平易に教えて（平

易な「KAIZEN の初歩的な教育」については、第 4 章 4 節の(5) 「”しごと”の質改善のロジック」

で詳説する。本章末の、「Column 3 「ムダ」とはなにか？」も参照）、5S は KAIZEN のための

“ツール”であることを関係者に理解させる必要がある。また、目標、指標の設定に当たっては、

効果発現のロジックのステップレベルに応じたレベル別の目標・指標設定が重要であり、これら

指標が取得できる職場環境の体制整備も必要であろう。 
仮説 1で述べたように、一般企業や日本とアメリカの病院で実施している「5S-KAIZEN-TQM」



57 
 

活動は、経営改善を最終目的としている。TQM や KAIZEN 活動は、身の廻りの課題を自ら把握

し解決する PDCA サイクルを継続的に行っていく活動である。これは、「アフリカ地域医療施設

機能改善プログラム準備調査ファイナルレポート」（資料 1.o.）において述べられている KAIZEN
の定義、すなわち PDCA サイクルに則った参加型の問題解決と一致する。「きれいな病院プログ

ラム」や関連するプロジェクトでも、KAIZEN のエントリーポイントとして 5S を位置づけてい

るが、5S による職場環境整備を行った後に、KAIZEN によって業務の改善を行うという形で明

確に段階を分けてステップで実施されている点が異なる。タンザニアのムベヤ・コンサルタント

病院は明確なステップを経る形で成功している例であるが、5S の中には、例えばモノの置き場所

のルールを作って業務改善をすることや、清掃をそのやり方や頻度を決めて行うなど仕事のやり

方を改善することも含まれており、必ずしも環境整備やモノの改善に限定されるものではない。

5S をエントリーポイントとしつつも、その取り組みは先に述べたとおり KAIZEN の要素が含ま

れていることから、5S 活動に取り組みながら徐々に KAIZEN を実施する基盤を整えていくとい

う点において有効であったと考えられる。一方で KAIZEN のツールは 5S のみではなく、「ムダ

取り」、「標準化」などたくさんの手法が含まれている。 
セネガルの「タンバクンダ州及びケドゥグ州母子保健強化プロジェクト（フェーズ 2）」の対

象施設であるコチャリ保健ポストのような小規模施設では 5S と比較的簡易な KAZEN が同時進

行で実施されており、こうした好事例を活用しつつ、対象施設に応じた手法をひろめてゆくこと

も重要と思われる。 
また、5S と KAIZEN を分けた背景は、業務改善という概念になじみが薄いアフリカの医療従

事者が単純な概念からより複雑な概念へと混乱せずに修得できるよう配慮したこと、また業務改

善に向けた自主的な取り組みが極めて弱いアフリカの一般的な病院において効果を実感しながら

段階的に活動を展開していけるよう狙ったものであるが、段階を明確に分けて研修等を行ったこ

とが、モノのカイゼン（5S）から業務のカイゼン（KAIZEN）へのシームレスな展開の妨げとな

った可能性もあるものと思われた。ただし、当初からカイゼンの一部と明確に位置付けて 5S を導

入したとしても、5S から KAIZEN へとスムーズに展開できるとは限らず、この点についてはさ

らなる検証が必要である。なお、セネガル・保健システムマネジメント強化プロジェクトで使用

されている 5S 実施ガイドでは、5S については写真を用いて導入前後の効果が平易に詳しく記述

されていたが、KAIZEN に関する記述は 5S に関するものと比して比較的少なく、実施例などの

記述が比較的少ない印象を受けた。 
 
【仮説 3：活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込みと 5S-KAIZEN-TQM 活動の継続

性が関連している（巻き込みが不十分な場合、継続性に影響が見られる）。】 
調査対象プロジェクトの多くのケースでは、活動開始時からの一貫した全病院関係者の巻き込

みはなく、部分的な部署をパイロット的に選定し導入することで、成功事例を他部署に展開し、

継続できている事例が大多数であることから、本仮説は必ずしも適切でないと言える。 
例えば、タンザニアでは、ムベヤコンサルタント病院のように、一つの部門の成功がショーケ

ースとして院内他部署の興味を惹起し、活動が広まりながら継続している。このようにパイロッ

ト部署を選定し、小規模に 5S を始めることが奏功していることからも、活動開始時からの全病院

関係者の巻き込みは必ずしも活動の継続性を担保することにはならない。また現実的に医師等の
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専門職を当初から全員巻き込むことは難しいし、無理に巻き込むことで彼らが抵抗勢力又は非協

力的となってしまうおそれもあり、その場合にはむしろ反対に活動の継続性に悪影響を与えるこ

とになる。 
しかしながら、セネガルの保健ポストのような小規模の施設では、開始当初から院長以下全員

が地元の協力者も含めて「5S-KAIZEN-TQM」活動に参加して成功している事例もあり、施設の

規模による要素が大きく関係していると考えられる。 
第 2 章 1 節のアフリカ医療セクターで「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」導入に携わった専門家

へのヒアリング調査でも、「院長や質改善チーム（QIT）が目の届く範囲を定めてスタートする

のが良い。」という意見はスタート時の範囲と病院規模との関係を裏付けるひとつの見方である。 
日本においても大企業や大病院では、当初から活動の専任者や外部の専門家を十分に配置でき

て事前の教育にも十分な予算と時間をかけられるので会社全体で始める例も見られるが、大部分

の中小企業では人材も予算も限られているのでパイロット部署を選定して小さく始めて大きく育

てる手法が一般的である25。家族経営の零細企業などでは逆にそもそも組織を分ける必要がない

ので全体で一緒にやることになる。 
一方で、活動を継続させていく上で、病院のトップや QIT メンバーが重要な役割を担っている

ことが判明した。 
彼らの役割として以下の活動が継続性の促進要因として挙げられる。 
① トップの強いコミットメントと自らの率先垂範により、活動に対する精神的及び物質的な

裏付けを与え、安心して活動を続けられる環境を作る。 
② QIT メンバーが計画段階からモニタリングに至る一連の活動を定期的に行って活動成果の

可視化を図り、継続性を高める。 
③ トップが意欲的でないスタッフに対する粘り強い説得を行って、活動の停滞を防ぐ。 
④ トップやQITメンバーがKAIZENやTQM活動が部署間をまたいで行われる場合の部署間

の調整を行って活動の継続を支援する。 
 
【仮説 4：「5S パイロット病院設立から保健省による全国普及へ」のシナリオ展開に際し、パイ

ロット病院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の検証や投入確保がボトルネックとなって

いる。】 
一般的に、パイロット病院におけるアプローチに係る保健省などの中央政府/監督省庁による結

果の検証や、投入リソースの確保はアプローチの全国展開においてボトルネックとなっているこ

とが確認された。また、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入に成功しているタンザニアのム

ベヤコンサルタント病院やセネガルのコチャリ保健ポストでは、保健省や州医務局からの強力な

支持と支援を、時間をかけて確保することで自らの施設における取り組みを充実させるとともに、

ムベヤコンサルタント病院については外部施設への拡大に成功している。 
例えば、少数ながらセネガルのガスパルカマラ保健センターやタンザニアのムバリジ病院のよ

うに、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を聞きつけて自主的に取組始めた施設があり、その活動

が成功している事例が見られる。 

                                                  
25 柿内幸雄「”KZ 法”工場改善」日本経営合理化協会、2008 年
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日本の場合でも、私立病院の例ではあるが、竹田綜合病院や磐田市立病院では外部専門家の指

導を仰ぎながら自発的に 5S を導入しており、厚生労働省は関与していなかった。 
アメリカの NDP（National Demonstration Project on TQM for health）も私立病院と企業に

よるボランティアプロジェクトであり、スリランカの例でも一人の医師の活動がスタートであっ

た。 
その理由としては、5S や KAIZEN は、取組み事例からも判るように、少ない投入で実施可能

な活動であり、その活動を導入するかどうかは医療施設の意欲次第であることが一つの理由とし

て挙げられる。 
一方で、自力で「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を導入し、その取り組みから大きな成果を挙

げている保健医療施設はまだ少数にとどまっている。また、スリランカでは 2002 年から 2007 年

にかけて JICA の支援により実施された、スリランカ国家長期保健計画策定が同アプローチの

全国展開を加速した事実がある。その計画の中で同アプローチが保健セクター改革の重要な

項目の一つであることが認識されて、スリランカ国保健省は本アプローチを全国展開するこ

とを決定し、その普及のための戦略プランを作成するとともに、キャッスル・ストリート母

子病院を、スリランカの理想的な公立病院経営のモデルとして位置づけた。したがって全国

普及に向けて、パイロット病院を認定して、そこでの活動の検証や、投入に関する支援を行うこ

とで、より効率的な展開が可能となる可能性はある。ただし、導入先の病院トップが導入に意欲

を持っていなければ展開はできないので、保健省の病院への側面支援において最も重要なのは、

アプローチを展開する病院に関心や意欲のある院長等トップ人材を投入することと考えられる。

以上の検証を踏まえ、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の全国展開を促進する施策として保健省

に期待される役割としては、以下の項目が想定される。 
① パイロット病院の普及活動をリソース面で支援すること。 
② 保健省とパイロット病院とのプロジェクトチームを作るなどの体制作りをすること。 
③ 組織的に各病院での成功情報を横展開すること。 
④ 統一的なガイドラインやマニュアル、テキストを整備して普及させること。 
⑤ 財政面のインセンティブと、対外的な評価を含めたインセンティブ維持のための報奨制度を

整備すること。 
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Column 3 「ムダ」とはなにか？

身のまわりの仕事を改善するときに、よく「ムダを無くそう」と言います。それでは「ムダ」

とは何でしょうか。よく聞かれる答えは、「必要の無い仕事」とか「役に立たない仕事」とい

うものでしょうか。 
皆さん、普段そのような「必要の無い仕事」とか「役に立たない仕事」をやっていますか。

大多数の方は、「私はそのような仕事はやっていない。」と答えるでしょう。毎日やっている仕

事は、長い時間をかけて工夫をしてきていますから、自分なりにはこのやり方が一番やりやす

くて、効率が良いものだと感じていますよね。 
そんな人に、「あなたの仕事はムダだらけですね。」とでも言おうものならば、その人は声を

荒げて、「あなたは、私の仕事をやったこともないので、よく知らないのでそんなことを言う

のです。」と反発をくらいそうですね。 
でも、仕事の見方をちょっと変えてみてください。 
こんどは、「ムダ」を探すのではなくて、どの仕事（動作）がお客さんに付加価値を提供し

ているのかを考えてみてください。つまり、お客さんはあなたのどの動作に対してならば、お

金を払いますか。 
その、お客さん（あなたがお客さんだったら）がお金を払ってくれる仕事以外は、すべて「ム

ダ」な仕事なのです。 
そう考えて、もう一度自分の仕事を見直してみてください。 
たとえば、極端に言えば、看護婦さんが注射をするときに、患者さんにとって必要なのは、

「注射針を腕に刺す」仕事と、「注射液を注入する」仕事と、「腕から針を抜く」仕事であり、

それ以外は、すべて「ムダ」な仕事なのです。 
もちろん、腕を消毒したりする仕事も要るでしょうが、そのような仕事は、本来の価値を生

み出していないので、なるべく時間を短くして同じ効果が出るように、「カイゼン」の努力を

するべきです。その他の、「注射器を遠くの棚まで取りに行く」仕事や、「注射液を探す」仕事

はどうですか。「消毒用のガーゼを取りに行く」仕事はどうですか。 
このように、お客さんにとって、付加価値を提供している仕事が何なのかを知って、考える

癖を付ける事で、自分の周りの「ムダ」をいくらでも見つけられるようになるのです。 
こうやって、自分で次から次へ、「ムダ」を見つけてつぶしていくことが KAIZEN 活動なの

です。この段階では、数学はおろか、算数もあまり必要ありません。 
5S に取り係る前に、たったこれだけでも知っているのと、知らないのとでは、大きな差に

なると思いませんか。 
 
【第 4 章 4 節 5) ”しごと”の質改善のロジック】【留意事項】の中にある「「ムダ」の平易な

教え方」の一例。この手法は、JICA 専門家派遣「イラン国中小企業生産性向上（品質向上）

（生産性向上）」（平成 24 年 9 月～12 月）において実際に使用されて成果を上げた。イラン国

中小企業の現場従業員教育用として、指導者研修（TOT :Training of Trainers）の形で現地講

師を指導し、制作させたテキストとして、現地で使われている。  
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第 4 章 病院における 5S-KAIZEN-TQM ロジックモデルと指標 

4.1 検証結果に基づく考察

第 3 章で述べたように、本調査の対象であるアフリカ 15 か国における調査の結果、対象国の医

療施設における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入に際し、三つの課題が存在することが明

らかになった。 
 
＜仮説 1 の検証の中で明らかになった課題＞ 

課題 1．病院等の保健医療施設単体を対象とし、当該施設における「固有の中心課題（問題）」

や「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」の導入による中心課題の解決に至る効果発現の道

筋（ロジック）を明示したモデルが提示されていない。 
 

＜仮説 2 の検証の中で明らかになった課題＞ 
課題 2．5S を実施してから KAIZEN を行うという段階的な考え方により、アプローチの導

入時において KAIZEN が関係者に正確に理解されていない場合がある（一方で、アフ

リカの公立病院における段階的な導入の効果については、本調査においては不明であ

る。）。 
課題 3．5S 活動に対応する効果指標は 5S 活動のアウトプットレベルのものがほとんどであ

り、業務の KAIZEN レベルの効果指標の設定が少ない（目標、指標の設定に当たって

は、効果発現のロジックのステップレベルに応じたレベル別の目標・指標設定が重要

である。）。 
 
これらの課題に対応する解決・改善策として、病院単体に焦点を当て、成果発現のロジックモ

デルや指標、さらには留意すべきポイント等を病院等が抱える問題タイプ別に類型整理した、“病

院における「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」適用のロジックモデル（案）”を作成し、その活用

を提案する。具体的な流れ、構成は以下のとおりである。 
① ｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で解決可能な病院の抱える中心課題を明確にする。 
② 「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を用いた中心課題の解決の道筋を明確にした、中心課題

（問題タイプ別）の効果発現のロジックモデル（案）を作成し、活用することにより、個々

の病院において課題解決に至る適切なロジックを設定する。 
③ 効果発現のロジックモデルの活用の留意事項を明確にする。 
④ 効果発現のロジックモデルの段階別に、目標・成果と、その効果測定のための指標例（定量・

定性）を整理する。 
 
4.2 ロジックモデル作成における基本的な考え方

病院施設を主な単位とする 5S-KAIZEN-TQM ロジックモデル（案）作成に当たっては、本手

法を最初に導入・発展させた製造業における会社単位でのロジックモデルをベースとした。作成



62 
 

に当たっては、病院業務と製造業との業態の相違、調査対象国の病院の置かれた状況を考慮した。 
 

4.2.1 日本の製造業における 5S-KAIZEN-TQM ロジックモデルの考え方 

図 6（本節の最後）に、日本の製造業における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリーを、製造業

の上位目標として一般的な「会社の継続的な発展」26と置いて表したものを示す。5S-KAIZEN は

日本の製造業で発展した経営改善手法であり、TQM はアメリカの製造業に起源をもつ手法である

が日本で独自の発展を遂げた経営改善手法である27。その最終目標は両者ともにたゆまぬ経営改

善による会社の継続的発展にある。経営改善を達成するための構成要素は製造業では PQCDS、
すなわち、Productivity（生産性）、Quality（品質）、Cost（コスト）、Delivery（納期）、Safety
（安全）である28。そしてそれらの成果発現の前提として経営陣や従業員の組織的な能力、すな

わちチームワーク力、経営改善能力、従業員満足の実現による高いモラール、が必要となる。こ

れらの改善を実現する KAIZEN の本質は徹底的な「ムダ」の排除である。5S は「ムダ」排除の

ツールとしての位置づけであると同時に、組織力向上のためのツールとしても使われる。 
したがって、5S 活動の直接成果としては、「ムダ」の減少と 3S の維持継続を保証する「清潔」、

及び教育による「意識向上」が挙げられる。一般的に「ムダ」とは、人・物・金・空間・時間・

情報などの浪費又は空費を意味するが、ここでは代表的な「モノのムダ」、「探す（時間）ムダ」

と「設備のムダ」を取り上げた。直接成果と間接成果の関係は一対一対応ではなく、複合的な関

係であるので各々の関係を矢印で表現した。間接効果の PQCDS は、各々一度限りの改善ではな

く継続的な向上や改善を意味しているので、その前提条件として「組織力向上」を横断的に挿入

した。この「継続的」改善が徹底的な「ムダ」排除をめざす KAIZEN の本質であり、本章の今後

の論点として最も重要な特性となる。 
すなわち、プロジェクト目標を直接成果のレベルに置いた場合には、その目標が達成された時

点で達成感が得られて活動が停滞してしまう。例えば、「工具の整理整頓を行う」という直接成果

をプロジェクト目標とした場合には、「工具の整理整頓」が完了すれば活動目的が達成されたと感

じて活動がマンネリ化してしまうことになる。 
一方でプロジェクト目標をもう一段高いレベルである「継続的」「生産性向上」と設定した場合

には、「工具の整理整頓」が完了しても、次に例えば「設備の稼働率向上」や「作業手順の改善」

など無限の改善可能性が考えられるので、活動が自発的かつ継続的なものとなる。この状態が

KAIZEN 活動が行われている状態である。 
しかしながらこの段階でも「生産性向上」が何のために必要なのかを理解していなければ活動

は負担感により停滞してしまうおそれがある。例えば、「生産性向上」により必要人員が減少して

自分が職を失うのではないかと考えれば、活動に対する活力は削がれてむしろ抵抗勢力になるお

それがある。したがって「生産性向上」が上位概念である「売上の拡大」と「利益の拡大」を通

じて経営の最上位目標である「会社の継続的発展」につながるということを共有して、最終的に

は自分の職が将来にわたって確保されて収入も増える可能性があるということをきちんと理解し

                                                  
26 篠田修「カイゼン活動のすすめ方」日本能率協会マネジメントセンター、2007 年  
27 北原貞輔、能見時助「 から へ」有斐閣、1991 年  
28 角田安弘「新トヨタシステム」講談社、1991 年 
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て日々の活動を行う必要がある。最上位目標を理解することにより、活動範囲は「生産性（P）向

上」に留まらず「品質（Q）向上」、「コスト（C）ダウン」、「納期（D）改善」や「安全性（S）
向上」にも拡がることを理解して行動することになる。この段階が TQM（Total Quality 
Management）が行われている状態である。 
このように製造業における｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣は、企業にとっての最上位目標を従

業員すべてが理解した上で日々の KAIZEN 活動を自発的に継続していき、そのツールのひとつと

して 5S を使っている。活動は QC サークルや小集団によりボトムアップで行われるが、活動の継

続のためには、経営幹部は企業の最上位目標と上位目標をトップダウンで示して、全従業員に徹

底する必要がある。中間管理者は、最上位目標を踏まえて上位目標を自己部門の目標に落とし込

んで指標設定と目標数値を設定して示すが、その小集団等としての活動目標の実現方法は、ボト

ムアップの提案に任せて、結果のフォローと活動支援を行う。 
以上が製造業における 5S-KAIZEN-TQM のロジックモデルとその運用方法である。 

 
4.2.2 アフリカ地域の開発途上国の病院における 5S-KAIZEN-TQM ロジックモデルの考え方 

製造業と保健医療との最大の相違点は、製造業の扱う対象はモノであるのに対して、保健医療

では人であるという点である。すなわち、製造業では同じモノを同じ品質で作り続けることが求

められるが、保健医療では患者の状態はすべて異なるので状態に合わせた個別対応が求められる

ことである。しかし、相手は違っても例えば採血という行為には普遍性があり、採血の質はこの

手法を用いて高めることができるし、採血時の医療事故を減らすこともできる。つまり、病気を

治す医療技術そのものへの適用は難しいが、個々の医療行為に伴う作業や、モノの管理、人の管

理の改善には製造業と同様に大きな効果を期待できる。 
このような考えにしたがって作成した病院における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリーを、

前述の製造業のケースを参考に作成したものを図 7（本節の最後）に示す。この手法は日本やア

メリカの医療施設においても経営改善手法としてすでに多く用いられていることは第 2 章で述べ

たとおりである。日本やアメリカの私立病院では製造業と同様に、「病院の継続的発展」のために

「病院経営の改善」を上位目標として挙げている事例が多く見られる。例えば日本の練馬総合病

院では、1991 年 3 月に長年にわたる慢性的な赤字続きで経営難に陥っていたことが TQM を導入

のきっかけであったとされている29。同病院ホームページの理事長挨拶30の中には「「練馬総合病

院」の運営を継続するとともに、「医療の質向上研究所」を設置し、法人の目的を達成するための

研究/開発、それに付随する事業を行ないます。」と謳われており、「運営の継続」が経営目標とし

て位置づけられていることがわかる。竹田総合病院の場合にも、5S 活動展開の趣旨で「品質、安

全性、生産性の高い組織」を目指すことが謳われており、導入時の現状認識として「主体的に変

化し続けなければ存続が危ぶまれる」ことが認識されていた31。アメリカの 21 病院に導入された

NDP（National Demonstration Project on TQM for health）においても、その背景として「医

療の営利企業化によって非営利機関においても生き残りのために専門的なマネジメントが必要に

                                                  
29 家里誠一「病院経営における TQM 導入についての一考察」 三田商学研究 第 49 巻第 5 号、2006 年  
30 http://www.nerima-hosp.or.jp/foundation/index.html 、2013 年 5 月 
31 高原昭男「ミス・事故をなくす医療現場の 5S」JIPM ソリューション、2011 年 p172 



64 
 

なった」との認識が持たれている32。 
したがって、日本とアメリカの私立病院に関しては、病院における 5S-KAIZEN-TQM のロジ

ックツリーの最上位目標と上位目標は製造業の目標と同様に組織の継続的発展を最上位目標とし

て、上位目標は経営改善につながる指標になるといえる。すなわち、最上位目標としては「病院

の継続的発展」であり、上位目標としては「利益の増大」、「売上増大」及び「患者満足度向上」

を置くことができる。しかしながら、アフリカの対象国の病院はほとんどすべてが国公立であり、

費用はほとんどすべてが国家予算やドナーからの寄付金で賄われている事情がある。つまり、病

院の経営は国民に対する公共医療サービスの提供という位置づけであることを考慮すると、日本

やアメリカのモデルをそのまま適用することには無理がある。以上の状況を考慮して、最上位目

標は限られた予算の中での「公共医療サービスの継続的提供」と設定した。上位目標も「利益の

増大」に代えて、患者一人当たりの「費用の減少」により一人でも多くの患者にサービスを提供

できることを目標とした。「売上の増大」に関しては、アフリカの現状を考慮すると、患者が増え

ても直接売上増大に繋がらないことを考慮して、削除した。 
プロジェクト目標としては、日本において医療機関における 5S の意義として挙げられている

「医療事故防止」と「業務効率向上」に加え、クリニカル 5S の直接的効果として挙げられている

「”しごと”の質改善」（「サービスの質向上」33）が、各々製造業におけるプロジェクト目標に対応

する候補として挙げられる。ここで「”しごと”」とは、医療施設において行われるすべての作業

を表す。たとえば、医療行為のみではなく、患者の接遇、事務作業、清掃作業や、カイゼン活動

も含む大きな概念である。 
アフリカの病院におけるプロジェクト目標を、製造業のプロジェクト目標と対比してみると、

「医療事故防止」が製造業の「安全性向上」に、「”しごと”の効率向上」が製造業の「生産性向上」

と「コストダウン」に対応し、「”しごと”の質向上」が製造業の「品質向上」に対応する。これを

第2章3節に示した現地調査に基づく｢5S-KAIZEN-TQMアプローチ｣のロジックに落とし込むと、

「医療事故防止」は「医療事故撲滅」と「院内感染防止」の二つに分解され、「業務効率向上」は

「医薬品・機材管理改善」と「”しごと”の効率改善」の二つに分解される。プロジェクト目標発

現の前提条件となる「組織力向上」については製造業の場合と同一として仮定した。 
以上の考え方に基づいて「アフリカの病院における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリー」（図

7）を形成した。このモデルについては、製造業分野に適用される「5S-KAIZEN-TQM アプロー

チ」の考え方を可能な限り活用し、アフリカ等の開発途上国における公立病院の経営を強化する

ことを目的にプロジェクトを形成する、という前提で「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が適用で

きる分野に焦点を合わせ形成した。実際のプロジェクト形成においてはより多様な目標設定が想

定される他、モデルの中で必ずしも考慮されていない課題（特に「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」

による改善が見込めない課題）もあることから、実際の適用においては十分な留意が必要である。

図中で直接効果からプロジェクト目標以上への効果発現ロジックは第 4 章 4 節で、プロジェクト

目標ごとに詳細に説明する。 
なお、当初は「目的 3」において保健医療施設における保健サブ課題毎の 5S 適用プロジェクト

デザイン（案）（プロジェクト目標、成果、活動、指標）の整理と作成を行うことを目指していた

                                                  
32D・M・バーウィック「キュアリング・ヘルスケア」、2002 年 p9 
33高原昭男「ミス・事故をなくす医療現場の 5S」JIPM ソリューション、2011 年 
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が、「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」が医療行為や医療技術そのものの改善には対応できない等

の限界があることも分析の結果認識されたことから、病院が抱える主要課題別にロジックモデル

と関連指標を類型整理することでこれに代用することとした。JICA の支援により病院単体での導

入を具体的に検討する場合には、関係者が適宜ロジックモデルの関連部分に着目し、計画・立案

に活用するこができる。 

図 6 日本の製造業における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリー
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図 7 アフリカの病院における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリー（案）
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4.3 ロジックと指標

第 4 章 2 節で述べた「アフリカの病院における 5S-KAIZEN-TQM のロジックツリー」を、次

節で複数の効果発現に係るロジックモデルとして分解し詳細説明するが、そのロジックモデルの

構造と指標の考え方について本節で纏めておく。 
各ロジックモデルの中心課題は、前節のロジックツリーにおけるプロジェクト目標を課題と捉

えて分類した。プロジェクト目標は、製造業におけるプロジェクト目標とのアナロジーで抽出し、

日本とアメリカの代表的な病院における TQM 活動のプロジェクト目標と第 2 章で示した現地調

査に基づく「セネガルとタンザニアの病院におけるプロジェクトのロジック」（図 5）を参考にし

最終的に形成した。 
表 17 に製造業におけるプロジェクト目標と今回作成したロジックモデルの課題（プロジェクト

目標）との関係を纏めて示す。 
 

表 17 病院と製造業のプロジェクト目標比較

No 病院の課題（プロジェクト目標） 製造業のプロジェクト目標 
1) 医療事故 安全性向上 
2) 院内感染 安全性向上 
3) 医薬品・機材の管理改善 コストダウン（生産性向上） 
4) “しごと”の効率改善 生産性向上（コストダウン） 
5) “しごと”の質改善 品質向上（納期改善） 
6) 組織力向上 組織力向上 

 
なお、製造業分野におけるロジックが必ずしも病院における課題抽出に当てはまらないケース

もあると考えられるため、適用可能な範囲での参照にとどめた。

図 8 に、上記で定めた病院の中心課題が「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を用いることによっ

て、どのようなロジックを経て病院経営の改善というインパクトにつながるのかを示す。個別の

病院ごとに該当する課題とロジックを抽出して目標設定を行うことにより、本アプローチを用い

てより確実な効果の達成が期待できると思われる。 
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図 9 にこれから説明するロジックモデルの基本構造を示す。ロジックモデルの横方向には、原

因からインパクトに至る活動の効果発現ロジックを示した。ここで病院の課題解決は間接アウト

カムとして発現する。病院の課題(1) から(4) においては、アウトプットと直接アウトカム 1 は

5S の活動成果レベルであり、直接アウトカム 2 と間接アウトカムは KAIZEN レベルの成果であ

る。インパクトの発現に至って TQM が実現している状態と言える。 

ここで KAIZEN レベルの成果を発現する前提条件として、病院の課題(5) 「”しごと”の質改善」

と(6) 「組織力向上」が実現している必要がある。また、5S-KAIZEN では対応できない前提条件

をロジック図の左下方の黄色枠内に示した。同時にどこのレベルの前提条件となるのかを矢印で

示してある。 
活動の項目の後には（S1） のようなその活動のレベルを表示する記号を付加してある。（S1）
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図 9 ロジックモデルの基本構造

図 8 病院の抱える問題別「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」のロジックモデル（案）
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から（S5）の表示は、5S の整理（S1）、整頓（S2） 、清掃（S3）、清潔（S4）と躾（S5）に対

応している。KAIZEN レベルの活動には（K）を付加した。 
ロジックモデルのアウトプット、アウトカム、インパクトを測定する指標については全体像を

添付資料 6 に纏めて提案している。同時に病院の課題ごとのロジックモデル説明の中にも、その

ロジックモデルの各レベルの指標（案）を添付した。 
指標の選定に当たっては、以下を参考とした。 
① アフリカサハラ以南 15 か国に導入された｢きれいな病院プログラム｣で使用されているチ

ェックリスト項目と指標 
② アフリカで他ドナーが効果測定のために設定した指標 
③ 日本の病院経営診断で用いられている独立行政法人医療福祉機構提供の指標 
④ 日本の病院（練馬総合病院、竹田病院、磐田市立総合病院、武蔵野赤十字病院）の 5S プロ

ジェクトで用いられていた指標 
⑤ アメリカの NDP（National Demonstration Project on TQM for health）で用いられた指

標 
⑥ アメリカのバージニアメイソン病院で KAIZEN 活動に使われた指標  

 
他方、政策環境や業務環境が整った先進国における私立病院で使用されている指標をそのまま

リソース不足に悩む開発途上国の公立病院に適用することは困難であることから、これらの中か

ら、以下の点を基準として更に指標を選定することとした。 
① リソース不足に悩むサハラ以南のアフリカ諸国においても比較的収集が可能と考えられる

指標（ただし新たに指標取得のためのインフラ整備が必要なデータも含む） 
② 継続した収集が可能と考えられるデータ 
③ 収集にあたって比較的費用や手間が少ないと考えられるデータ 
 

しかしながら、現状では実際にデータの収集がなされていない指標が多く含まれており、今後指

標の収集が可能であるかどうかについて現場での実証試験や各病院の環境に係る十分な確認が必

要となることが見込まれる。したがって、プロジェクト形成時の一助となるよう、現在対象 15
か国で取得できている、又はすでに設定されている指標は「☆」で表示した（表 18、表 19、表

20、表 21、表 22、表 23、添付資料 6）。 
 
4.4 ロジックモデル（案）

 
本節では、病院の主要課題である「医療事故」、「院内感染」、「医薬品・機材の管理改善」、「”し

ごと”の効率改善」、「”しごと”の質改善」及び「組織力向上」の六つについて、その原因別に

｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣による効果発現のロジックモデル（案）を説明する。 
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(1) 医療事故撲滅に向けたロジックモデル（案）（図 10、表 18 参照） 
 

【医療事故の定義】 
「医療事故とは、医療にかかわる場所で医療の全過程において発生する人身事故一切を包含し、

医療従事者が被害者である場合や廊下で転倒した場合なども含む。」（厚生労働省 平成 14 年

「医療安全推進総合対策 ～医療事故を未然に防止するために～」より引用） 
 
【考え方】 
医療事故の主な原因を、「患者情報のミス」、「薬・医療機器のミス」、「職場環境の不備」、「機器

整備の不備」、「薬・機器の不備」、及び「医療技術・知識の不備」の六つに分類した。この中で

｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で対応できるものは「患者情報のミス」、「薬・医療機器のミス」、

「職場環境の不備」、及び「機器整備の不備」の四つである。残りの「薬・機器の不備」、及び「医

療技術・知識の不備」は対象外であるが、最終アウトカム（間接アウトカム）である「医療事故

の継続的減少」のためには必要な条件である。「医療技術・知識の不備」は、直接アウトカム 2
の発現にとって阻害要因となる。後述する、「”しごと”の質改善」と「組織力向上」も直接アウト

カム 2 の発現の必要条件となっている。 
なお、活動からアウトプット、直接アウトカム 1 に至るまでの過程については特定の活動と特

定のアウトプット、特定のアウトプットと特定の直接アウトカム 1 がそれぞれ 1 対 1 の対応関係

となっている。しかし、直接アウトカム 2 と間接アウトカムの達成においては、継続的な業務の

改善や継続的なミスの減少といった活動の継続性が求められ、「KAIZEN レベル」のアウトカム

に該当する。したがって、一つの改善が完了しても、その後に次の新たな課題を見つけて更なる

改善を重ねる必要がある。また、こうした過程で 5S や KAIZEN ではカバーできない新たな薬、

機器、技術、知識の投入が継続して実施されないと、どこかのレベルで改善や減少が停止してし

まうことになり、結果として KAIZEN レベルのアウトカム達成は困難になる。 
たとえば、「患者情報のミス」が原因で発生する「患者情報のミス」を無くす、という事例を挙

げる。該当する活動としてここでは三つの 5S レベルの活動を挙げた。一つ目は、「患者カルテの

整理整頓」で、アウトプットは「正しいカルテがすぐに取り出せる」になる。二つ目は、「患者の

名前などをベッドに掲示する」整頓活動で、アウトプットは「患者の正確な識別」である。三つ

目は、「患者情報受渡のルールを作り実行する」で清潔レベルの活動であり、アウトプットとして

担当看護婦の交代時などに「患者情報の受渡ミスが減少する」になる。この三つの 5S 活動によ

り直接アウトカム 1 としては、「患者情報の間違い減少」と「患者情報の探す時間短縮」が得ら

れる。 
 
【留意事項】 
病院の関係者が 5S レベルの目標のみを設定している場合には、5S 活動が完了し、目に見える

アウトプットが得られればこの件に関する活動はここで終了する。一方で、関係者が間接アウト

カムレベルの目標を設定し、KAIZEN に関する研修を当初から集中して行い（「組織能力向上」）、

作業の見直し方法を習得（「”しごと”の質改善」）すれば、「患者情報確認方法」をさらに改善する

ために次の改善に向けて自発的に作業の見直しを行い、新しい課題を発見して、別の 5S 活動に
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より課題を解決していくことが可能になる。さらに、病院関係者が、現状で実施している作業よ

り一段上のレベルに該当する「医療事故の継続的減少」という間接アウトカムのために「患者情

報確認方法の継続的改善」を行っていることを強く意識していれば、職員は「医療事故」を減ら

すにはその他に、「薬・機器保管方法」、「薬・機器取扱方法」、「院内移動方法」、院内の「レイア

ウト」、「機器整備方法」、その他にも事故発生原因になりそうな課題があることに気づき、5S を

使って自分の身のまわりの KAIZEN を継続していくことがより容易になると考えられる。 
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図 10 医療事故撲滅のロジックモデル（案）
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留意点： 
プロジェクト目標の指標にある、「医療事故件数」、「医療死亡事故件数」、「医

療過誤・過失件数」、及び「安全対策実施件数」は、日本でも実態数値がとり

にくい指標である。まして、その中のいくつが純粋な医療技術が原因となっ

ていたかは、把握しにくい。したがって、当初は、明らかに直接アウトカム

の指標に該当するものに限定して指標値に反映させる運用も、考慮する必要

がある。 

表 18 医療事故撲滅のロジックモデルにおけるレベル別指標（案） 

留意点： 
プロジェクト目標の指標にある、「医療事故件数」、「医療死亡事故件数」、「医

療過誤・過失件数」、及び「安全対策実施件数」は、日本でも実態数値がとり

にくい指標である。まして、その中のいくつが純粋な医療技術が原因となっ

ていたかは、把握しにくい。したがって、当初は、明らかに直接アウトカム

の指標に該当するものに限定して指標値に反映させる運用も、考慮する必要

がある。 

原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

●ファイルやカルテを整理しているか（S1）
●ルール通りにカルテを収納しているか（S2)

●患者情報を患者の傍に掲示しているか（S2）

●患者情報受け渡しのルールを定めているか（S4)
●ルール通りの作業を行っているか（S5)

●不要な薬や医療機器を廃棄しているか（S1)

●薬・医療器材にラベルを貼っているか（S2）

●薬・医療機器を決められた場所に置いているか（S2)

●薬・医療機器の廃棄・保管方法、取扱いルールを定め
ているか（S4)

●院内の不要物を整理しているか（S1)

●通路の安全は確保され誘導表示があるか（S2)

●院内清掃を行っているか（S3)
●院内清掃の頻度や内容、役割分担を定めているか
（S4)

●機器を定期的に清掃・メンテナンスしているか（S3)

●機器点検のルールを定めているか（S4)

患者情報
の

扱いミス

●患者情報取違発生件数
●患者情報紛失件数
●患者情報確認にかかる平均所要時間
☆患者からのクレーム件数
●作業ルールの職員理解度

薬・医療機
器

の取り扱い
ミス

●不要薬・器材廃棄件数
●薬・医療機器の取違発生件数
☆薬・医療機器入手にかかる平均所要時
間
●取扱いルールの職員理解度

職場環境
の

不備

プロジェクト目標
「医療事故の継続的減少」

●医療事故件数（件/年）
●医療事故死亡件数（件/年）
●医療過誤・過失件数（件/年）
●安全対策実施件数（件/年）

インパクト
「病院経営の改善」

☆患者満足度
　（院内設備・医療処置）
☆病床利用率(%)
　（入院患者数/病床数*100）
●他施設からの患者リファー数
　（件/年）
●医療処置数(件/年）
　（手術、検診、分娩）

●ヒヤリハット件数
●患者転倒・損傷件数
●患者からのクレーム件数
●院内清掃実施頻度

機器整備の
不備

●機器清掃・点検回数
●機材不良発見件数

☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標



73 
 

(2) 院内感染防止のロジック（案）（図 11、表 19  参照） 
 
【院内感染の定義】 
「病院環境下で感染したすべての感染症を院内感染と言い，病院内という環境で感染した感染

症は，病院外で発症しても院内感染という．逆に，病院内で発症しても，病院外（市井）で感染

した感染症は，院内感染ではなく，市井感染という。」を採用した（平成 19 年 11 月 日本医師

会「医療従事者のための医療安全対策マニュアル」）。 
 
【汚物の定義】 

ここで扱う「汚物」は、院内感染を前提としているので「感染性廃棄物」と同義語と定義する。

「感染性廃棄物」の定義は、「医療行為等により廃棄物となった脱脂綿、ガーゼ、包帯、ギブス、

紙おむつ、注射針、注射筒、輸液点滴セット、体温計、試験管等の検査器具、有機溶剤、血液、

臓器・組織等のうち、人が感染し、若しくは感染するおそれのある病原体が含まれ、若しくは付

着し、又はこれらのおそれのあるものである。」を採用した（平成24年 環境省「廃棄物処理法

の基づく感染性廃棄物処理マニュアル」より引用）。 
 
【考え方】 
院内感染の主な原因を、「患者・スタッフへの啓蒙不足」、「感染対策の不備」、「職場環境の不備」、

「汚物処理の不備」、「薬・機器の不備」、及び「医療技術・知識の不備」の六つに分類した。この

中で｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で対応できるものは「患者・スタッフへの啓蒙不足」、「感

染対策の不備」、「職場環境の不備」、及び「汚物処理の不備」の四つである。残りの、「薬・機器

の不備」、及び「医療技術・知識の不備」は対象外であるが、「薬・機器の不備」、特に消毒薬や予

防接種薬の不足は多くの活動のアウトプット発現の阻害要因となる。 
たとえば、「手指からの感染が減少する」ためには単に石けんや清浄な水による手洗いも一定

の効果を発揮するが、「病院内を定期的に消毒する」には消毒薬が必要な量だけ確保されている

ことが必要条件となる。また、予防接種で感染を防げる場合には、職員を通じた感染防止に大き

な効果が見込める。したがって、最終アウトカム（間接アウトカム）である「院内感染の継続的

減少」のためには必要条件の一つとなる。 
「医療技術・知識の不備」は医療事故の場合と同様に、直接アウトカム 2 の発現にとって阻害

要因となる。後述する、「”しごと”の質改善」と「組織力向上」も同様に直接アウトカム 2 の発現

の必要条件となっている。 
ここでは、「院内感染の継続的減少」のために｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣が効果を発揮す

る課題として、「患者・スタッフ啓蒙方法」、「感染源減少方法」、「病院内環境改善」、及び「汚物

処理方法」を例として挙げた。 
 
【留意事項】 
医療事故の場合と同様に、職員が間接アウトカムである「院内感染の継続的減少」を共通目標

として最初から明確に意識し、5S 活動の開始当初から KAIZEN についての具体的なイメージや

到達手段を確保できる環境を整え（「組織能力向上」）、作業の見直し方法（「”しごと”の質改善」）
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を身に着けることができれば、さらなる改善を進めるために自発的に作業の見直しを行い、課題

を解決することがより容易になると思われる。 
特にリソースが不足する開発途上国の環境においては、「薬・機器の不備」が「5S-KAIZEN-TQM

アプローチ」を実施する上で大きな障害となる。たとえば、「清浄水のインフラ整備」は院内感

染を防ぐ上の前提であり、その他にも器具殺菌のための機器やそれを動かすための電力などの供

給も留意が必要となる。 
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図 11 院内感染防止のロジックモデル（案） 
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原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

●注意喚起の掲示物を必要な場所に掲示しているか
（S4）

●清掃の役割分野基準を定めているか（S4)
●清掃の役割分担と基準を表示しているか（S4）
●手指消毒ルールを定めているか（S4)
●消毒ルールに基づく作業を行っているか（S4)
●機器消毒ルールを定めているか（S4)
●消毒ルールに基づく作業を行っているか（S4)
●手袋・マスク等の使用ルールを定めているか（S4)
●使用ルールに基づく作業を行っているか（S4)

●院内の不要物を整理しているか（S1)

●院内清掃を行っているか（S3)
●院内清掃の頻度や内容、役割分担を定めているか
（S4)
●院内消毒を定期的に行っているか（S3)
●院内消毒の頻度や内容、役割分担を定めているか

●未使用機材を保管場所に集めているか（S2）
●未使用機材の保管ルールを定めているか（S4）

汚物処理の不備

●汚物で汚れた場合の清掃ルールを定めているか(S4）
●廃棄物の種類に応じた場所やルールを決めているか
（S4）
●汚物と一般ごみを分別して捨てているか（S3,S4)

●分別ごみ箱設置個数
●感染発生時の連絡ルールの理解度

患者・職員への
啓蒙不足

☆患者・職員のルール認知度
☆職員の院内感染に対する理解度

プロジェクト目標
「院内感染の継続的減少」

●院内感染件数（件/年）
●院内感染死亡件数（件/年）
●感染対策実施件数（件/年）

インパクト
「病院経営の改善」

☆患者満足度
  （院内設備・医療処置・清潔さ）
☆病床利用率(%)
　（入院患者数/延べ病床数
*100）
●医療処置数（件/年）
　（手術、検診、分娩）
●他施設からの患者リファー数
（件/年）

感染対策の不備 ●患者・職員のルール認知度

職場環境の不備

●院内清掃実施頻度
●院内消毒実施頻度
●未使用機材保管件数

☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標

留意点： 
【院内感染の定義】にある、「院内感染」と「市井感染」を区別することは、

アフリカの現状では難しい面もある。したがって、当初は、手術などの外科

処置に伴う明白な院内感染に限定して運用することも、考慮する必要がある。 

表 19 院内感染防止のロジックモデルにおけるレベル別指標（案） 
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(3) 医薬品・器材管理改善のロジック（案）（図 12、表 20 参照） 
 
【考え方】 
ここでは、医薬品・機材管理不良の原因を、「不良在庫」の存在、「在庫管理の不備」、「発注管

理の不備」、「薬・機材の供給不足」、及び「購入予算の不足」の五つに分類した。この中で

｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で対応できるものは、「不良在庫」の存在、「在庫管理の不備」、

及び「発注管理の不備」の三つである。「薬・機材の供給不足」、及び「購入予算の不足」は対象

外であるが、この二つは直接アウトカム 1 の発現の前提条件となっている。 
たとえば、「不良在庫」削減のために「期限切れなどの不要在庫を捨てる」活動でスペースがで

きて「他の必要なものが保管できる」ようになっても、他の必要なものを購入する予算がなけれ

ば意味が無く、予算があっても新しい必要な薬や機材が供給不足やロジスティクスの不備で投入

されなければ効果を発現することができない。「在庫切れ」に関しても同様の結果となる。 
「医薬品・機材管理改善」の最終アウトカム（間接アウトカム）としては、「薬・機材費の有効

活用」、「在庫管理業務の継続的効率化」、及び「発注管理業務の継続的効率化」の 3 項目を挙げ

て、図中に各々の代表的な指標を付加した。これからわかるように、薬・機材費が一定額あれば、

管理の改善により浮かせた予算で新規の薬や機材を購入することも可能になってくる。したがっ

て、予算に限りがある病院にとっては間接的に「医療事故撲滅」や「院内感染防止」にも貢献し

てくることになり、モノ・カネの不足の対策にもなっていることがわかる。 
ここでは、三つの最終アウトカムのために｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣が効果を発揮する

課題として、各々「不良在庫減少方法」、「在庫管理方法」、及び「発注管理方法」、を例として挙

げた。 
 
【留意事項】 
本項目は、｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で効果が顕著に出る項目であるが、最初は担当者

の負担感が強いので、モチベーションの確保をはかるとともに、トップダウンによるルールの確

実な尊守とルールが守られているかの定期的なチェックが必要となる。また、担当者が何のため

に活動をするのかを認識していることがルール遵守のモチベーションになるので、インパクトレ

ベルの目標まで共有していることが必要である。特に、活動が最終的に自分の利益につながって

くる点を事前に十分共有しておくことが重要である。 
他の課題と同様に、職員が間接アウトカムを共通目標として最初から明確に意識し、5S 活動の

開始当初から KAIZEN についての具体的なイメージや到達手段を確保できる環境を整え（「組織

能力向上」）、作業の見直し方法（「“しごと“の質改善」）を身に着けることができれば、さらなる

改善を進めるために自発的に作業の見直しを行い、新しい課題を発見し解決することがより容易

になると思われる。 
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図 12 医薬品・機材管理改善のロジックモデル（案） 

病院経営の
改善

●治療に関する
患者満足度調査

インパクト

医薬品・機材の管理改善（コストダウン）

原因 アウトカムアウトプット活動
（直接アウトカム1） （直接アウトカム2） （間接アウトカム）

“しごと”
の

質改善

組織力
向上

5S活動 KAIZEN活動 TQM

薬・機材費
の

有効活用

新規薬・機材
購買金額

他の必要な物
が

保管できる

スペースができる期限切れなどの不要在庫を捨てる

台帳を作り、運用する

不良
在庫

場所を決めて保管する

在庫
管理
の

不備

発注ルールを決めて運用する

必要以上の在庫が入らない保管
場所を作る

発注必要時期がわかるように印を
付ける

表示を付ける

購入
予算
の

不足

予算
の

手当

薬・
機材
の

供給
不足

薬・機材の投入整備
（供給量）

（ロジスティクス）

古いものから使うようになる

在庫量が見えるようになる

不良在庫
の

減少

不良在庫
減少方法

の
継続的
改善

在庫の確認がやりやすくなる

適正な在庫を維持できる

発注忘れを防げる

在庫管理方法
の

継続的
改善

過剰な在庫がわかる

古いものが前に来るように保管す
る

発注
管理
の

不備

有効な薬・機材が把握しやすくなる定期的に棚卸を行い不要在庫を
捨てる

在庫切れ
の

減少

在庫確認時間
の

減少

発注管理方法
の

継続的
改善

在庫管理
業務
の

継続的
効率化

在庫金額推移

発注管理
業務
の

継続的
効率化

在庫切れ日数
推移

５ では
対応できない領域
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原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

●期限切れなどの在庫を廃棄しているか（S1）

●定期的な棚卸を実施しているか（S4）

●古いものが前になるように保管しているか（S2)

●台帳を作成し、運用しているか（S4）

●薬・器材にラベルを貼っているか（S2）

●薬・機材を決められた位置で保管しているか（S2）

●発注ルールを定めているか（S4）
●発注ルール通りの業務が行わっているか（S4）

●発注ルールが決められているか（清潔）
●発注ルールが守られているか。（清潔）

●発注時期がわかるような印をつけているか（S2)

●必要以上の在庫が入らない保管場所があるか（S2)

不良在庫
●期限切れ在庫処分額
●棚卸実施回数
☆物品払い出しにかかる時間 プロジェクト目標

「薬・器材費の有効活用」
☆在庫金額（$/年）
☆医療材料費額（$/年）

「在庫管理業務の継続的効率化」
☆在庫金額（$/年）
☆経費金額（$/年）
☆医療材料費額（$/年）

「発注管理業務の継続的効率化」
☆経費金額（$/年)
☆医療材料費額($/年)

インパクト
「病院経営の改善」

●経費率(%)
　（経費/医業収益*100）
●医療材料費率（%）
　（医療材料費/医業収益
*100）
●医業収益額（$）
●薬や医療器材の供給にかか
る患者満足度

在庫管理
の不備

●期限切れ在庫処分額
●ラベル無し薬品・器材の数
●定位置に保管されていない薬・器材の数
☆物品払い出しにかかる時間

発注管理
の不備

☆医薬品在庫切れ日数
☆医薬機材在庫切れ日数
●期限切れ在庫処分額

☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標

留意点： 
在庫金額、経費金額、及び材料費額を指標として使う場合には、

その絶対金額ではなく、前後の年と比較をして見ることにより、

異常を知ることができるので、不正などを発見できる可能性があ

る。 

表 20 医薬品・機材管理改善のロジックモデルにおけるレベル別指標（案） 
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(4) “しごと”の効率改善のロジック（案）（図 13、表 21 参照） 
 
【“しごと”の定義】 
“しごと”とは、医療施設において行われるすべての作業を表す。たとえば、医療行為のみでは

なく、患者の接遇、事務作業、清掃作業や、カイゼン活動も含む大きな概念である。 
 
【考え方】 
ここでは、“しごと”の効率が悪い原因を、「患者誘導の不備」、「書類管理の不備」、「機材管理の

不備」、「組織力の不足」、及び「人材・予算の不足」の五つに分類した。この中で｢5S-KAIZEN-TQM
アプローチ｣で対応できるものは、「患者誘導の不備」、「書類管理の不備」、「機材管理の不備」、及

び「組織力の不足」の四つである。「人材・予算の不足」は対象外であるが、これは最終アウトカ

ム（間接アウトカム）発現の前提条件となっている。 
つまり、一定のリソース（人、金）を前提とすると、最終アウトカムを継続的に改善していく

には｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣では限度があり、このアプローチでの改善が現有の人材や

予算のなかでほぼやり尽くせられた後では、それ以上の改善のためには新たな人材や予算の投入

が必要になってくるという意味である。ただし、純粋な”しごと”の効率という意味ではこのアプ

ローチだけで大幅な改善が期待できるので、「患者の待ち時間短縮」や「従業員の労働時間」が患

者数のさらなる増加などで悪化した状況になった時点で、新たな人材や予算の投入を検討する順

番であろう。 
最終アウトカムとしては、「患者待ち時間」、「従業員労働時間」、及び「業務ミス」の改善の 3

項目を設定して、図中に各々の代表的な指標を付加した。 
ここでは、三つの最終アウトカムのために｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣が効果を発揮する

課題として、各 「々患者誘導方法」、「書類管理方法」、及び「機材管理方法」、を例として挙げた。

他の課題と同様に、職員が間接アウトカムを共通目標として最初から明確に意識し、5S 活動の開

始当初から KAIZEN についての具体的なイメージや到達手段を確保できる環境を整え（「組織能

力向上」）、作業の見直し方法（「サービスの質改善」）身に着けることができれば、さらなる改善

を進めるために自発的に作業の見直しを行い、新しい課題を発見し解決することがより容易にな

ると思われる。 
ここで特徴的であるのは、原因の一つとして「組織力の不足」を間接アウトカムの前提条件と

している「組織力の向上」とは別に掲げている点である。これは”しごと”の効率を考える場合に

は、組織力の中でも特に人による「仕事のムラ」が重要な要素となると考えるからである。「仕事

のムラ」とは、多忙な職員の隣でそれは自分の仕事ではないと考えて仕事をしていない職員がい

るようなケースである。これは自分の属している組織の目標を理解せずに自分で自分の領域を小

さく決めている場合がほとんどのケースである。したがって、定期的な全員研修で組織の目標を

共有させ、小集団活動でグループ員と助け合って仕事をする癖を付けることがすべてのアウトカ

ムを発現する上で重要なファクターとなることから特に取り出してこの項目を付け加えてある。 
 
【留意事項】 
ここでは指標として「患者待ち時間の短縮」や「従業員労働時間」が減少して”しごと”の効率
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の改善が実現したように見えても、患者一人が受ける診療時間が短くなり、医療サービスの質が

低下する可能性や、患者数が減少している可能性もあるので、指標を確認する際に留意が必要で

ある。インパクトレベルの指標も同時に設定して確認することが必要となる。
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病院経営の
改善

●治療に関する
患者満足度調査

インパクト

“しごと”の効率改善（生産性向上）

原因 アウトカムアウトプット活動
（直接アウトカム1） （直接アウトカム2） （間接アウトカム）

“しごと”
の

質改善

5S活動 KAIZEN活動 TQM

患者待ち
時間
の

継続的
短縮

患者待ち時間
推移

患者案内に費
やす時間が
減少する

院内全体の診療科目と位置関係が
わかる

患者誘導の表示をつける

不要書類を捨てる

患者
誘導
の

不備

内容ごとに分けて場所を決めて保
管する

書類
管理
の

不備

不要機材（文具）を捨てる（または
他に流用する）

電源スイッチ等に機器の表示を付
ける

置き場所に表示を付けて決められ
た場所に保管する

書類に文書ファイルラベルを付け
る

人材
予算
の

不足

人材・予算
の

手当

組織
力の
不足

患者が診療科を間違えることが減
少する

仕事のムラ
の

減少

患者誘導方法
の

継続的
改善

必要書類が見つけやすくなる

必要機材が見つけやすくなる

書類管理方法
の

継続的
改善

スイッチを見つけやすくなる

診療科ごとに壁の色を変える

機材
管理
の

不備

患者が一人で目的地へ行ける

院内案内図を表示する

物を探す時間
の

減少

書類を探す
時間
の

減少

機材管理方法
の

継続的
改善

従業員
労働時間

の
継続的
短縮

総労働時間
推移

業務ミス
の

継続的
減少

保険請求漏
金額推移

定期的な全員研修の実施

小集団による５ の実施

組織目標を共有できる

グループ意識が醸成される

５ では
対応できない領域

組織力
向上

図 13 “しごと”の効率改善のロジックモデル（案）
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原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

●院内案内図は表示されているか（S2)

●患者誘導のための表示を行わっているか（S2)

●科別に壁の色を変えるなどの工夫を行っているか（S2)

●不要書類を捨てているか（S1）

●書類に文書ファイルラベルを貼っているか（S2）

●関連する文書を決められた場所に保管しているか
（S2）
●文書の保管場所を定めているか（S4)

●不要機材や文具を捨てる（もしくは流用しているか）
（S1)

●置場を決めて機材を保管しているか（S2)

●機材置き場の表示があるか（S2）
●電源スイッチ等の機器に表示を付けているか（S2)

●定期的な全員研修を実施しているか（S5)

患者誘導の不備
●患者からの誘導問い合わせ件数
●患者案内の件数
●院内表示に関する改善件数

プロジェクト目標
「患者待ち時間の継続的短縮」
●外来患者数（人/年）
●入院患者数（人/年）
●患者在院時間（時間/人）
●外来収益額（$/年）
●入院収益額($/年)

「職員労働時間の継続的短縮」
●平均残業時間（時間/人）
　（総残業時間/職員数）
●人件費額（$/年）

「業務ミスの減少」
●業務改善件数（件/年）

インパクト
「病院経営の改善」

●患者当たり従業員数（人）
　（従業員数/患者数）
●入院患者当たり収益（$/人）
　（入院収益/入院患者数）
●外来患者当たり収益（$/人）
　（外来収益/外来患者数）
●病床当たり医業収益（$）
　（収益/病床数）
●人件費率（%）
　（総給与額/医業収益*100）
●従業員当たり収益（$/人）
　（医業収益/従業員数）
☆患者満足度（院内誘導の平
易さ）
☆患者満足度（院内滞在時間）
☆職員満足度（職場環境）

書類管理の不備 ●書類紛失件数
☆書類探しにかかる時間

機材管理の不備
●不要機材の流用件数
●機材紛失件数
●機材の取得にかかる時間

組織力の不足

●研修実施回数
●研修参加延べ人数・部署数
☆研修理解度テストの点数
●小集団活動参加部署・職員数
●小集団活動実施報告書の数
●小集団活動報告会の回数

●小集団による5S活動は実施しているか（S5)
☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標

留意事項： 
間接アウトカムの指標である、「平均残業時間」と「人件費額」は、

正しく残業時間が申告されていて、支払われているかを確認する

必要がある。 

表 21 “しごと”の効率改善のロジックモデルにおけるレベル別指標（案） 
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(5) ”しごと”の質改善のロジック（案）（図 14、表 22 参照） 
 
【”しごと”の質改善の定義】 
「すべての “しごと ”の人によるばらつきを低減し、維持する活動」とした。これは

JIS8101-2:1999 で定義されている工程管理（process quality control）が「工程の出力である製

品又はサービスの特性のばらつきを低減し，維持する活動。その活動過程で，工程の改善，標準

化，及び技術蓄積を進めていく。」となっていることを受けて定義したものである。この JIS の

定義にはサービスも含まれており、活動過程で、工程の改善、標準化、及び技術蓄積が掲げてあ

る点は KAIZEN 活動における作業（“しごと”）の改善手法と一致することから適切な定義である

といえる。 
 
【考え方】 
医療現場での“しごと”の質不良の原因として、「作業標準の不備」、「作業標準の徹底不足」、「作

業標準の改善不足」、及び「医療技術の品質不良」の四つを挙げた。このうちで｢5S-KAIZEN-TQM
アプローチ｣で対応できるものは最初の三つであり、「医療技術の品質不良」は対象外とした。 
ここでの活動の大部分は KAIZEN レベルの活動であり、KAIZEN の初歩的な教育を事前に受

けて、ワークフローの作り方と、それを元にして作業改善を行う手法を会得していることが大き

な前提条件となる。 
活動の中の「ヒヤリ・ハット」とは実際に事故や失敗には至らなかったが、他の悪条件が加わ

れば事故や失敗に至ったと考えられる作業などを意味する。この原因を分析して同じ状態が起こ

らないような作業方法に変更しておくことで、より合理的で安全な作業方法を作り出せることに

なる。 
ここに例示したような活動を継続して人によるサービスのばらつきを小さく押さえることで、

病院全体のサービス（”しごと”）の質が向上して、前述した(1) から(4) の継続的かつ安定した

改善が実現できる。 
 
【留意事項】 

KAIZEN の初歩的な教育とは、いわゆる「ムリ、ムラ、ムダ」とは何か、特に「ムダ」の意味

を平易に教え（第 3 章末のコラムを参照）、「ムダ」の例として七つの「ムダ」を具体例で教える

こと。次に、「ムダ」の真因を見つけるための手法である 5W（なぜ（Why）を 5 回繰り返して問

題の真因を突き詰めていく手法）を実践させて、「ムダ」の簡単な改善法則である ECRS（取り

除く（Eliminate）、組合せる（Combine）、順番を変える（Re-arrange）、シンプルにする（Symplify）
の頭文字で、仕事の改善を考える場合の優先順位を示している。）や改善例を示すことである34。 
いわゆる QC 七つ道具35のように、統計や算数を使う分析手法や、フィッシュボーンなどは最

初のうちは必要が無く、かえって KAIZEN は難しいものだという印象を与えかねないので留意

が必要である。 

                                                  
34 篠田修「カイゼン活動のすすめ方」日本能率協会マネジメントセンター、2007 年 
35 大場典一「現場の QC 七つ道具（5）」日科技連、1985 年 
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活動の停滞を示す兆候として、作業標準の見直し・改訂が長期間にわたって行われていないこ

とがよくある。これは作業標準が作っただけで実際には使われていない証拠である。 
質改善チーム（QIT）などのチェック項目として、単に「改訂された作業標準の数」のみをチェ

ックするのではなく、長期間改訂されていない作業標準がないかも同時に確認して、実際に使わ

れているのか調べることも必要である。 
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病院経営の
改善

●治療に関する
患者満足度調査

インパクト

“しごと”の質改善（品質向上）

原因 アウトカムアウトプット活動
（直接アウトカム1） （直接アウトカム2） （間接アウトカム）

5S活動 KAIZEN活動 TQM

作業標準
が

整備される正しい作業の基準ができる

作業標準書を覚えさせる

作業標準が守られているか確認す
る

作業
標準
の

不備

ヒヤリハットの原因を作業標準と比
較し分析する

作業

標準
の

改善
不足

ヒヤリハット集を作り情報を共有する
（

作業標準が守れない理由を分析す
る

医療
技術
の

品質
不良

医療技術の質向上
（技術教育、薬、機材）

必要なときに作業標準を確認できる

守りやすい作業標準ができる

サービス
の

ばらつきが
減少する

作業標準書を掲示する

正しい作業を覚える

作業標準書（ワークフロー）を作成す
る

作業標準
が

改善される

作業標準
が

徹底される

継続的な
サービスの

質改善
作業標準を全員が守り、実行する

ヒヤリハットが減少する

５ では
対応できない領域

現状作業（ワークフロー）を見直しす
る

作業の改善ができる

作業
標準
の

徹底
不足

ミスの起こりにくい作業標準ができる

注釈：活動の中の(K)はKAIZENレベルの活動を表す

組織力
向上

図 14 “しごと”の質改善のロジックモデル（案） 
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原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

作業標準の不備
●現状作業（ワークフロー）の見直しを行っているか（K)
●作業標準（ワークフロー）が作成されているか（K)

●改訂された作業標準の数
●作業標準の見直し打合せ回数
●作成された作業標準の数
●作業標準の作成部署数

作業標準の徹底
不足

●作業標準を職員が理解しているか（K)
●作業標準が掲示されているか（K)
●作業標準の遵守が確認されているか（K)

●作業標準が掲示している部署数
●QIT等によるパトロール・確認回数
●作業標準にかかる部署内打合せ回数

作業標準の改善
不足

●作業基準が守られない理由を分析する（K)
●ヒヤリハット集等の事例集を作成し、共有する（K)
●ヒヤリハットの原因と作業標準の比較と分析を行う（K)

●QITによる事例集の作成有無
●事例集の配布部署数
●作業標準にかかる部署内打合せ回数
●院内事例研究会等の開催回数

プロジェクト目標
「サービスの質の平準化」

●医療過誤・過失・事故件数（件/年）
●院内感染件数（件/年）

インパクト
「病院経営の改善」

☆病床利用率(%)
（入院患者数/病床数*100）
●他施設からの患者リファー数
（件/年）
☆医療処置数（件/年）
☆患者満足度
　（医療処置）
☆職員満足度
　（業務効率）

☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標

留意事項： 
“しごと”の質を高いレベルに維持するためには、特に、作業標

準の頻繁な見直し、改訂が行われることが重要である。したがっ

て、直接アウトカムの指標である「改訂された作業標準の数」と

ともに、長い間改訂されていない作業標準がないかの確認も必要

である。 

表 22 “しごと”の質改善のロジックモデルにおけるレベル別指標（案）
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(6) 組織力向上のロジック（案）（図 15、表 23 を参照） 
 
【考え方】 
ここでは、組織力が弱い原因を「情報の不足」、「経験の不足」、「しくみの不備」、及び「トップ

のリーダーシップ不足」の四つを挙げた。このうちで｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣で対応で

きるものは最初の三つであり、「トップのリーダーシップ不足」は対象外とした。 
組織力向上の最終アウトカム（間接アウトカム）には「業務効率の向上」、「業務改善力の向上」、

及び「従業員のモラール向上」の三つを挙げて、この三つの最終アウトカムのために

｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣が効果を発揮する課題として、各々直接アウトカム 2 として、「組

織的業務遂行能力」、「自発的活動能力」、及び「組織的業務改善能力」を取り上げた。他の(1) か
ら(5) の項目のすべての前提条件として「組織力向上」が入っている理由はこの直接アウトカム 2
の能力が他の項目の継続的改善に必須の能力であるからである。これは KAIZEN の本質が、課

題を自主的に見つけて改善計画を作り（P）、実行して（D）、結果をチェックして（C）,さらに高

い目標に向けて次のアクションにつなげる（A） 、管理サイクル（PDCA: Plan, Do, Check, Action）
をスパイラルのように無限に繰り返すことにあるからである。また、このサイクルをグループで

行うことで、自分の周りの仕事を理解して部分最適に陥らない改善が行え、仕事の「ムリ・ムラ・

ムダ」を解消できることも KAIZEN 活動の重要な要素となっている。 
 
【留意事項】 
グループでの活動は、国によっては、いわゆる「文化の違い」と言って拒否するケースも多く

見受けられるが、実際はほとんどすべての場合で経験が無いことが真因である。最初は簡単な課

題を用いて、病院幹部が活動をリードするトップダウンで強制的にやらせることにより、グルー

プ活動の成功体験をさせることが必要である。 
組織力向上には「トップのリーダーシップ」が不可欠であり、リーダーシップがあるトップが

｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣を全面的に支持して、自ら率先して、活動に理解と援助を与え

なければすべての活動は停滞してやがてはもとに戻ってしまうほどの大きな影響力を持っている。

したがって、病院長及び候補生に対して、リーダーシップに関する教育や研修を行うことが活動

を活性化して拡大していく上で重要なポイントとなる。 
これは、今回調査を行った「きれいな病院プログラム」が病院長を集めて実施した研修がプロ

グラム全体の成果達成と各病院におけるアプローチ導入において重要な役割を担っていたことを

通じて実証されているとおりである。 
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病院経営の
改善

●治療に関する
患者満足度調査

インパクト

組織力向上

原因 アウトカムアウトプット活動
（直接アウトカム1） （直接アウトカム2） （間接アウトカム）

5S活動 KAIZEN活動 TQM

業務効率
の

向上

KAIZENの目的
を

理解する

組織目標を共有できる

スローガンやポスターを掲示する

小集団による５Ｓの実施

情報
の

不足

小集団活動の発表会を行う

経験
の

不足

高い目標を立てて計画を作り、実行
する Ｐ，Ｄ

成果を指標で確認し、さらに高い目
標に挑戦する Ａ

活動成果の指標をチェックリストで
確認する Ｃ
（ＷＩＴ，ＱＩＴのフォロー）

職場の課題を見つける研修を行う

トップ
の

リー
ダー

シップ
不足

リーダーシップがある
トップ

の
配置

KAIZENを理解して５Ｓを使うこと
ができる

グループによ
る仕事の
メリットを
理解する

組織的
業務遂行能力

の
向上

自ら課題を見つけられるようにな
る

計画力、実行力が養成される

自発的
活動能力

の
向上

チャレンジ力が養成される

の研修を導入時に行う

しくみ
の

不備

組織目標を覚える

定期的な全員研修を実施する

ＰＤＣＡサイク
ルが確立され
る

グループによ
る自主的活動

を
経験する

組織的
業務改善能力

の
向上

業務
改善力

の
向上

従業員
の

モラール
向上

活動成果の掲示を行う

活動成果の表彰を行う

組織で成果を出す喜びを知る

グループ意識が醸成される

他グループの経験を共有できる

チェック力が養成される

ワークフローの掲示を行う 組織で仕事ができるようにする

５ では
対応できない領域

図 15 組織力向上のロジックモデル（案） 
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原因
アウトプット

に対する指標例
直接アウトカム
に対する指標例

間接アウトカム
に対する指標例

インパクト
に対する指標例

●定期的な全員研修を実施しているか（S5)

●スローガンやポスターを掲示しているか（S2)

●KAIZEN研修を導入時に行っているか（S5)

●小集団による5Sを行ったか（S5)

●職場の課題を見つける研修を行っているか（S5)

●小集団活動の発表会を行っているか(S5)

●高い目標を立てて計画を作り実行する（Plan, Do)
●計画件数
●計画部署数
●定例ミーティング開催回数

●QITがWITの活動成果をチェックリストで確認する（Check) ☆QITによるチェック回数

●成果を指標で確認し、更に高い目標に挑戦する（Action)
☆幹部モニタリング回数
●定例ミーティング開催回数

●ワークフローの掲示を行う（S5) ●ワークフロー掲示部署数

●活動成果の掲示を行う（S5)
●成果掲示部署数
●成果件数

●活動成果の表彰を行う（S5)

●成果発表回数
●成果発表部署数
●成果表彰件数
●表彰対象部署数

情報の不足

●研修実施回数
●研修参加人数・部署数
☆研修理解度テストの点数
●組織目標の認知度テスト
☆5S・KAIZEN理解度テストの点数

プロジェクト目標
「業務効率の向上」
●平均残業時間（時間/人）
　（総残業時間/職員数）
●人件費額（$/年）

「業務改善力の向上」
●成果事例データの有無
●研修参加延べ人数（人/年）
●研修理解度テストの点数推移（点）

「職員のモラール向上」
●活動参加部署数・職員数（人/年）
●離職職員数（人/年）
●無断欠勤・遅刻数（件/月）
●職員平均在職期間(年）

インパクト
「病院経営の改善」

●患者当たり従業員数(人）
　（従業員数/患者数）
●従業員当たり収益（$/人）
　（医業収益/従業員数）
☆患者満足度
　（スタッフの対応）
☆職員満足度
　（勤労意欲、業務効率）

経験の不足

●小集団活動参加部署・職員数
●小集団活動実施報告書の数
●小集団活動報告会の回数
●研修参加人数・部署数
●参加職員満足度調査（活動の満足度）

しくみの不備

☆は既にJICAプロジェクト
で使われている指標

留意事項： 
間接アウトカムの指標である、「平均残業時間」と「人件費額」は、

正しく残業時間が申告されていて、支払われているかを確認する

必要がある。 

表 23 組織力向上のロジックモデルにおけるレベル別指標（案） 
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(7) 指標

上記の各課題別のロジックにおけるレベル別の詳細な指標（案）を表 18 から表 23 に示した。

表中に記載の指標の中には、まだ実際に開発途上国の公立病院での収集が行われた実績が確認さ

れていない指標含まれている。したがって、現在対象 15 か国で実施されている「きれいな病院

プログラム」関連プロジェクトにおいて実際にデータの取得がなされている指標、又は少なくと

もすでに指標として設定されているものについては「☆」を付して利用者への便宜を図った。 
最上位目標においては、個別病院の財務指標と患者満足度を設定した。個別病院の財務指標に

関しては、現状ですべての病院で取得可能とはなっていないが、「きれいな病院プログラム」の中

で指標ではないものの、収入と支出のデータを取得していた事実があるので「☆」を付した。 
インパクトレベルでは、｢5S-KAIZEN-TQM アプローチ｣を通じて改善される各課題に対する

患者満足度調査（院内設備の充実度、医療処置の満足度、病棟・病室の清潔さ、患者にとっての

院内レイアウトのわかりやすさ、患者に対してのスタッフの対応が適切であるかどうか）、職員満

足度調査（勤労意欲、業務効率）、病院サービスの増加（他施設からの患者リファー件数、医療処

置数、医業収益額）と支出の効率性（病床利用率、経費率、医療材料比率、患者当たり従業員数、

入院患者当たり収益、外来患者当たり収益、病床当たり医業収益、人件費率、従業員当たり収益、）

に関する指標を含めた。 
アウトカムレベルでは、個別プロジェクト目標に関連する経営指標を目標ごとに設定した。 
アウトプットレベルでは、5S 活動による直接的成果を測定するために、AAKCP（Asia-Africa 

Knowledge Co-creation Program）やタンザニア、セネガル等の関連プロジェクトにおいて使用

されているチェックシートを用いた点数評価項目を参考に指標を設定した。 
添付資料 6 にこれらの指標を俯瞰できるように纏めて示した。全体を見ると、インパクトレベ

ルの指標ですでに使われている指標の割合が多いのに対して、その前の段階の間接アウトカムや

直接アウトカムの指標に現在使われているものが少ないことがわかる。今後のプロジェクト形成

に際しては中間レベルの指標を増やすことが望まれる。 
 
(8) 前提条件と促進要因及び阻害要因 
課題特有の前提条件、促進要因、及び阻害要因は、課題別のロジックモデル説明の中で明らか

にした。ここでは、すべての課題に共通する前提条件、促進要因、及び阻害要因を明らかにする。 
 
【前提条件】 
「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」プロジェクト開始に当たっての前提条件として次の四つを

挙げる。 
① 病院長が「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」で解決できる課題と、解決できない課題を認識

していること。 
② 病院長が病院の課題を認識し、解決したいと強く考え、プロジェクトに対して強いコミット

メントを持っていること。 
③ 活動開始時に、病院関係者が、KAIZEN は自主的かつ継続的な活動であり 5S はその一つの

ツールであることを具体的かつ明瞭に理解できていること。 
④ 継続的に収集できる指標データが既に存在する、あるいは代替指標が設定できること。 
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【促進要因】 
アウトプット以降の段階での促進要因は、次の三つである。 
① ドナーや政府機関による技術的支援が得られること。 
② 院長や QIT が粘り強く活動するとともに、自らが先頭に立って活動を推進すること。 
③ 活動をパイロット規模で小さく始め、成功例を積み重ねる手法をとること。 

 
アウトカムレベル達成以降は、次の五つが挙げられる。 
① 病院関係者が、活動の進捗に合わせた適切な研修を、定期的に受けられること。 
② KAIZEN-TQM に関する平易なテキストが得られること。 
③ 部署間で活動を共通化すること。 
④ 医師をはじめとする病院内の専門職関係者を活動に巻き込むこと。 
⑤ 患者や外部から褒められること。 

 
【阻害要因】 
アウトプット以降の段階での阻害要因は、次の三つである。 
① 活動に必要な資機材の購入が予算から拠出できないこと。 
② 活動に非協力的な職員がいること。 
③ 病院における成果が、保健省などの上部機関に正当に評価されないこと。 

 
アウトカムレベル以降では、次が挙げられる。 
① 導入初期に KAIZEN の研修を実施しておらず、活動の目標設定が 5S レベルにとどまって

いること。 
② 定期的な研修が受けられないこと。 
③ スタッフが大量に異動や退職すること。 
④ 成果指標のデータが、入手できないこと。 

 
すべての KAIZEN 活動は、新たに何もしなければマンネリ化して、衰退する。したがって、

究極の促進要因は、「活動と研修の継続」により PDCA サイクルを廻し続けることである。その

ためには「課題の見える化」により「自発的に課題を見つける」力を現地人材のみで付けること

である。しかしながら、アフリカなどの開発途上国では、活動の前提条件である社会インフラや、

教育人材、予算などが不足している場合が多いので留意が必要である。しかし、こうした不足し

ているリソースへの直接的な援助は、結果的に彼らの自発的な活動を遅らせる要素にもなりかね

ないので、その援助方法、タイミングと期間を各国の状況に合わせてプロジェクト形成時に配慮

することが「5S-KAIZEN-TQM アプローチ」を成功に導く近道であると結論する。 
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