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序　　　　　文

独立行政法人国際協力機構（JICA）は、スリランカ民主社会主義共和国（以下、「スリランカ」

と記す）の要請に基づき、2008 年 5 月から 2013 年 3 月の計画で「健康増進・予防医療サービス

向上プロジェクト」を開始しました。

本プロジェクトの協力開始から約 2 年半が経過した機会に、これまでのプロジェクトの達成度

の確認及び評価を行うとともに、今後の活動に係る提言や類似案件に適用可能な教訓を導き出す

ことを目的として、2010 年 9 月 13 日から 9 月 24 日の日程で、JICA 国際協力専門員・磯野光夫

を団長とする中間レビュー調査団を現地に派遣しました。

本調査団は、スリランカ側評価委員と合同評価チームを形成し協議を尽くしたうえ、評価結果

を合同評価報告書・協議議事録に取りまとめ、本調査団団長及びスリランカ側カウンターパート

機関の間で署名を取り交わしました。

本報告書は、調査団による調査結果を取りまとめたものであり、今後のプロジェクトの実施に

あたり広く活用されることを願うものです。

終わりに、本調査にご協力とご支援を頂いた内外の関係各位に対し、心からの感謝の意を表し

ます。

平成 25 年 12 月

独立行政法人国際協力機構

スリランカ事務所長　青　晴海
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BMI Body Mass Index ボディマス指数

C/P Counterpart カウンターパート

DDG Deputy Director General 局次長

HEB Health Education Bureau 保健教育局

HLC Healthy Lifestyle Center ヘルシーライフスタイルセンター

ISH International Society of Hypertension 国際高血圧学会

JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会

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

JOCV Japan Overseas Cooperation Volunteers 青年海外協力隊

KAP Knowledge, Attitude and Practice 知識・態度・行動

MO Medical Officer メディカルオフィサー

MOH Medical Office of Health 保健所

MoH Ministry of Health 保健省

M/P Master Plan マスタープラン

NCD Non-Communicable Diseases 非感染症

NPP
NCD Prevention Project
（通称）

健康増進・予防医療サービス向上プロ

ジェクト

ODA Official Development Assistance 政府開発援助

PCM Project Cycle Management プロジェクト・サイクル・マネジメント

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

PHI Public Health Inspector 公衆衛生監視員

PHM Public Health Midwife 公衆衛生助産師

PM Project Manager プロジェクト・マネジャー

PO Plan of Operations 活動計画

RDHS Regional Directorate of Health Services 県保健局

TOR Terms of Reference 業務内容

ToT Training of Trainers 指導者養成研修

TQM Total Quality Management 総合的品質管理

TWG Technical Working Group 技術作業グループ

WHO World Health Organization 世界保健機関



WHO-PEN

WHO - Package of essential NCD interventions 
for primary health care: cancer, diabetes, 
heart disease and stroke, chronic respiratory 
diseasePackage of Essential NCD

世界保健機関発行－資源に乏しい環境の

プライマリヘルスケアにおける基本的な

非感染性疾患介入策の包括的計画－
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１－１　協力の背景と経緯

スリランカ民主社会主義共和国（以下、スリランカ）は、人口の高齢化と食生活、生活習

慣の変化に伴い、1980 年代から心臓疾患や脳疾患等の非感染症（Non-communicable Disease：
NCD）による死亡者数が感染症による死亡者数を上回り、2003 年のデータでは、5 大死因のう

ち 4 つまでが NCD で占められていた。こうした疾病により家計の稼ぎ手である 40 ～ 60 代を

突然失うケースも多く、また公的医療機関においては医療費のほぼ全額が国庫負担であるスリ

ランカにおいて、長期治療を要する NCD の治療経費が保健医療財政の大きな負担になりつつあ

り、予防対策、健康増進活動を柱とした経済的かつ効果的な NCD 対策を早期に実施していくこ

とが必要とされていた。

スリランカは「保健医療制度改善計画（開発調査フェーズ 1）」（2002 年 3 月～ 2003 年 11 月）

「保健システム管理強化計画（開発調査フェーズ 2）」（2005 年 10 月～ 2007 年 9 月）を踏まえ、

10 ヵ年計画「保健医療マスタープラン（2007-2016）」を策定しており、その中で①疾病負担の

減少と健康増進のための統合的保健医療サービスの提供、②健康維持のためのコミュニティの

エンパワメント等を重点戦略として定めている。こうした状況の中、同国政府は、我が国に対

して、NCD 対策、特に生活習慣病への対策について、技術協力プロジェクト「健康増進・予防

医療サービス向上プロジェクト」の実施を要請した。本プロジェクトは保健省をカウンターパー

ト（C/P）機関として、2008 年 5 月より 2013 年 3 月までの約 5 年間の予定で実施している。

１－２　協力内容（本中間レビューによる PDM 変更前）

コロンボ及びパイロット地区（クルネーガラ県メディリギリヤ地区、ポロンナルワ県ナラン

マラ地区）において、保健省及び NCD 予防に関わる医療従事者を対象に NCD 予防のための実

施モデル作成及び実施支援のための技術移転を行う。

（１）上位目標

NCD 予防制御のための実施戦略が、他の地域でも実施されている。

（２）プロジェクト目標

NCD（糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中および高コレステロール血症）のため

の効果的かつ効率的な実施戦略が策定される。

１．案件の概要

国名：スリランカ民主社会主義共和国 案件名：健康増進・予防医療サービス向上プロジェクト

分野：保健・医療 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：JICA スリランカ事務所 協力金額（評価時点）：約 255 百万円

協力期間 2008 年 5 月～ 2013 年 3 月

先方関係機関：保健省（Ministry of Health）

日本側協力機関：グローバルリンクマネジメント株式会

社

他の関連協力：ケラニア大学医学部、コロンボ大学他、複数の大学及び医療従事者養成学校など。

評価調査結果要約表
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（３）成　果

１ ）パイロット地区において、NCD、特に心血管疾患予防・対策のための社会医学的根拠

が同定される。

２）介入戦略が社会医学的根拠に基づいて策定、精査、確定される。

３ ）プロジェクト対象地域において、NCD 対策実施のための実施体制とメカニズムが構築

される。

４）全国レベルでの NCD 予防対策戦略の実施のための拡大計画が起草される。

（４）投入（評価時点）

【日本側】

総投入額：約 255 百万円

専門家派遣：長期専門家 11 名（研修コーディネート 2 名含む）

研修員受け入れ：本邦研修 9 名

機材供与： 約 204 万円（健診用機材（血圧計、グルコースメーター、同消耗品等）、事務

用品（コンピューター、コピー機、プリンター等）等）

現地業務費：約 5,192 万円

【相手国側】

カウンターパート人員の配置：6 ポスト（人事異動による交代のため計 12 名）

施設及び資 機材の提供：プロジェクトオフィス及び備品、パイロットエリアで健診時に

使用する消耗品類（ストリップ、ランセット）等

３－１　実績の確認

３－１－１　成果の達成状況

（１）成果１： パイロット地区において、NCD、特に心血管疾患予防・対策のための社会医

学的根拠が同定される。

成果１の達成度はやや限定的である。ラガマ調査
1
は、2007 年の第一回調査の補足調

査及びフォローアップ調査を完了し、現在第二回フォローアップ調査を実施中である。

回を重ねるごとに調査手法に改善が見られ、一定程度有益な調査結果が期待できるもの

２．合同評価調査団の概要

日本側

調査団員

担当分野 氏名 所属

総括 磯野　光夫 JICA 国際協力専門員

協力企画 柏原　友子 JICA スリランカ事務所所員

評価分析 井上　洋一 （株）日本開発サービス

スリランカ側

調査団員

Dr. S. Sridharan Director, Organizational Development, MoH

Dr. S.R.U. Wimalaratne Director, Health Information, MoH

調査期間 2010 年 9 月 13 日～ 9 月 24 日 評価種類：中間レビュー

３．評価結果の概要

1
　 ラガマ調査は、スリランカケラニア大学医学部がメタボリックシンドロームの有病率と診断基準を作成することを主目的として

2007 年に実施。ラガマ MOH エリアにて 35 ～ 64 歳の 3,000 人に対し、生活習慣病のリスクファクターに関する質問、身体測定、

血液検査等を行った。本プロジェクトでは、心血管疾患の予防と管理に関する社会医学的基盤を抽出することを目的に、ラガマ

調査の追跡調査を実施した。
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の、依然調査の実施要領、データ解析、血液検査の精度等技術面にかかる課題が指摘さ

れている。プロジェクトは再委託先のケラニア大学と協力の上、今後更なる改善を図る

必要がある。

（２）成果２：介入戦略が社会医学的根拠に基づいて策定、精査、確定される。

成果２の達成度は概ね高い。健診ガイドラインはプロジェクト初年度に作成された後

改訂を重ね、2009 年 6 月に JCC にて承認された。保健指導や健康促進のガイドライン

についても取り纏められ、それぞれ 2009 年、2010 年に JCC での承認を受けている。現

場レベルで利用される健診マニュアル、記録・報告フォーマットやフリップチャートも

作成済である。これらのガイドラインはプロジェクト対象地域での活動経験等を踏まえ、

継続的に見直しが図られる予定である。健康促進ガイドラインについては、介入戦略に

かかる関係者間の合意形成が必ずしも十分に構築されているとは言えない。プロジェク

トにおいて、健康促進の到達目標、技術手法、実施体制等にかかる協議及び合意形成を

早急に図る必要がある。

（３）成果３： プロジェクト対象地域において、NCD 対策実施のための実施体制とメカニズ

ムが構築される。

成果３の達成度は概ね高い。ガイドラインに基づく健診活動は対象 MOH 地区に順調

に導入されている。マニュアル、フォーム類、資材類についても、若干の修正の必要性

は散見されるものの概ね機能しており、それらは今後実際の健診運用を繰り返す中で改

善されてゆくものと考えられる。また、現状の健診活動は RDHS による監督のもと、各

MOH や実施施設が自主的に実施スケジュールを組み効果的に運営されている。ただし、

一次医療施設の人材不足や、PHM（健診参加者のリクルートに現時点で中心的な役割を

担っている）の業務内容（TOR）など、実施体制については幾つかの改善点が残されて

いる。また、健康促進のセッティングアプローチについては、中間レビュー時点で 48 の

セッティングが設定され、活動が開始されているが、本活動の持続性確保の観点から、

人材配置、予算措置、具体的な実施手順の策定、研修モジュールの作成などといった実

施メカニズムを構築する必要がある。

（４）成果４：全国レベルでの NCD 予防対策戦略の実施のための拡大計画が起草される。

成果４に係る活動の多くは中間レビュー以降に予定されているため、現時点での指標

の達成度を測定することは困難である。

３－１－２　プロジェクト目標達成の見込み

（１）プロジェクト目標： NCD（糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中および高コレス

テロール血症）のための効果的かつ効率的な実施戦略が策定され

る。

プロジェクト目標の達成度は中程度である。ガイドラインやマニュアル類、フォーム

類の作成など、健診に係るプロジェクト活動の進捗は目を見張るものがあり、加えて今

後もプロジェクト対象地域外への拡大によって、その実行可能性は更に検証が進められ

る予定である。また、プロジェクト期間前半に作成された保健指導や健康促進に係るガ

イドラインについても、プロジェクト対象地域での活動結果やその経験、関係者との協

議に基づいて、今後も改良が加えられる見込みである。NCD 予防対策のプロジェクト対
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象地域外への拡大計画は中間レビュー以降に策定予定であるが、保健省は他の地域にお

いても健診マニュアルやフォーム類、関連資材を適用すべく必要予算措置を進めており、

啓発用ポスター配布を決定する等全国展開に向けた準備が着実に進められてきている。

ただし人材不足や PHM の役割等といった課題に加え、健診やリファラル／バック・リ

ファラルの情報システムの構築、健診への男性参加者の向上、プロジェクトで得られる

便益の展開に向けた基盤作り（成果４に対応）などについては、プロジェクト期間後半

において、プロジェクト目標達成に向けて、スピード感を持って実施される必要がある。

３－２　評価結果の要約

（１）妥当性：高い

スリランカでは人口の高齢化に伴い疾病構造の転換期にあり、ここ 10 年の NCD による

死亡率は急速に上昇している。これに応じて、保健省は保健政策の中で NCD の予防や対策

事業を優先課題として位置づけ、「The National Policy & Strategic Framework for Prevention 
and Control of Chronic Non-communicable Diseases 2009」や「the National Health Master Plan 
2007-2016」の中でも NCD 予防対策が国家保健政策の中で優先課題であることを示してい

る。また、保健省は、心血管疾患（冠動脈性心疾患、脳血管疾患および高血圧症）、慢性呼

吸器系疾患、および慢性腎疾患を慢性 NCD として上記政策文書の中で定義している。　ス

リランカ保健政策の中での NCD 対策の目標として、エビデンスに基づいた治療サービス

向上、危険因子の低下を目的とした個人やコミュニティに対する健康促進の拡大を通して、

今後 10 年間にわたり慢性 NCD による若年死（60 歳未満）の毎年 2％の減少を掲げている。

以上より、NCD 対策を優先課題として位置づけるスリランカ保健政策との整合性は非常に

高い。また、保健省や RDHS、MOH 等だけでなく、医師や看護師、PHM、PHI や NCD 対

策に関係する実務レベルの保健人材に対する能力強化のニーズにも合致する。さらに、意

識改善や治療機会の創出の観点から、プロジェクトの実施はスリランカ住民に対しての裨

益も大きいと考えられる。

我が国の「対スリランカ国別援助計画（平成 16 年）」には、保健分野においてスリラン

カを南西アジア地域における南南協力の拠点として位置付け、今後も然るべき協力を実施

して行くことに加え、スリランカは開発途上国の中では例外的に高齢化が進んでおり、社

会福祉サービスの拡充支援が必要である旨言及されている。JICA の対スリランカ国別援助

実施方針においても、保健分野の向上が支援の優先課題の１つに位置付けられており、疾

病構造転換への対応と保健医療財源の適切な活用による効率的かつ持続可能な保健医療制

度の構築、保健医療サービスの地域間格差の是正が JICA 支援の基本方針として示されてい

る。以上より、NCD 予防対策の効果的・効率的な実施戦略の策定を目標とする本プロジェ

クトは、我が国の援助政策や JICA の援助実施方針とも合致するものである。

保健省の定める慢性 NCD のうち、心血管疾患や糖尿病などの代謝性疾患の罹患率は近年

急激に上昇していることから、本プロジェクトの対象疾患として心血管疾患や糖尿病を選

択したことの適切性は高い。また、心血管疾患に起因する死亡率は他の疾患に比較しても

高く、糖尿病については三大合併症（糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症）

をはじめとする様々な合併症へと進行し慢性の経過を辿るため、患者本人だけでなく、医

療費への負担も大きくなる。心血管疾患および糖尿病を NCD 対策の切り口として選択する

ことの適切性は高いと考えられる。
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（２）有効性：概ね高い

健診／保健指導の分野において、ガイドラインやマニュアル類、他の関連する資材が作

成され、また、実施システムの構築においても目覚ましい進捗が認められる。技術的に改

善すべき点は幾分残されているが、中間レビュー時点という時期を考えれば、その進捗は

期待以上の成果を上げており、健診に関連した活動に限定すれば、プロジェクト目標の一

部は既に達成しているとも考えることができる。さらに、保健省は健診活動の他の地域（全

国レベル）への展開を計画しており、プロジェクト半ばにもかかわらず、プロジェクト作

成の健診マニュアルやフォーム類、他の関連資材を活用しようと具体的な申し出を受けて

いる。

他方、健康促進に係る関連活動をより進展させるためには、関係者間の合意形成などの

残された問題に対するプロジェクト期間後半での積極的な取り組みを行う必要がある。特

に、実際の健康促進活動の技術的な実施手法をどのようにするか、プロジェクト期間終了

時の到達点をどこにおくか、などの問題については、関係者間の更なる議論が必要である

と考えられる。現時点でのスリランカの健康促進活動の現状を考慮すれば、関係者間の意

思統一のもと具体的な実施体制の確立が必要であり、特に健康促進を担当する人材育成メ

カニズムやモニタリング評価体制の構築についても、プロジェクトの残りの期間で優先的

に取り組まれることが期待される。

なお、ラガマ調査による心血管疾患の危険因子の同定は、NCD 対策モデルの構築の社会

医学的根拠ないし参考情報として使用すべく計画された。しかしながら、保健省は NCD 対

策モデルにおいては「WHO-Package of Essential NCD（WHO-PEN）」の心血管疾患に対す

る危険因子チャートを暫定的に適用している上、またラガマ地区における数年間の調査結

果を全国に適用することに対する疑問が呈されたことから、当初の意図は部分的に損なわ

れる結果となった。他方、ラガマ調査におけるコホート研究は、スリランカのみならず南

西アジアを含む開発途上国における新規性が非常に高く、本中間レビューの合同評価チー

ムや日本人専門家の提言を受け、データの正確性や信頼性、費用効率性の向上に向け、研

究デザインを修正した上で継続されることが望ましいと考えられる。正確かつ信頼性の高

い社会医学的根拠が創出されれば、得られたエビデンスは本プロジェクトの実施だけでは

なく、保健省の政策や戦略決定にも大きく裨益するものと考えられる。

（３）効率性：概ね高い。

JCC による管理体制、TWG やサブグループによる技術管理体制のもと、プロジェクトの

進捗は概ね効率よく管理されていた。プロジェクトの最高意思決定機関である JCC は定期

的に開催され、プロジェクトの実際の活動を通じて生じた様々な問題がタイミングよく協

議されており、迅速な対策の実施に貢献している。JCC のメンバーは NCD 予防対策に直接

的、間接的に係わる様々な組織から構成されており、NCD 対策の関係者間の効率的な共通

認識の形成に貢献している。しかしながら、JCC と TWG で構成メンバーの多くに重複が

認められるため、より効率的なプロジェクト管理に向けて、それぞれの組織の機能の見直

しや、必要に応じて体制の再構築なども検討の余地があるものと考えられる。

プロジェクト活動の現場レベルでの進捗管理は、RDHS や MOH、現地採用のプロジェク

ト職員によって管理されている。RDHS や MOH の担当者は頻繁にサイト視察を行い、必

要に応じて指導もなされており、順調なプロジェクト活動の進捗のみならず、プロジェク

ト活動の品質管理にも貢献している。

プロジェクト期間の 1 年次はプロジェクト活動のコンセンサス形成や信頼関係の構築



vi

に時間が割かれ、具体的なプロジェクト活動の開始に遅れが生じていたが、2 年時以降は

JCC を通じた関係機関間の緊密な連携が測られ、カウンターパートのモチベーションの向

上も図られたため、プロジェクト活動は大きく進捗した。よって、1 年次に生じた活動の

遅延は、中間レビュー時点においてプロジェクトとしての全体的な進捗を大きく阻害する

ようなものではなかったと言える。

供与機材や研修受け入れも効果的に投入され、有効に活用されている他、保健セクター

における他のプロジェクトとの連携も十分に行われている。

他方、ラガマ調査や健康促進にかかる TOT 等については、其々ケラニア大学医学部、健

康促進基金への再委託により実施し、一定の成果が得られているものの成果品については

不十分な点があり、結果的にプロジェクトに予期せぬ追加予算や時間の消費をもたらす結

果となった。

（４）インパクト：高い。

現時点でのプロジェクトの実績から上位目標の達成見込みを正確に外挿することは困難

ではあるが、上位目標である「NCD 予防対策のための実施戦略が、他の地域でも実施され

ている」がプロジェクト終了後 3 〜 5 年で達成する見込みは期待できると考えられる。保

健省は独自予算で、本プロジェクトが作成した健診マニュアルや関連資機材の他州での適

用に向けた予算措置を行っており、健診のプロジェクト対象地域外への拡大はすでに開始

されようとしている段階に到達している。しかしながら、健診実施体制やマニュアル、関

連資材に対する実行可能性は検証段階であり、プロジェクト期間が終了するまで継続され

る予定であることから、保健省が具体的な健診活動の展開を実行する際には、プロジェク

ト関係者と慎重に内容を協議することが望ましい。特に、PHM の TOR や健診実施に必要

な人材、具体的な運用経費などに関しては、本格的な全国展開に先立って包括的なコスト

分析を実施し、実効性を検証しておく必要があると考えられる。また、それらの分析には、

TOT や他の研修経費についても分析に含めておく必要があると考えられる。したがって、

コホート調査、健診／保健指導、健康促進に関わる活動のコスト分析は、人材措置や他の

必要なリソースも含めて、プロジェクト期間の後半での重要な課題となるものと考えられ

る。

その他、プロジェクトでは中間レビュー時点までに、延べ 17 名のプレ・インターンシッ

プ中の新卒医師を現地採用プロジェクトスタッフとして雇用しており、プロジェクトの管

理業務に従事させている。日常業務を通じて、彼らは NCD 予防対策の実地運用に関する知

識、経験を得ることとなり、そのことは彼らの医師としての NCD 関連のトレーニングとし

ても考えられ、間接的には将来のスリランカ国民の健康にも貢献するものと考えられる。

また、現場で働く保健人材の個人的な印象の域は出ないものの、健康的な食生活や運動、

禁煙などの健康的な生活スタイルに関して、住民の知識や態度、行動（KAP）が向上した

と感じている。したがって、プロジェクト終了までに直接的に KAP の変化をモニターでき

る直接的な指標（設定不可能であれば間接指標でも）を用いる等、保健指導や健康促進の

インパクトを測定することが望ましいと考える。

中間レビュー時点で、プロジェクトの実施に起因する負のインパクトは観察されない。

しかしながら、プロジェクト活動が進展するにつれ、健診の実施によって新規の患者や高

リスク者の数は増えるものと考えられ、一次医療施設やリファー先となる二次医療施設の

スタッフの業務負担や、将来的な一過性の医療費負担の増大が危惧される。
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（５）継続性：高い。

中間レビュー時点においてプロジェクトの持続性を正確に予測、外挿することは困難で

あるが、総合的には政策的、財政的、技術的観点からの分析は以下のとおり。ただし、プ

ロジェクトの総合的な持続性は、プロジェクト期間の後半で予定される活動の成否に大き

く左右されるものと考えられる。

＜政策・制度的側面＞

NCD 予防対策の優先性については、「The National Policy & Strategic Framework for 
Prevention and Control of Chronic Non-communicable Diseases 2009」や「the National Health 
Master Plan 2007-2016」の中で明確に述べられており、スリランカ保健政策の優先性を独

占するような予期しない健康関連事象や新たな状況が惹起されることが無ければ、プロ

ジェクト終了後もプロジェクト由来の便益の持続性は期待出来るものと考えられる。

＜財政的側面＞

プロジェクトは将来の持続性を考慮し、これまでのプロジェクトの費用効率性を強く

意識した活動を継続しており、健診／保健指導、健康促進活動そのものの運営費用は保

健省の独自予算で賄うことが可能であると考えられる。しかしながら、NCD 対策活動の

展開には研修開催費用や人員措置、資機材の調達費用などの初期投資を考慮する必要が

ある。また、健診活動の全国展開に伴う新規患者の増加による一過性の医療費増大も考

慮する必要があると考えられる。したがって、今後、プロジェクト活動が進展するにつ

れて、実際のプロジェクト活動を通じて得られる情報に基づいたコスト分析の重要性は

増し、コスト分析に関わる活動はプロジェクトの残りの期間で優先的に進められること

が期待される。

＜技術的側面＞

保健省やプロジェクト対象地域 RDHS、MOH などの管理レベルの職員は、プロジェ

クト活動を自主的に運営、展開する企画力など、十分な技術力を獲得したと考えられる。

また、健診や保健指導に従事する保健人材に関しても実際の活動を継続（健診の運営）

するために十分な技術を獲得しているものと考えられる。プロジェクトでは、将来プロ

ジェクト対象地域外の MOH エリアにも健診／保健指導を拡大することを計画しており、

最終的な技術的持続性はプロジェクト期間終了時に検証されることとなる。健康促進に

係る活動もプロジェクト期間後半で本格化する予定であるため、健診／保健指導と同様、

プロジェクト期間終了時に技術的持続性は検証されることとなる。

（６）効果発現に貢献した要因

＜実施プロセスに関すること＞

・スリランカ側メンバーの主体性を醸成する実施体制

本プロジェクトは JCC の下部組織として TWG やサブグループなど技術的な問題や

具体的な作業を担当する機関が設置されている。構成メンバーは直接的に NCD 対策に

関与するメンバーだけではなく広く多方面からの参加者を得ており、効果的かつ効率

的な情報共有に大きく貢献している上、スリランカ側メンバーによる主体的な活動の

実施、及びインパクトや持続性の向上に寄与していると考えられる。
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（７）結　論

今回の中間レビューでは、健診・保健指導・健康促進に必要なガイドラインやマニュア

ル類、フォーム類の作成、及びパイロット地域での健診導入の他、プロジェクト対象地域

外（全国）への展開に向けた取り組みが進められる等、高い達成度が確認され、5 項目評

価は概ね高い評価結果が得られた。ラガマ調査の質の向上、健康促進の介入アプローチに

かかる合意形成、プロジェクト対象地域での活動等を踏まえた NCD 対策モデルの構築、全

国展開に向けた実施体制の構築などについてはプロジェクト後半期にて重点的に取り組む

必要がある。また、プロジェクトの進捗状況や評価結果を踏まえ、本中間レビュー調査期

間中にプロジェクト目標を含めた PDM の改訂にかかる協議を行い、改訂版 PDM が 2010
年 9 月 24 日開催の第 7 回 JCC で承認された。

３－３　提　言

（１ ）プロジェクト実施体制として、JCC、TWG、サブワーキンググループが構成され、マニュ

アル作りなどのサブワーキンググループが実際の作業を行ってきた。サブワーキンググルー

プの数が多いこともあり、各グループの活動が必ずしも有機的に取りまとめられていたとは

言い難い。このため、上位に位置する TWG が、サブワーキンググループの活動の取りまと

め役を果たすことが重要である。

（２ ）ラガマ調査は、適切に実施されれば極めて有用な情報を提供可能であり、途上国における

初めての本格的なコホート調査として価値のあるものとなる。そのため、ケラニア大学は対

象者追跡の強化や分析の深堀調査等、質を上げるように係る努力をする必要がある。また、

将来的に長く持続できるための調査方法検討が期待される。

（３ ）上記の条件が満たされることを前提に、調査への継続的な技術的・財政的支援が望まれる。

より効果的な技術支援を行うためには、日本人専門家の投入を増やすことも考慮する必要が

ある。

（４ ）これまでプロジェクトはプロジェクト対象地域において効果的な健診・保健指導モデルを

実施してきており、特に PHM が健診実施において大きな役割を担い、良好な健診参加率を

残してきた。しかし、今後の展開に向けて PHM の業務内容を検討し、必要に応じて負担の

軽減を図る必要がある。同時に、将来的には極力投入を抑えた実施体制を検討していく必要

がある。

（５ ）効果的な生活習慣病予防体制の構築には、コスト分析が必須である。その際には、単に健

診・保健指導実施のみでなく、増加する症例の治療費なども含めた包括的な分析が必要であ

る。

（６ ）同じく、効果的な NCD 対策の実施には、リスクを持った未病者が有病者になることを防

ぐことが重要である。現時点では、このような対象に対する保健指導が十分に実施されてお

らず、そういった体制の構築が重要である。

（７ ）更に、健診等により発見された有病者を適切に治療することも重要であり、このためには

医療サービスの質の向上が必須である。これは、プロジェクト活動でカバーできる範疇にな
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く、別途保健省として対策を検討する必要がある。

（８ ）健康促進活動に関しては、スリランカにおいてはこれまで十分な経験が蓄積されてきてい

なかったことから、実施のための人材が十分とは言えない。そのため、今後は人材育成を図

るため、研修制度の整備にも重点を置く必要がある。

３－４　教　訓

（１ ）本プロジェクトは JCC の下部組織として TWG やサブグループなど技術的な問題や具体的

な作業を担当する機関が設置されている。構成メンバーは直接的に NCD 対策に関与するメ

ンバーだけではなく広く多方面からの参加者を得ており、効果的かつ効率的な情報共有に大

きく貢献しているだけでなく、スリランカ側メンバーによる主体的な活動の実施にも寄与し

ているものと考えられ、インパクトや持続性の向上に有効なプロジェクト実施体制が構築さ

れている。JCC と TWG で構成メンバーが重複するといった問題等も残されているが、効率

的な情報共有やカウンターパートによる主体的なプロジェクト運営を目指した TWG やサブ

グループの設置は、他のプロジェクトにとっても参考になるものと考えられる。

（２ ）本プロジェクトでは効率的なプロジェクト活動の実施の観点から、ラガマ調査やリソース

グループ養成のための TOT を他の組織に委託した形で実施している。各々の活動は中間レ

ビュー時点で一定の成果を上げているものの、活動成果の質の問題や成果品の創出に関する

問題も生じている。このことから、ある程度業務を委託した形で活動を運営する場合にあっ

ても、プロジェクトや関連する組織は活動の進捗や成果を注意深くモニタリングする必要が

あり、そのためのプロジェクト側からの投入も考慮したプロジェクトデザインを設計する必

要があると考えられる。
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1-1 Background of the Project
There is a gradual change in the disease pattern in Sri Lanka as the population ages. From 1980’s, Non-

Communicable Diseases (NCDs) become a more common cause of death than communicable diseases, and 
NCDs such as cardiovascular diseases and malignant neoplasm account for 4 out of the 5 major causes of 
death in Sri Lanka in 2007.  Recognizing the needs to shift the health system to address the socio-economic, 
demographic, epidemiological and nutritional challenges, MoH collaborated with JICA and several 
stakeholders in the formulation of the “Health Master Plan 2007-2016 (HMP)”. This HMP is the blueprint for 
strengthening the health system towards a healthier nation. From October 2005 to September 2007, MoH and 
JICA conducted the “Evidence-Based Management for the Health System in Sri Lanka–JICA EBM Study”. 
Three major focuses of this study were 5S-Total Quality Management (TQM) , Cost Accounting and NCDs. 
Based on the outcome of this study, the Government of Sri Lanka requested the Government of Japan to 
assist MoH in developing “implementation strategies for preventing and controlling of NCDs”.  The five 
year “Project on Health Promotion and Preventive Care Measures of Chronic NCDs” (hereinafter referred 
to as “the Project”) was launched in May 2008 with the Project Purpose to develop effective and efficient 
implementation strategies for the prevention and control of Chronic NCDs, particularly cardiovascular 
diseases.

1-2 Project Overview
Project will jointly formulate NCD prevention model and conduct technical transfer for Ministry of Health 
and relevant officers involved with the Prevention of NCD in Colombo and targeted area (Kurunegala, 
Polonnaruwa) 

(1) Overall Goal
NCD prevention and control strategies are being implemented in other distircts.

(2) Project purposes
Effective and efficient implementation strategies to prevent and control NCDs (DM, hypertension, IHD, 
Stroke and hypercholesterolaemia) are developed.

(3) Outputs
1) Socio-medical grounds for prevention and control of NCDs, specially cardio-vascular diseases, are 

identified in pilot area.

The Summary of Mid-Term Review

1.  Outline of the Project

Country: The Democratic Socialist Republic 
of Sri Lanka

Project title: Project on Health Promotion and Preventive 
Care Measures of Chronic-NCDs

Issue/Sector: Health Cooperation scheme: Technical Cooperation Project

Division in charge: JICA Sri Lanka Office Total cost: about 225 million Yen

Period of 
Cooperation

May 2008 ~ March 2013 Partner Country’s Implementing Organization: Ministry of 
Health
Supporting Organization in Japan: Global Link 
Management, Inc.

Other cooperating organization: University of Kelaniya Faculty of Medicine, University of Colombo etc.



xii

2) Intervention strategies are formulated, reviewed and finalised based on socio-medical grounds.
3) Structures and mechanisms are established to implement the strategies in the target areas.
4) Expansion plan is drafted for island wide implementation of NCD prevention and control strategies.

(4) Inputs (as of this terminal evaluation) ) 
[Japanese side]

Total input: Approximately JY 255 million
Experts: long term expert: 11 persons (including 2 training coordinators) 
Provision of equipment: Approximately JY 2.04 million (Basic equipment for health check up (Digital 
Blood Pressure Monitor, Glucometer, etc.) , Office Equipment (Computer, Photocopy, Printer etc.) 
Training of counterpart personnel in Japan: 9 persons
Local Operation Expenses: Approximately JY 51.927 million

[Sri Lankan side] 
Counterpart: 6 posts (total 12 persons were allocated due to personnel changes) 
Provision of facility and equipment: Project Office with all utilities inclusive, Operational consumables 
(Strips, lancets etc.) 

3-1  Achievement
3-1-1  Outcome

(1) Output 1: Socio-medical grounds for prevention and control of NCDs, specially cardio-vascular diseases, 
are identified in pilot area.

The achievement of Output 1 is still limited. After supplemental study and follow up study in 2008 
and 2009, second follow up study is under process. Certain Improvement is observed in methodology of 
the study and interesting result could be expected, however, there still remain certain crucial issues with 
regard to the protocol of the study, data analysis, accuracy of blood examination and sustainable long-term 
implementation of the study. Project is expected to improve the above aspect in coordination with Kelaniya 
University.

(2) Output 2: Intervention strategies are formulated, reviewed and finalised based on socio-medical grounds.
The achievement of Output 2 is generally high. The guideline for health check-up was approved by 

2. Evaluation Team

Japanese side TOR Name Designation

Team Leader Dr. Mitsuo Isono Senior Advisor, Human Development Department, 
JICA

Cooperation 
Planning

Ms. Tomoko 
Kashihara

Resident Representative, JICA Sri Lanka Office

Evaluation 
Analysis

Dr. Yoichi Inoue Senior Consultant, Consulting Division, Japan 
Development Service Co., Ltd.

Sri Lankan side Dr. S. Sridharan Director, Organizational Development, MoH

Dr. S.R.U. Wimalaratne Director, Health Information, MoH

Period of 
Evaluation

13th September 2010
~ 24th September 2010

Mid-Term Review

3. Results of Evaluation
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JCC in June 2009, and related manuals, forms, posters, etc. were prepared for smooth operation of check-
up activities. The guideline for health promotion was also developed. “The Consolidated Intervention 
Guideline” was approved by JCC in July 2010. Those guidelines will be revised based on the activities in 
the pilot MOH areas. However, the principle of the “Health Promotion” hasn’t reached consensus among 
relevant parties. The guideline of health promotion and its operation will be discussed during latter half of 
the project period.

(3) Output 3: Structures and mechanisms are established to implement the strategies in the target areas.
The achievement of Output 3 is generally high. Actual operations of health check-ups under the guideline 

were smoothly installed to the pilot MOH areas, and the manuals, forms and materials are well functioning 
with minor errors and troubles. The errors and troubles will be improved through the implementation of 
check-up activities at the pilot MOH areas. Currently the health check-up activities are operated under the 
supervision of MoH in line with the implementation schedules autonomously developed by each MOH. 
Implementation system also has issues to be worked out such as human resource shortage at Central 
Dispensaries (CD) as well as the terms of reference (TOR) of Public Health Midwifes (PHM) bearing 
central role for recruitment of participants to health check-ups. Promotion setting approach has been started 
in the pilot MOH areas, and 48 settings have been organized. However, MoH is required to develop certain 
implementation system including allocation of human resources and budget, practical implementation 
procedure, training modules and materials, and so on, for better sustainability and future deployment of this 
activity.

(4) Output 4: Expansion plan is drafted for island wide implementation of NCD prevention and control 
strategies.

The Objectively Verifiable Indicators (OVIs) for Output 4 are immeasurable, since most of the activities 
under Output 4 will be scheduled after the time of the Mid-term Review.

3-1-2  Project Purpose
Effective and efficient implementation models to prevent and control NCDs (DM, Hypertension, and 

Hypercholesterolaemia) are developed.
Project Purpose is partially achieved as planned. The progress of the project output with regard to health 

check-ups including development of guideline, manuals, formats and related materials is considerable, and its 
feasibility will be verified with expansion of target MOH areas in Polonnaruwa and Kurunegala. Guidelines for 
health guidance and health promotion will be subjected to revision based on the experiences and discussions 
under the project. MoH has already commenced its commitment to expand the NCD prevention model to 
nationwide by preparing the budget allocation for the manuals, forms, posters, etc. In addition to the remaining 
issues described at the “Achievement of the Outputs” (human resource shortage and the TOR of PHM) , 
establishment of information system for health check-ups and referral/back-referral system, improvement of 
male participants for health check-ups, groundwork for future expansion, etc. should be improved with a sense 
of speed for the achievement of the Project Purpose by the end of the project.

3-2  Summary of Evaluation Result
(1) Relevance: High.

NCD mortality rate have rapidly increased during the past decade. MoH clearly stated in “The National 
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Policy & Strategic Framework for Prevention and Control of NCD 2009” that the prevention and control of 
NCD is a priority issue in the national health agenda and “the National Health Master Plan 2007-2016”. The 
objective of the national policy & strategic framework is to reduce premature mortality (less than 65 years) 
due to chronic NCDs by 2% annually over the next 10 years through expansion of evidence-based curative 
services, and individual and community-wide health promotion measures for reduction of risk factors.

As for Japanese country by country aid program, it is stated that the problem of rapid aging society in 
Sri Lanka is one of the prioritized area for assistance. As for JICA’s aid policy for Sri Lanka, improvement 
of healthcare is one of the prioritized areas with the basic policy to develop efficient and sustainable health 
system by appropriate usage of health fund, and adjustment of regional gap in health services.

Among the typical NCD, It is considered appropriate to select cardiovascular diseases as target illness 
due to rapid increase of morbidity in recent years and risk of causing other diseases.

(2) Effectiveness: Generally high
Excellent progress was made especially in Output 2 and 3, such as development of guidelines, manuals 

etc, and practical implementation system. MoH is planning to launch health check-ups in other areas out 
of the pilot areas, with the manuals, forms and materials developed by this project, even in the middle of 
the project period. Cost analysis for practical implementation of these activities will be done hereafter, 
as the data are accumulated. As for the health promotion, consensus building need to be created among 
stakeholders with regard to technical and practical method of implementation as well as the goal to be 
achieved by the end of the project.

As for Output 1, original intention was partially vitiated since MoH adopted the risk factor chart for 
cardiovascular diseases developed by “WHO-Package of Essential NCD (WHO-PEN)”. However, Ragama 
study is considered as very unique and novel as cohort study is new in Sri Lanka and other developing 
countries as well. Therefore, it is considered worth continuing the study to acquire more accurate and 
reliable data in more efficient way. If accurate and reliable socio-medical grounds were extracted, it will 
provide significant contribution not only to the Project but also to policy and strategy of MoH.

(3) Efficiency: Generally High
The Project was managed efficiently under the administrative and technical structure of the JCC, TWG 

and Technical Sub-Working Groups, respectively. The JCC, highest decision-making body of the Project, 
was regularly held and issues arisen from the actual practice of the project activities were conveniently 
discussed, which enable to take prompt countermeasures to it.

On-site management of the progress was effectively monitored by RDHS, MOH and locally hired 
Project Officers. Frequent observation and occasional guidance from RDHS and MOH contributed to steady 
progress as well as quality control of the project activities

Provision of equipment and training was conducted and fully utilized. And collaboration with relevant 
person and organization is undertaken.

In addition to above, Ragama was sub-contracted to The Faculty of Medicine, and Study and TOT of 
health promotion was sub-contracted to Foundation for Health Promotion. While some achievement could 
be observed, some of the outcome has quality issue, which partially vitiated the efficiency of the Project 
since unexpected extra time and budget were required and input was not fully turned into the Outputs.



xv

(4) Impact: High
There are high probability of achieving the Overall Goal of this project. The activities with regard to 

health check-ups is ready to expand out of the pilot areas with the initiative of MoH even at the time of 
the Mid-term Review. MoH has allocated necessary budget to distribute the manual for health check-ups 
and related materials to other areas in their own accord.   However, it is advisable for MoH to implement 
carefully in consultation with the Project since the feasibility of implementation system for health check-
ups, manual and related materials is under validation until the end of the project period. Several issues 
should also be validated before full-scale operation such as TOR of PHM, human resource shortage and 
operational costs. Additionally, TOT and other necessary training should be taken into account. Therefore, 
cost analysis of the activities for cohort study, health check-ups accompanied with health guidance, and 
health promotion, including the allocation of human and other necessary resources should be one of the 
most important issues in the latter part of the project period.

Seventeen (17) early graduates of medical doctors in the pre-internship were assigned as locally hired 
Project Officers, and engaged in administrative work in the Project. Through the day-to-day work, they 
acknowledged practical operation as well as administration of NCD prevention and control. The knowledge 
and the experiences will contribute for them to work as medical doctors, and national health in future.

Several positive impacts on knowledge, attitude and practice (KAP) of inhabitants for healthy lifestyle 
are observed, such as healthy diet, exercises and smoking. No negative impact is observed at this moment. 
However, owing to the commencement of health check-ups, number of newly diagnosed patients and people 
at high risk has been increasing as the project activity goes by, resulting in work burden of doctors in CDs 
and secondary health facilities.

(5) Sustainability: High
Though it seems difficult to forecast or extrapolate the sustainability of the Project accurately at the 

time of the Mid-term Review, analysis from political, financial and technical aspects is as follows, while it 
is highly dependent on the success of the project activities planned in the latter half of the project period.
<Political and Institutional Aspects>

As mentioned above, the priority of NCD prevention and control is clearly stated in the policy documents 
such as “The National Policy & Strategic Framework for Prevention and Control of Chronic Non-
communicable Diseases 2009” and ”the National Health Master Plan 2007-2016”. Thus, sustainability of 
the benefits derived from the Project will be maintained after the cessation of the Project, unless unexpected 
health-related incidents and/or circumstances emerge enough to dominate the priority of health policies.
<Financial Aspects>

Though the operational costs for health check-ups, health guidance and health promotion seems to be 
affordable for MoH, since the Project designed the project activities to be cost-effective in consideration 
of future sustainability. However, MoH should take into account for initial investment such as cost for 
trainings, human resource, equipment and materials for deployment of NCD prevention activities. Transient 
increase of medical expenditure attributed to newly diagnosed patients should also be taken into account. 
Thus, the importance of the cost analysis based on the data from practical implementation of the project 
activities is growing as the project period passes by, and the activities regarding cost analysis is expected to 
be accelerated and prioritized for the rest of the project period.
<Technical Aspects>

Technical capacity of the administrative personnel in MoH as well as in RDHS and MOH in the target 
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areas are considered to be appropriate with sufficient planning capability enough to organize and expand 
the project activities. Health personnel at working level in the pilot areas also acquired technical capacity 
for implementation of practical operations for health check-ups and health guidance. The Project is going 
to expand the target MOH areas with regard to the activities for health check-ups accompanied to health 
guidance. Activities for health promotion and cost analysis will shift into full-scale operation hereafter. 
Therefore, sustainability from technical perspective will be verified at the end of the project period.

(6) Factors that promoted/impeded realization of effects
<Factors concerning the implementation process>
・Implementation structure to promote the ownership

TWG and Sub-groups were formulated under JCC to discuss technical issue and detail works. Members 
are not only from those who directly involved in the NCD prevention, but also from various relating 
organization, which provides effective and efficient information sharing, promotes ownership of the Sri 
Lankan authorities on the project activities and enhances impact and sustainability in the long term.

(7) Conclusion
Five criteria were evaluated “High” or “Generally High” based on the significant achievements observed 
at the mid-term review. There are several points to be strengthened or clarified at the latter period of the 
project such as improvement of Ragama Study, consensus of health promotion approach, review of the 
NCD prevention models and its implementation mechanism based on the activities in the targeted MOH 
etc.

Based on the achievement of the Project, Revision of the PDM was discussed, and revised PDM (Version 
4) was approved by 7th JCC on 24th July 2010.

3-3   Recommendations
1)   There have been good implementation mechanisms, including JCC, Technical Working Group (TWG) 

and Technical Sub-Working Groups that have achieved fundamental activities. However, effective 
consolidation of outputs by Sub-Working Groups was not enough, which shall be improved as a role 
of TWG.

2)   The Ragama Health Study can provide valuable information and will be the first reliable cohort 
study implemented in developing countries, if properly conducted. Thus, the University of Kelaniya 
is required to improve quality of the Study including tracing mechanism and in-depth prospective 
analysis to reveal risk factors based on the evidence. Also, it is necessary to develop long term plans 
for sustainable implementation of the study.

3)   The Project is recommended to consider continuous technical and financial support for the Ragama 
Study if the University of Kelaniya successfully meets the above-mentioned conditions. It is also 
recommended to increase input of the Project for effective technical assistance to the University of 
Kelania, considering technical difficulty and value of the stud.

4)   Up to now, the Project has been piloting effective models of health check-ups in designated areas. 
In these pilots, PHM has been playing important roles in organization of health check-ups, resulting 
in preferable outcome in participant rate. However, for wide range of sustainable expansion of this 
model, it is recommended to assess workload of PHM and if necessary to reconsider their Terms of 
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References (TORs) . Also, at the same time it is recommended to draw a future plan to decrease inputs 
for implementation of health check-up/guidance.

5)   As financial aspect is crucial for sustainable implementation of measures for prevention of NCD, it is 
recommended to implement cost analysis not only for health check-up/guidance and health promotion, 
but also for all components of necessary measures including treatment of NCD.

6)   Up to now, there has been no functional implementation of follow-up guidance for people at high risks. 
As reducing the risk of developing NCD in those people is one of the important purposes of preventing 
measures, it is recommended to develop systems for the follow-up guidance for those people.

7)   For effective prevention of cardiovascular diseases, it is important to properly treat and follow 
peoples who need medical interventions. Otherwise, health check-up/guidance and health promotion 
activities have limited value. Though this is beyond the responsibility of the project activities, MoH is 
recommended to consider certain measures in this regard.

8)   For health promotion activities, still it is at the early stages in this country and there are limited human 
resources to full implementation of these activities. Thus, priority should be focused on developing 
solid mechanisms and it is recommended that the Project focus on developing training mechanisms to 
ensure human resources, in the remaining project period.

3-4  Lessons learned
TWG and Sub-groups were formulated under JCC to discuss technical issue and detail works. Members are 

not only from those who directly involved in the NCD prevention, but also from various relating organization, 
which provides effective and efficient information sharing, promotes ownership of the Sri Lankan authorities 
on the project activities and enhances impact and sustainability in the long term.

TOT of health promotion was sub-contracted to Foundation for Health Promotion. While some achievement 
could be observed, some of the outcome has quality issue, which partially vitiated the efficiency of the Project 
since unexpected extra time and budget were required and input was not fully turned into the Outputs. As 
a lesson learned from these incidences, the Project and relevant parties such as MoH should monitor their 
activities as well as the progress on developing deliverables, even if it is an operating consignment contract.
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第１章　中間レビューの概要

１－１　調査団派遣の経緯

スリランカ民主社会主義共和国（以下、「スリランカ」と記す）は、人口の高齢化に伴い疾病

構造が変化しており、1980 年代から生活習慣病を中心とした非感染症（Non-Communicable 
Diseases：NCD）が感染症を死亡原因として上回り、2007 年のデータでは、５大死因のうち 4 つ

までが心臓疾患や悪性新生物などの NCD が占めていた（図１－１）。

NCD が同国における死因の上位を占めるよう

になり、こういった疾病により家計の稼ぎ手であ

る 40 ～ 60 代を突然失うというケースも多く、特

に貧困層にとっては深刻な問題となっている。ま

た、NCD の治療は非常にコストがかさむことか

ら、今後、保健医療財政の大きな負担になること

は明らかであり、予防対策、健康増進活動を柱と

した経済的かつ効果的な NCD 対策を早期に実施

していくことが必要とされていた。

独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2002
年 3 月から 2003 年 11 月まで「保健医療制度改善

計画（開発調査フェーズ１）」を実施し、保健セ

クター改革のための政策・戦略を定めたマスター

プランを策定し、その中で、疾病構造の転換と今

後の NCD への対策強化の必要性を指摘した。そ

の後引き続き、マスタープランの提言に基づき、

特に重要性が高くかつ更なる調査やパイロット事

業実施による施策への具体的な提言が必要とされる分野（5S/TQM、病院財務、NCD 対策）に関

し、2005 年 10 月から 2007 年 9 月まで「保健システム管理強化計画（開発調査フェーズ２）」を

実施した。その間、本マスタープラン調査の成果はスリランカ保健省（Ministry of Health：MoH）

の正式な 10 カ年計画「保健医療マスタープラン 2007-2016」として承認されるに至り、今後はこ

のマスタープランの実施を推進していくことが求められていた。

こうした状況のなか、スリランカ政府としても、NCD 対策を保健医療分野における重要な課

題として認識し、わが国に対して、NCD 対策、特に生活習慣病への対策について、技術協力プ

ロジェクトの実施を要請した。上記要請を受け、JICA は、国家保健省計画局をカウンターパー

ト（C/P）機関として、2008 年 5 月から 2013 年 3 月の予定で本プロジェクトを実施している。

１－２　中間レビューの目的

中間レビューの目的は以下に示すとおりである。

① 　2009 年 2 月 11 日に合同調整委員会（JCC）で承認された最新のプロジェクト・デザイン・

マトリックス（PDM）（version 3）に基づいてプロジェクトの中間段階における進捗をレビュー

し、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）の評価基準に従ってプロ

ジェクトの成果を評価する。
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② 　プロジェクトの成果に対する促進要因及び阻害要因を同定する。

③ 　上記の分析結果に基づいてスリランカ側と共同で残りのプロジェクト期間での活動方針に

ついて協議する。

④ 　今後のプロジェクト目標及び上位目標の達成に向けた提言を行うとともに、必要に応じて

PDM の見直しを行う。

⑤ 　合同中間レビュー報告書に調査結果を取りまとめる。

１－３　合同評価チーム

中間レビューは、JICA 及びスリランカ側と合同で実施した。合同評価チーム（以下、「評価チー

ム」と記す）の構成は以下のとおりである。

＜日本側＞

担当業務 氏名 役職・所属 現地派遣期間

総　　括 磯野　光夫 JICA 人間開発部課題別アドバイザー／

国際協力専門員

17/9/2010 ～ 25/9/2010

協力企画 柏原　友子 JICA スリランカ事務所

職員

12/9/2010 ～ 25/9/2010
（現地参団）

評価分析 井上　洋一 株式会社日本開発サービス

調査部　主任研究員

12/9/2010 ～ 25/9/2010

＜スリランカ側＞

氏名 役職・所属

Dr. S. Sridharan Director, Organizational Development, Ministry of Health（MoH）

Dr. S. R. U. Wimalaratne Director, Health Information, MoH

評価調査は 2010 年 9 月 13 日から 2010 年 9 月 24 日の間に実施し、サイト視察、インタビュー、

プロジェクト報告書等の関連文書レビューを実施した。調査日程は以下のとおり。

磯野
（団長）

井上
（評価分析）

柏原
（企画協力）

9/12 日 成田→バンコク

バンコク→コロンボ

9/13 月 JICA スリランカ事務所打合せ

専門家インタビュー

合同評価チーム打合せ

MoH インタビュー

9/14 火 コロンボ→ウィリカレ

健診・保健指導視察、C/P インタビュー

健康促進活動視察

ウィリカレ→ポロンナルワ
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9/15 水 ポロンナルワ C/P インタビュー

ポロンナルワ→メディリギリヤ

メディリギリヤ C/P インタビュー

健診・保健指導視察

アンバラガスウェワ→ハバナナ

9/16 木 ナイロビ→ドバイ ハバナナ→ディウランカダワラ

健診・保健指導視察

健康促進活動視察

ディウランカダワラ→クルネガラ

9/17 金 ドバイ→コロンボ

中間レビュー調査団内打合

せ

クルネガラ→ダンバデニヤ

健診、保健指導視察

健康促進活動視察

ダンバデニヤ→コロンボ

中間レビュー調査団内打合せ

9/18 土 資料整理・打合せ 資料整理・打合せ

9/19 日 コロンボ→ラガマ

ラガマ調査視察（ケラニア大学）

資料整理・打合せ

9/20 月 合同評価チーム打合せ

MoH インタビュー

WHO との協議

世界銀行との協議

9/21 火 資料整理・打合せ コロンボ→ナランマラ

健診、保健指導活動視察

健康促進活動視察、インタビュー

クルネガラ→コロンボ

9/22 水 PDM レビュー〔プロジェクト・マネジャー（PM）と協議のうえ、PDM、活動

計画（PO）の見直し案を協議〕

9/23 木 コロンボ→ラガマ

ラガマクリニック視察

ケラニア大学協議

ラガマ→コロンボ

合同評価レポート作成

9/24 金 合同評価レポートの作成

合同調整委員会（JCC）
JICA スリランカ事務所報告

9/25 土 コロンボ→バンコク

バンコク→成田

コロンボ→バンコク

バンコク→成田

１－４　プロジェクトの枠組み

プロジェクトは PDM ver. 1 に基づいて 2008 年 5 月より 5 年間の予定で実施された。PDM は中
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間レビュー時までにプロジェクトをとりまく現状に沿って 2 度修正されており、2008 年 12 月と

2009 年 2 月に開催された JCC でそれぞれ version 2、version 3 として承認されている。また、書き

ぶりや論理修正も実施されている。最新 PDM である version 3 に示される上位目標、プロジェク

ト目標、成果、活動を以下に示す。

プロジェクトの要約（PDM version 3：2009 年 2 月 11 日改訂）
1

上位目標 NCD 予防対策のための実施戦略が、他の地域でも実施されている。

プロジェ

クト目標

NCD（糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中及び高コレステロール血症
1
）予

防対策のための効果的かつ効率的な実施戦略が策定される。

成　果 １． パイロット地区において、NCD、特に心血管疾患予防・対策のための社会医

学的根拠が同定される。

２． 介入戦略が社会医学的根拠に基づいて策定、精査、確定される。

３． プロジェクト対象地域において、NCD 対策実施のための実施体制とメカニズ

ムが構築される。

４． 全国レベルでの NCD 予防対策戦略の実施のための拡大計画が起草される。

活　動 活動１

1-1.  ラガマ地区において年次健康診断（以下、「健診」と記す）を実施し、健診

参加者の危険因子プロファイルを分析する。

1-2.  ラガマ地区の健診参加者に対し、健康教育や薬物治療の介入を行う。

1-3.  虚血性心疾患の診断精度向上を図る。

1-4.  ラガマ地区において、脳卒中及び虚血性心疾患のレジストリー（登録システ

ム）を構築する。

1-5.  登録システム及び危険因子調査で収集されたデータの利用のために、情報管

理システムを構築する。

1-6.  活動 1-1 〜 1-5 によって得られた社会医学的根拠に関して、合同調整委員会

（JCC）と協議をし、承認を得る。

活動２

2-1.  健診実施とフォローアップに係る費用分析を実施する。

2-2.  費用対効果分析や技術的評価の結果に基づき、最適な NCD 対策の介入戦略

を評価する。

2-3.  同定された介入戦略に基づき、健診、健康促進、健康情報のガイドラインを

策定する。

活動３

3-1.  県レベルにおける NCD 対策に係る活動計画を見直し、関係者の役割分担と

活動実施の体制を決定する。

3-2.  プロジェクト対象地域において、コミュニティを中心とした NCD や地域特

有の疾患（腎疾患など）に対する健診実施体制を整備する。

1
　本プロジェクトで取り扱う NCD を糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中及び高コレステロール血症の 5 疾患に定義している。
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3-3.  プロジェクト対象地域内の各レベルの医療施設における基本医療サービス

マトリックスを作成し、リファラル／バックリファラル・システムを整備す

る。

3-4.  健診やフォローアップに関係する医療従事者への研修（リファラル・システ

ム等）を実施する。

3-5.  リスクファクター及び関連する NCD モニタリングのための情報管理システ

ムを整備する。

3-6.  コミュニティにおいて、健診を実施する。

3-7.  健診で同定された高リスク者を（医療施設へ）リファー、フォローアップす

る。

3-8.  いくつかの環境（学校、職場等）の環境での健康促進活動（健康教育、意識

向上キャンペーン及び啓発活動）の実施計画を策定する。

3-9.  効果的な健康増進活動の研修を実施する。

3-10.  コミュニティの参加を伴った異なる環境での健康促進活動を実施する。

3-11.  すべてのレベル（国家レベル、地区レベル、村落レベル）におけるセクター

間調整委員会を設立する。

活動４

4-1.  プロジェクトの成果をレビューする。

4-2.  他機関によるさまざまなアプローチや活動をレビュー・分析する。

4-3.  財政面、人的資源面から必要なリソースを試算する。

4-4.  フォローアップや、リファラル／バックリファラル・システム構築に必要な

教育スキームを提案する。
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第２章　中間レビューの方法

２－１　評価手法

中間レビューは「新 JICA 事業評価ガイドライン 第１版」（2010 年）に基づいて実施した。実績・

実施プロセスの確認と５項目評価（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）を行うた

めの調査項目について具体的な方法を検討するため、評価設問、必要な情報・データ、情報源、

データ収集方法について一覧表で示した評価グリッド（付属資料１参照）を作成した。

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

日本人専門家に対してのインタビューや活動の直接観察、プロジェクト報告書等の関連資料のレ

ビューを行い、プロジェクト成果や達成度を検証した。

調査結果は日本－スリランカ双方合同で、プロジェクト・サイクル・マネジメント（PCM）の

常法にのっとり、最新の PDM version 3 に基づいてプロジェクト成果の到達度の確認及び評価５

項目での分析を実施し、合同評価報告書を取りまとめた。

２－２　評価５項目

本中間レビューに用いた評価５項目を以下に概説する。

評価５項目の概説

評価５項目 概　説

妥当性

プロジェクトの目標（PDM のプロジェクト目標、上位目標）が、受益者のニー

ズと合致しているか、援助国側の政策と日本の援助政策との整合性はあるかと

いった、「援助プロジェクトの正当性」を検討する。中間レビューでの妥当性

評価は、現状・実績に基づいて検証作業を行う。

有効性

PDM の「プロジェクトの成果」の達成度合いと、それが「プロジェクト目標」

の達成にどの程度結び付いたかを検討する。中間レビューでの有効性評価は、

評価の必要性・可能性に応じて検証作業を行う。

効率性

プロジェクトの「投入」から生み出される「成果」の程度を把握する。各投入

のタイミング、量、質の適切度を検討する。中間レビューでの効率性評価は、

現状・実績に基づいて検証作業を行う。

インパクト

プロジェクトが実施されたことにより生じる直接・間接的な正負の影響を検討

する。中間レビューでのインパクト評価は、評価の必要性・可能性に応じて検

証作業を行う。

持続性

援助が終了した後も、プロジェクト実施による便益が持続されるかどうか、自

立発展に必要な要素を見極めつつ、プロジェクト終了後の自立発展の見通しを

検討する。中間レビューでの持続性評価は、予測・見込みに基づいて検証作業

を行う。
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第３章　プロジェクトの実績と実施プロセス

３－１　投　入

（１）日本側投入実績

以下に、プロジェクトに対する日本側からの投入を示す。（詳細は付属資料２を参照のこ

と。）

項　目 投入実績

日本人専門家派遣（2010 年 9 月時点） 46.1 人月

資機材の供与（2010 年 9 月時点） 2,044,000 円

現地活動費（2010 年度見込額） 47,177,000 円

（２）スリランカ側

2010 年 9 月現在のプロジェクトに対するスリランカ側からの投入を示す。

－カウンターパート（C/P）人員の配置

－ プロジェクトの事務所を含む土地及び施設の提供：保健省（MoH）、県保健局（Regional 
Directorate of Health Services：RDHS）によりコロンボ、クルネガラ及びポロンナルワに

プロジェクト事務スペース（電気、水道料金等を含む）提供。

－ 運営費用の予算計上（テストストリップ、ランセット及び他の消耗品等）

－研修及びセミナー準備（現地開催）

３－２　プロジェクトの実績

（１）プロジェクト活動の実績

プロジェクト活動の実績を以下に示す。

成果１： パイロット地区において、NCD、特に心血管疾患予防・対策のための社会医学

的根拠が同定される。

活　動 実　績

1-1. ラガマ地区において

年次健診を実施し、健診

参加者の危険因子プロ

ファイルを分析する。

・ 危険因子の分析は 3,000 名の参加者をもって実施された

ベースライン調査（2007 年）に基づいて実施された。

・ 第１回フォローアップ調査は 2,635 名の参加者（ベースラ

イン調査の 88％）にて 2009 年に実施され、ベースライン

調査と同様に危険因子の分析が実施された。

・ 第２回フォローアップ調査はケラニア大学医学部との再

委託契約によって 2010 年 3 月より開始されており、同年

11 月までの予定で実施中である。
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1-2. ラガマ地区の健診参

加者に対し、健康教育や

薬物治療の介入を行う。

・ ケラニア大学が詳細な介入活動を実施するのに十分な実

施体制でないことが明らかになった。

・ 第３回運営指導調査時の JICA 保健セクターアドバイザー

の提言を受け、成果１に関連する活動として健康教育や

薬物治療に関する介入活動は実施せず、コホート調査の

実施に注力することが JICA とスリランカ側 C/P 間で合意

された。

1-3. 虚血性心疾患の診断

精度向上を図る。

・ MoH は世界銀行の支援を受け虚血性心疾患の診断基準に

関する国家ガイドラインを 2007 年に作成しており、現時

点では同ガイドラインの更なる向上に向けた修正の必要

性を MoH としてさほど感じていない。

・ 第２回運営指導調査時の JICA 保健セクターアドバイザー

の提言を受け、診断基準の修正や医師の研修等の関連活

動をプロジェクト活動として実施しないことが JICA とス

リランカ側 C/P 間で合意された。

1-4. ラガマ地区において、

脳卒中及び虚血性心疾患

のレジストリー（登録シ

ステム）を構築する。

・ 脳卒中及び虚血性心疾患レジストリが作成され、それぞ

れ 2007 年 7 月、2009 年 6 月にコロンボ北教育病院での運

用が開始された。

・ 2010 年 4 月までに両レジストリから得られたデータは、

危険因子同定のための分析に供された。

・ 脳卒中及び虚血性心疾患の危険因子分析結果は、適宜、

介入ガイドラインの作成に利用されている。

1-5. 登録システム及び危

険因子調査で収集された

データの利用のために、

情報管理システムを構築

する。

・ デスクトップコンピュータ 1 台、プリンタ 1 台がレジス

トリや危険因子調査より得られるデータの有効利用のた

めに、ケラニア大学医学部に供与された。

1-6. 活動 1-1 〜 1-5 によっ

て得られた社会医学的根

拠に関して、合同調整委

員会（JCC）と協議をし、

承認を得る。

・ ベースライン調査の分析結果は、2009 年 2 月開催の第３

回 JCC で報告された。

・ 危険因子に関する分析結果は 2010 年 3 月に開催された第

５回 JCC で報告された。

・ ラガマ調査結果の信頼性に関する問題が惹起されたため、

プロジェクト目標達成のためのラガマ調査の位置づけや

調査の方向性については、次節で検討する。
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成果２：介入戦略が社会医学的根拠に基づいて策定、精査、確定される。

活　動 実　績

2-1. 健診実施とフォロー

アップに係る費用分析を

実施する。

・ NCD 対策のために必要な手段としての「コスト」の概念

についての共通認識を得ることを目的とし、「コスト分析

／保健財政セミナー」が 2009 年 7 月に開催され、多部門

から 36 名の参加者を得た。

・ 上記セミナー開催直後にコスト分析サブワーキンググ

ループ会議が開催され、パイロットとして実施された健

診のコスト試算のための原価計算法について協議された。

2-2. 費用対効果分析や技

術的評価の結果に基づ

き、最適な NCD 対策の

介入戦略を評価する。

・ 現在、他の保健所（Medical Office of Health：MOH）エリ

アへの健診拡大に向けて、人材育成に要するコスト及び

時間、文書作成や健診参加者のリクルートに要する時間、

施設や機材などの情報を収集している段階である。

・ コスト分析終了後に、費用対効果の観点から介入戦略の

評価を実施する予定である。

2-3. 同定された介入戦略

に基づき、健診、健康促

進、健康情報のガイドラ

インを策定する。

・ 「NCD 予防のための健康増進・予防医療サービス向上プロ

ジェクト（通称 NCD Prevention Project：NPP）実施ガイド

ライン」が健診、ガイダンス、健康促進のガイドライン

の統合ガイドライン案の第１版として作成され、2010 年

7 月の第６回 JCC で承認されている。

・ 保健情報に関する説明は、上述のガイドライン中の健診

の項に記載されている。

・ 健診の実施マニュアルは健診ガイドラインに基づいて、

パイロット実施活動を通して作成された。

・ ガイダンス実施に供されるフリップチャート及び啓発用

ポスター（2 種）が作成された。

成果３： プロジェクト対象地域において、NCD 対策実施のための実施体制とメカニズム

が構築される。

活　動 実　績

3-1. 県 レ ベ ル に お け る

NCD 対策に係る活動計

画を見直し、関係者の役

割分担と活動実施の体制

を決定する。

・ クルネガラのナランマラ及びアラワ MOH エリア、ポロン

ナルワ県のメディリギリヤ MOH エリアがパイロット地区

として選定された。

・ パイロット地区の関係者との協議を経て、健診実施のた

めに必要な関係者やその役割が決定された。

3-2. プロジェクト対象地

域において、コミュニ

ティを中心とした NCD
や地域特有の疾患（腎疾

患など）に対する健診実

施体制を整備する。

・ 対象疾患はプロジェクトの原則にのっとって決定され、

腎疾患など地域特有の疾患は実際の活動の効率性を考慮

し、関係者合意の下、対象疾患から除外された。
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3-3. プロジェクト対象地

域内の各レベルの医療施

設における基本医療サー

ビスマトリックスを作成

し、リファラル／バック

リファラル・システムを

整備する。

・ 各レベルの医療施設において、医療機器、保健人材の人

数や能力、医薬品在庫状況などの既存のリソースの調査

が実施された。

・ WHO から MoH に提案された手順書に準拠して、治療

方針や上位医療施設へのリファー基準がサブグループに

よって作成された。

・ リファー基準は、現場での実用性を考慮し、簡略化した。

・ 複写式リファラル／バックリファラル台帳が作成され、

パイロット MOH エリアでの試験導入が開始された。

・ 実行可能性や有効背の検証は、プロジェクトの残りの期

間で実施される予定である。

3-4. 健診やフォローアッ

プに関係する医療従事者

への研修（リファラル・

システム等）を実施する。

・ 健診に係る研修は、パイロット地区から公衆衛生監視員

（Public Health Inspector：PHI）や公衆衛生助産師（Public 
Health Midwife：PHM）、医師など 130 名の保健人材に向け

て実施された。

・ 対象地域の基幹病院の指導医が、研修講師として健診の

研修に参加している。

3-5. リスクファクター及

び関連する NCD モニタ

リングのための情報管理

システムを整備する。

・ 健診の記録や報告のためのフォーマット類、情報収集プ

ロセスがクルネガラ及びポロンナルワの健診試験導入に

併せて作成された。

・ 県保健局（RDHS）への報告に関するワークフローは策定

され、フローに沿った実施が開始されているが、データ

管理やその利用方法、MoH への報告システム方法の開発

は現在進行中である。

3-6. コミュニティにおい

て、健診を実施する。

・ 2009 年 7 月の試験導入後、同年 8 月に健診は簡易化した

実施フローに沿って健診は正式に開始された。

・ 現在は、パイロット MOH エリアのすべての医療施設が独

自で作成した健診スケジュールに沿って健診を実施して

いる。

・ 保健指導は、効果的かつ効率的な介入を行うために、健

診の一部として実施されている。

3-7. 健診で同定された高

リスク者をリファー、

フォローアップする。

・ 新規に診断された患者のフォローアップは、すべての対

象施設で健診の開始と同時に開始された。

・ 外来での患者フォローアップに用いるために、健康状態

やライフスタイル変容のモニター項目を印字したゴム印

を作成した。

・ ポロンナルワの Central Dispensary（診療所）では、フォロー

アップのための外来が新設された。

・ クルネガラのいくつかの対象施設では、NCD 担当医官

（NCD/MO）が独自に開発した登録フォーマットを用い、

健診で同定された薬物治療の対象ではない NCD 高リスク

者のフォローアップが健診活動に併せて開始された。
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・ 上述の高リスク者フォローアップ用登録フォーマットは

クルネガラの対象施設に配布され、現在、運用が開始さ

れている。

・ 高リスク者向けのフォローアップガイダンスの最適な実

施体制やメカニズムについては、統合介入ガイドライン

に基づいて議論が進められているところである。

3-8. 学校、職場等の幾つ

かの環境（セッティング）

での健康促進活動（健康

教育、意識向上キャン

ペーン及び啓発活動）の

実施計画を策定する。

・ 健康促進の実施プロセスは、技術作業グループ（Technical 
Working Group：TWG）サブグループの提案に従って作成

され、2009 年 6 月に作成されたガイドラインに掲載され

ている。

3-9. 効果的な健康増進活

動の研修を実施する。

・ 健康促進の指導者養成研修（ToT）は、2009 年 3 月から 9
月までの間に 6 回のコースで実施され、計 40 名が受講し

た。

・ ToT 参加者のうち 12 名がキー・ファシリテーターとして

認定された。

・ セッティングのまとめ役（草の根レベルの保健人材やボ

ランティア）への研修は 2009 年 9 月より開始されている。

3-10. コミュニティの参

加を伴った異なる環境で

の健康促進活動を実施す

る。

・ 健康促進活動は ToT の一環として開始され、2010 年 9 月

までに 42 のセッティングが ToT 受講者や草の根レベルの

ボランティアの下で活動を行っている。

・ 健康促進活動に関するレビュー／モニタリング会議が月

例で実施されている。

3-11. すべてのレベル（国

家レベル、地区レベル、

村落レベル）におけるセ

クター間調整委員会を設

立する。

・ セクター間調整委員会の設立の必要性は今後、関係者間

で検討される予定である。

成果４：全国レベルでの NCD 予防対策戦略の実施のための拡大計画が起草される。

活　動 実　績

4-1. プロジェクトの成果

をレビューする。

・ プロジェクト成果のモニタリングは、これまで継続して

実施されている。

・ 主要な C/P の参加を得て 2010 年 8 月及び 9 月のレビュー・

ワークショップが開催された。

4-2. 他機関によるさまざ

まなアプローチや活動を

レビュー・分析する。

・本活動は中間レビュー以降に実施予定である。
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4-3. 財政面、人的資源面

から必要なリソースを試

算する。

・同上

4-4. フォローアップや、

リファラル／バックリ

ファラル・システム構築

に必要な教育スキームを

提案する。

・同上

4-5. 実施のための適切な

規模及び基盤配分が立案

される。

・同上

（２）成果の達成度

１）成果１の達成度

成果１の達成度はやや限定的である。

成果１達成のためのラガマ調査は、2008 年にコホートの補足調査、2009 年に第１回

フォローアップ調査を完了し、現在第２回フォローアップ調査を実施中である。回を重ね

るごとに調査手法に改善がみられ、一定程度有益な調査結果が期待できるものの、依然調

査の実施要領、データ解析、血液検査の精度等技術面に係る課題が指摘されている。プロ

ジェクトは再委託先のケラニア大学と協力のうえ、今後更なる改善を図る必要がある。

なお、成果１は当初、成果２や成果３の活動実施のための根拠あるいは参考情報として

使用することを目的に計画されたものの、本調査の分析結果をスリランカ全体のエビデン

スとして採用することに議論が生じ、プロジェクト目標への貢献は当初計画とは異なった

形とならざるを得なくなった。

成果１に対する指標の達成度を以下に示す。

成果１： パイロット地区において、NCD、特に心血管疾患予防・対策のための社会医学

的根拠が同定される。

指　標 達成度

１ ．NCD と危険因子の傾

向と関連が同定され、

JCC に認識される。

・ 第１回フォローアップ調査は再委託契約の下、ケラニア

大学によって 2009 年に実施された。

・ 第１回フォローアップ調査において生化学検査や対象者

のベースライン特性などの分析結果や高い脱落率など、

調査の信頼性に関する重大な問題が生じたため、第５回

JCC において調査の質の保証について協議された。

・ 第２回フォローアップ調査はデータの信頼性を担保する

よう調査デザインを修正して、現在実施中である。

・ ベースライン調査から得られた危険因子に関する分析結

果の一部は、健診の実施フローの簡素化等に有効に利用

されている。
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２ ．高血圧症、糖尿病及

び脂質異常症に対する効

果的な介入のための社会

医学的根拠が同定され、

JCC で承認される。

・ 健康教育や薬物治療に関する介入活動は実施せず、コ

ホート調査の実施に注力することが JICA とスリランカ

側 C/P 間で合意されている。（活動実績 1-2 を参照）

３ ．健康促進や健診に重

要な危険因子に係る社会

医学的根拠が同定され、

JCC に認識される。

・ 社会医学的根拠を同定することそのものの重要性はいさ

さかも損なわれないが、以下の理由によりラガマ調査の

分析結果をスリランカ全体のエビデンスとして採用する

ことには議論が生じている。

－  MoH は世界銀行の支援を受け虚血性心疾患の診断基

準に関する国家ガイドラインを 2007 年に作成してお

り、現時点では同ガイドラインの更なる向上に向け

た修正の必要性を MoH としてさほど感じていない。

－  MoH は限定的な地域で実施された調査結果を全国レ

ベルのエビデンスとして適用することを疑問視して

いる。

２）成果２の達成度

成果２の達成度はおおむね高い。

健診ガイドラインは 1 年次に作成された後、改訂を重ね、2009 年 6 月に JCC にて承認

された。現場レベルで利用される健診マニュアル、記録、報告フォーマットやフリップ

チャートも作成済みである。その他、保健指導や健康促進のガイドラインについても取り

まとめられ、JCC での承認を受けている。これらのガイドラインはプロジェクト対象地域

での活動経験等を踏まえ、継続的に見直しが図られる予定である。健康促進ガイドライン

については、介入戦略に係る関係者間の合意形成が必ずしも十分構築されているとはいえ

ない。プロジェクトにおいて、健康促進の到達目標、技術手法、実施体制等に係る協議及

び合意形成を早急に図る必要がある。

なお、MoH は WHO 作成の「WHO-Package of Essential NCD（WHO-PEN）
2
」に示されるリ

スク予測チャートを暫定的に使用しており、本プロジェクトでもスリランカ保健政策に

沿った活動を行うという前提の下、同チャートを使用している。したがって、成果２で示

される「社会医学的根拠」は、現時点では WHO-PEN で示されたものに基づくものと読み

替える。

2
　 WHO-PEN は、①施設アセスメント、②必要な機材、③必須医薬品、④必要な記録ツール／医療情報システム、⑤ WHO ／国際

高血圧学会（ISH）－リスク予測チャート、⑥一次医療プロトコルにより構成される。
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成果２に対する指標の達成度を以下に示す。

成果２：介入戦略が社会医学的根拠に基づいて策定、精査、確定される。

指　標 達成度

１ ．健診ガイドラインが策

定、精査され、保健省に

より採用される。

・ 1 年次に作成された健診ガイドラインは、パイロットと

して実施された健診活動の経験やラガマ調査結果を基に

改訂された。

・ 改訂された健診ガイドラインは 2009 年 6 月の第４回

JCC で承認され、現在使用されている。

・ 現場レベルの保健人材向けの健診実施マニュアルが作成

され、今後もパイロット地区での実行可能性の検証結果

に基づいて適宜改訂される予定である。

・ 健診実施施設向けの記録、報告フォーマットやフリップ

チャートが作成された。

２ ．生活スタイル改善に向

けた介入プログラムが策

定、精査され、保健省に

より採用される。

・ 保健指導及び健康促進のガイドラインが、それぞれ

2009 年 6 月、2010 年 6 月に JCC に提出された。

・ 保健情報ガイドラインは 2008 年 9 月に JCC に提出され

たが、プロジェクト期間 2 年次にその展望が現実に合致

するように修正されたため、中間レビュー以降に完成予

定である。

・ 健康促進における介入アプローチは今後も見直しや関係

者間の合意形成が必要である。

・ 技術的・組織的な観点から保健指導のガイドライン（特

に対象グループの分類や指導方法について）は継続的な

見直しが必要であると TWG は提案している。

３）成果３の達成度

成果３の達成度は、おおむね高い。

ガイドラインに基づく健診活動は対象 MOH エリアに順調に導入されている。マニュア

ル、フォーム類、資材類についても、若干の修正の必要性は散見されるものの、おおむね

機能しており、またそれらは今後実際の健診運用を繰り返すなかで改善されていくものと

考えられる。現状の健診活動は県保健局（RDHS）による監督の下、各 MOH や実施施設

が自主的に実施スケジュールを組み効果的に運営されている。ただし、一次医療施設の人

材不足や、公衆衛生助産師（PHM）（健診参加者のリクルートに現時点で中心的な役割を

担っている）の業務内容（TOR）など、実施体制についてはいくつかの改善点が残されて

いる。また、健康促進のセッティングアプローチについては、中間レビュー時点で 48 の

セッティングが設定され、活動が開始されているが、本活動の持続性確保の観点から、人

材配置、予算措置、具体的な実施手順の策定、研修モジュールの作成などといった実施メ

カニズムを構築する必要がある。
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成果３に対する指標の達成度を以下に示す。

成果３： プロジェクト対象地域において、NCD 対策実施のための実施体制とメカニ

ズムが構築される。

指　標 達成度

１ ．スクリーニングされた

対象住民のパーセント。

・ 健診はこれまで継続的に実施さており、2010 年 5 月

までにポロンナルワで 1,864 名、クルネガラで 4,800
名が健診を受けている。

・ 対象とする MOH エリアはスケジュールに従って拡大

される予定であり、カバー率はプロジェクト期間終

了時に測定される予定である。

２ ．関連する個別保健指導

セッションを完了した B
グループ（リスクスコア

が 2-3）のパーセント。

・ 関係者合意の下、対象者の階層化による個別ガイダ

ンス実施のアプローチは行わないこととなったため、

本指標は適用されない。

３ ．関連する個別保健指導

セッションを完了した C
グループ（リスクスコア

が 4 以上）のパーセント。

・ 同上

４ ．リファーし、かつ実際

にバックリファーされた

住民のパーセント。

・ バックリファラル・システムは、現在のところ構築

段階である。

・ リファラル／バックリファラル・システムの実行可

能性はプロジェクト期間後半で検証される予定であ

る。

５ ．計画されたフォロー

アップセッションをほと

んどに出席した住民の

パーセント。

・ 健診参加者のグループ保健指導の参加率は 100％であ

る。

・ 高リスク者に対する実際のフォローアップシステム

は、保健指導ガイドラインに基づいて現在作成中で

ある。

６ ．健康促進として認定さ

れたパーセント。

・ 健康促進は 2010 年 3 月までに 48 のセッティングで

活動が開始された。

・ 健康促進のセッティングアプローチは、プロジェク

ト期間後半で実施体制構築に関する協議がなされる

予定である。

７ ．RDHS がオンタイムで

受領した報告書のパーセ

ント。

・ 90％以上の報告書がオンタイムで RDHS に提出され

ており、最終的な報告率は 100％である。

８ ．健診実施全施設が受

領すると期待されている

フィードバック報告書の

受領パーセント。

・ フィードバック報告書の達成度や関連情報の必要性

は関係者間で協議されている状況である。
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４）成果４の達成度

成果４に係る活動の多くは中間レビュー以降に予定されているため、現時点での指標の

達成度を測定することは困難である。

成果４に対する指標の達成度を以下に示す。

成果４： 全国レベルでの NCD 予防対策戦略の実施のための拡大計画が起草される。

指　標 達成度

１ ．拡大のための各段階が

同定され、優先順位が決

められる。

・ 成果４に係る活動はプロジェクト期間の後半に予定され

ており、成果の創出は今後に観察される見込みである。

２ ．関係者とその役割が決

められる。

・ 同上

３ ．必要な物理資源が同定

される。

・ 同上

４ ．すべての対象医療機

関から受領したフィード

バック報告書のパーセン

ト。

・ 同上

・ フィードバック報告書についても、必要性について検討

される必要がある。

（３）プロジェクト目標の達成度

プロジェクト目標の達成度は中程度である。

ガイドラインやマニュアル類、フォーム類の作成など、健診に係るプロジェクト活動の進

捗は目を見張るものがあり、加えて今後もプロジェクト対象地域外への拡大によって、その

実行可能性は更に検証が進められる予定である。また、プロジェクト期間前半に作成された

保健指導や健康促進に係るガイドラインについても、TWG や JCC などの下、プロジェクト

対象地域での活動結果やその経験、関係者との協議に基づいて、今後も改良が加えられる見

込みである。NCD 予防対策のプロジェクト対象地域外への拡大計画は中間レビュー以降に

策定予定であるが、MoH は他の地域においても健診マニュアルやフォーム類、関連資材を

適用すべく必要予算措置を進めており、啓発用ポスター配布を決定するなど全国展開に向け

た準備が着実に進められてきている。ただし、人材不足や PHM の役割などといった課題に

加え、健診やリファラル／バック・リファラルの情報システムの構築、健診への男性参加者

の向上、プロジェクトで得られる便益の展開に向けた基盤づくり（成果４に対応）などにつ

いては、プロジェクト期間後半において、プロジェクト目標達成に向けて、スピード感を

もって実施される必要がある。

活動の変更等によりいくつかの指標は既に適用できない状態であるが、以下に現時点での

プロジェクト目標に対する指標の達成度を示す。
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プロジェクト目標： NCD（糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中及び高コレステロー

ル血症）予防対策のための効果的かつ効率的な実施戦略が策定され

る。

指　標 達成度

１ ．健康的な生活スタイル

を継続している A グルー

プ（年齢を除くリスクス

コアが 0 または 1）のパー

セント。

・ 関係者合意の下、対象者の階層化による個別ガイダンス

実施のアプローチは行わないこととなったため、本指標

は適用されない。

２ ．健康的な生活スタイ

ル目標を継続している B
グループ（年齢を除くリ

スクスコアが 2 から 3）
のパーセント。

・ 同上

３ ．健康的な生活スタイル

を継続している C グルー

プ（年齢を除くリスクス

コアが 4 以上）のパーセ

ント。

・ 同上

４ ． ボ デ ィ マ ス 指 数

（BMI）、血圧、空腹時血

糖、総コレステロール値

のいずれか 1 つ以上で改

善がみられた対象者の

パーセント。

・ 健診、保健指導、健康促進などの予定されたプロジェク

トによる介入によって検査データの向上に影響が出るに

は一定の期間が必要であることが自明である。

・ したがって、これらのパラメータの変化は終了時評価時

に時間をおいて統計学的に解析されることが適切である

と考えられる。

５ ．（実施戦略の）拡大に

向けた活動計画が保健省

に採用される。

・ MoH は既に健診マニュアルや関連資材、血圧や血糖測定

のための機器について、他の地域に配布するための予算

を計上している。

・ 「NCD 予防のための NPP 実施ガイドライン」が健診、ガ

イダンス、健康促進のガイドラインの統合ガイドライン

案の第１版として作成され、2010 年 7 月の第６回 JCC で

承認されている。

６ ．他の地域での実施に向

けた財政及び人的資源が

計画される。

・ 包括的な NCD 予防対策関連活動の実施に要する財政的・

人的リソースを総合的に分析する活動は、必要十分量の

データや経験が蓄積された後に実施される予定である。

・ NCD 対策に関する活動全体を他の地域に展開するのに必

要なコストや必要な人材は、プロジェクト終了時までに

試算される見込みである。
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３－３　実施プロセスの検証

（１）プロジェクト活動の進捗

中間レビューまでのプロジェクト活動の進捗はおおむね良好であるが、プロジェクト期

間の 1 年次は具体的な活動に優先して関係者間の調整や合意形成に一定の時間と労力を要し

た。2 年次からは、新しいスリランカ側プロジェクト・ディレクター及びプロジェクト・マ

ネジャー（PM）による新体制の下、プロジェクト活動は活発化し、スリランカの NCD 対策

をとりまく現状等にかんがみた適切な PDM の改訂が実施されている。

これまでに運営指導調査は 2008 年 9 月、2009 年 2 月、同年 10 月の 3 回にわたり実施され、

プロジェクト活動の円滑な実施のための指導、助言がなされている。PDM の改訂はこれま

でに 2 回実施され、プロジェクトの円滑な実施に大きく寄与している。

健康促進及び保健指導に関しては、関係者間で内容や実施戦略に関して若干の意見の不一

致があり、関連する活動の進捗に若干の影響を及ぼしたが、プロジェクト期間終了までの目

標達成には許容できる範囲の遅れであると考えられる。これらに関しては、プロジェクト期

間後半でより一層の関係者間の調整、合意形成が促進されることが強く望まれる。

（２）プロジェクトのマネジメントと関連機関のコミュニケーション

プロジェクトの最高意思決定機関である JCC の委員長は MoH 事務局長が担当し、MoH 関

連部局の局次長や代表者、財政計画省、高等教育省、教育省、スリランカ医師会、日本大使

館（オブザーバー）、WHO（オブザーバー）、世界銀行（オブザーバー）、JICA スリランカ

事務所からの代表者、州及び地域保健事務所長、日本人専門家等により構成される。JCC は

少なくとも年 2 回招集され、プロジェクトに関連するさまざまな問題について協議、承認を

行う。

TWG は JCC の下に設置され、プロジェクト活動の実施に伴って生じるさまざまな技術的

問題について審議する。具体的な技術的な作業（ガイドラインや各種文書や資材の原案作成

等）は、TWG の下にタスクフォースとして 6 つのサブグループが設置され、TWG や JCC に

各種原案や提言を行う機能を有している。

プロジェクトのマネジメントはこれまでおおむね良好であり、JCC、TWG及びサブグルー

プにより構成される管理体制も良好に機能しているものと考えられる。サブグループの活動

状況は、対応するプロジェクト活動の進捗や実施順によって異なっている。例を挙げれば、

プロジェクト期間の前半に多くの活動が予定されていた健診については、健診サブグルー

プは 2010 年 5 月までに 14 回の会議が開催されたのに対し、プロジェクト期間後半に活動が

予定されているコスト分析サブグループは 2 回の開催にとどまっている。他方、スリランカ

側の意向もあり JCC と TWG のメンバーの多くに重複が認められており、より効率的なプロ

ジェクト管理に向け、必要に応じて管理体制の再構築などが必要になるものと考えられる。

コミュニケーションについては、日本人専門家や C/P の努力により関係機関間の信頼関係

が醸成されている。プロジェクトの管理を担う関係機関に加え、RDHS や MOH、診療機関、

実務担当の保健人材、コミュニティ間のコミュニケーションも良好であり、健診や健康促進

などのプロジェクト活動の円滑な導入、実施に大きく貢献していると考えられる。
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（３）オーナーシップ及び自主性

C/P は知識や技術の獲得に向けた高い意識、スリランカ国民の健康向上のための NCD 予

防の重要性に対する十分な認識の下、実務レベルの保健人材であってもプロジェクト活動に

強いコミットメントを示している。

プロジェクトは C/P 機関や関連機関間の信頼関係構築やコンセンサス形成に一定の時間

と労力をかけていたが、このことにより C/P のみならずプロジェクト活動に関係する保健

人材の強いコミットメントやオーナーシップ、自主性をもたらしている。前述したとおり、

MoH はプロジェクトで作成した健診ガイドラインや関連資材の他州への展開に適用し、健

診に必要な資機材の調達のための予算措置を行ったりしている。RDHS や MOH も独自の活

動を実施あるいは予定しており、プロジェクトの成果達成に貢献しているだけでなく、実務

レベルの保健人材の能力強化にも寄与している。さらに、実務レベルの保健人材にとってプ

ロジェクト活動の実施は負担となっている場合もありながらも、NCD 予防の重要性の認識

から、高い意識をもって活動を継続していることが観察されている。

（４）効果発現に貢献した要因

本プロジェクトは JCC の下部組織として TWG やサブグループなど技術的な問題や具体的

な作業を担当する機関が設置されている。構成メンバーは直接的に NCD 対策に関与するメ

ンバーだけではなく広く多方面からの参加者を得ており、効果的かつ効率的な情報共有に大

きく貢献しているうえ、スリランカ側メンバーによる主体的な活動の実施、及び上位目標の

達成見込みの観点からのインパクトや持続性の向上に寄与していると考えられる。
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第４章　評価結果

４－１　妥当性

プロジェクトの妥当性はおおむね維持されている。

（１）スリランカ保健政策及びターゲットグループのニーズとの整合性

スリランカでは人口の高齢化に伴い疾病構造の転換期にある。1980 年代から慢性疾患と

しての非感染症（NCD）がスリランカの主要な死亡原因で感染症を上回るようになり、2003
年には主要な死亡原因上位 5 疾患のうち 4 疾患が心血管疾患や悪性新生物などの NCD が占

めている。また、1991 年から 2001 年までのデータの分析結果から、年齢別 NCD の死亡率

は他の開発途上国よりも 20 〜 30％高いと推定されており
3
、ここ 10 年の NCD による死亡率

は急速に上昇していると報告されている
4
。これに応じて、保健省（MoH）は保健政策の中

で NCD の予防や対策事業を優先課題として位置づけており、「The National Policy & Strategic 
Framework for Prevention and Control of Chronic Non-Communicable Diseases 2009」や「the National 
Health Master Plan 2007-2016」の中でも NCD 予防対策が国家保健政策のなかで優先課題であ

ることを示している。また、MoH は、心血管疾患（冠動脈性心疾患、脳血管疾患及び高血

圧症）、慢性呼吸器系疾患、及び慢性腎疾患を慢性 NCD として上記政策文書の中で定義して

いる。

スリランカ保健政策のなかでの NCD 対策の目標として、エビデンスに基づいた治療サー

ビス向上、危険因子の低下を目的とした個人やコミュニティに対する健康促進の拡大を通し

て、今後 10 年間にわたり慢性 NCD による若年死（60 歳未満）の毎年 2％の減少を掲げている。

この目標を達成するために、MoH は以下に示す 9 つの主要な戦略エリアを設定している。

① 　NCD 危険因子低下のための政策措置、規制措置、サービス提供手法の強化による

NCD 予防の支援

② 　心血管疾患を中心としたコミュニティレベルでの費用効率性の高い NCD スクリーニ

ングの実施

③ 　すべてのサービスレベルでの統合的かつ適切な治療、予防、リハビリテーション、緩

和医療サービスを提供する保健システムの強化による最適な NCD ケア提供を促進

④ 　予防対策のための健康的な生活習慣プロモーションに向けたコミュニティのエンパワ

メント

⑤ 　NCD の予防や治療を促進するための人材育成の促進

⑥ 　疾病及び危険因子サーベイランスを含む国家保健情報システムの強化

⑦ 　NCD 予防対策のための調査研究や研究結果の利用の促進

⑧ 　予防及び治療セクター双方で費用効率性の高い保健的介入を支援する持続性のある財

政メカニズムの確保

⑨ 　すべての省庁並びに民間セクター機関を巻き込んだ NCD 予防対策の政策への優先性

向上・統合

3
　World Bank Aging Study, 2008

4
　Register General’s Department, the Ministry of Public Administration and Home Affairs, 2008
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「NCD（糖尿病、高血圧症、虚血性心疾患、脳卒中及び高コレステロール血症）予防対

策のための効果的かつ効率的な実施戦略が策定される。」ことをプロジェクト目標に掲げる

本プロジェクトでは、これまでスリランカの保健政策に沿った活動を継続しており、特に上

記戦略の②及び④（成果２及び３に相当）を直接的に支援している。また、プロジェクトで

は成果１としてラガマ調査によって得られる社会医学的根拠を成果２及び成果３にかかわる

活動のエビデンスとして利用することをプロジェクト開始当初は予定していた。しかしなが

ら、ラガマ調査から得られると想定していたエビデンスがプロジェクトの初期に利用できる

状態でなく、また、プロジェクトは MoH が虚血性心疾患の診断基準に世界銀行の提案を参

考とするとの方針に沿った活動を実施することとなったため、成果１としてラガマ調査から

エビデンスを創出するという当初の意図が損なわれた状態となった。他方、ラガマ調査で行

われるコホート調査の本来の重要性は何ら損なわれるものではないこともあり、ラガマ調査

結果の正確性や信頼性が担保され、調査デザインが適切に修正されれば、その結果はスリラ

ンカで初めての社会医学的根拠となり、上記戦略⑦の実施にも貢献するものであると考えら

れる。

他方、NCD 対策の実施はスリランカの管理者レベルだけでなく実務レベルでも比較的

新しいものであり、健診や保健指導、健康促進の経験や知識が十分でない。したがって、

MoH はそれらを適切に実施できる人材の育成が急務となっている。また、それらの活動を

効果的に実施するために、ガイドラインほかマニュアル、関連する資材類の開発などを含む

NCD 対策実施体制の確立も重要な意味をもっている。

スリランカの住民においては、プロジェクト活動が開始される前は NCD だけではなく自

身の健康状態に関する意識も十分ではなく、知識も不足していることもあって、より良い生

活スタイルのために自身の態度や行動を見直すといった考えも少なかったといえる。さら

に、自覚症状があれば病院等での検査に向かわせるきっかけとなるが、何かしらの病態が存

在していても自覚症状が乏しい場合は、自己の健康状態を確認するような機会は得られな

い。

以上、プロジェクトは MoH が行う健診や保健指導、健康促進活動の実施を直接的に支援

していることから、本プロジェクトの目標は NCD 対策を優先課題として位置づけるスリラ

ンカ保健政策との整合性は非常に高いと考えられる。また、MoH や県保健局（RDHS）、保

健所（MOH）などの管理レベルだけでなく、医師や看護師、公衆衛生助産師（PHM）、公衆

衛生監視員（PHI）や NCD 対策に関係する実務レベルの保健人材に対する能力強化のニー

ズにも合致する。さらに、意識改善や治療機会の創出の観点からも、プロジェクトの実施は

スリランカ住民に対しての裨益も大きいと考えられる。

（２）わが国の援助政策との整合性

わが国の対スリランカ ODA では、特に保健セクターで多くの協力実績を残している。産

前産後ケアや専門の技能をもつ分娩介助者による出産、必須医薬品の配布システム、感染

症対策などの分野でわが国や他のドナー機関などの支援を受けて成果を上げてきたこともあ

り、わが国の「対スリランカ国別援助計画（2004 年）」には、保健分野においてスリランカ

を南西アジア地域における南南協力の拠点として位置づけ、今後もしかるべき協力を実施し

ていくと示されている。また、スリランカは開発途上国のなかでは例外的に高齢化が進んで
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おり、社会福祉サービスの拡充支援の必要性にも言及されている。

JICA の対スリランカ国別援助実施方針においても、保健分野の向上が支援の優先課題の

ひとつに位置づけられており、疾病構造転換への対応と保健医療財源の適切な活用による効

率的かつ持続可能な保健医療制度の構築、保健医療サービスの地域間格差の是正が JICA 支

援の基本方針として示されている。

上述のとおり、NCD 予防対策の効果的・効率的な実施戦略の策定を目標とする本プロ

ジェクトは、わが国の援助政策や JICA の援助実施方針とも合致するものである。

（３）実施方法の適切性

図４－１に示されるとおり、心血管疾患や

糖尿病などの代謝性疾患の罹患率は近年急激

に上昇していることから、本プロジェクトの

対象疾患として心血管疾患や糖尿病を選択し

たことの適切性は高い。また、図１－１に示

したとおり心血管疾患に起因する死亡率は他

の疾患に比較しても高く、糖尿病については

三大合併症（糖尿病性神経障害、糖尿病性腎

症、糖尿病性網膜症）をはじめとするさまざ

まな合併症へと進行し慢性の経過をたどるた

め、患者本人だけでなく、医療費への負担も

大きくなる。他方、呼吸器系疾患の罹患率は

高いものの、心血管疾患や糖尿病と比較して

その上昇はやや緩やかである。腎泌尿器系疾

患の罹患率も急激な上昇を示しているが糖尿

病性腎症も含まれている可能性もあり、心血管疾患及び糖尿病を NCD 対策の切り口として

選択することの適切性は高いと考えられる。

他方、「成果の達成度」でも述べているが、成果１としてラガマ調査より得られる社会医

学的根拠として成果２及び成果３に有効利用するとの当初の意図はいくぶん損なわれたと考

えられ、実施方法の適切性にも若干の影響を及ぼしているものと考えられる。本件の詳細は

「有効性」で検討する。

４－２　有効性

プロジェクトの有効性はおおむね高い。

（１）プロジェクト目標の達成見込み

特に健診／保健指導の分野において、ガイドラインやマニュアル類、他の関連する資材が

作成され、また、成果２及び成果３に係る実際の実施システムの構築など目覚ましい進捗が

認められる。技術的に改善すべき点はいくぶん残されているものの、中間レビュー時点と

いう時期を考えれば、その進捗は期待以上の成果を上げており、健診に関連した活動に限定

すれば、プロジェクト目標の一部は既に達成されているとも考えることができる。さらに、
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3) 実施方法の適切性 

 図2に示される通り、心血管疾患や糖尿病な

どの代謝性疾患の罹患率は近年急激に上昇

していることから、本プロジェクトの対象疾患と

して心血管疾患や糖尿病を選択したことの適

切性は高い。また、図 1 に示した通り心血管疾

患に起因する死亡率は他の疾患に比較しても

高く、糖尿病については三大合併症（糖尿病

性神経障害、糖尿病性腎症、糖尿病性網膜

症）をはじめとする様々な合併症へと進行し慢

性の経過を辿るため、患者本人だけでなく、医

療費への負担も大きくなる。他方、呼吸器系

疾患の罹患率は高いものの、心血管疾患や

糖尿病と比較してその上昇はやや緩やかであ

る。腎泌尿器系疾患の罹患率も急激な上昇を

示しているが糖尿病性腎症も含まれている可

能性もあり、心血管疾患および糖尿病を NCD

対策の切り口として選択することの適切性は高

いと考えられる。 

 他方、「成果の達成度」でも述べているが、成果 1 としてラガマ調査より得られる社会医学的根拠

として成果 2 および成果 3 に有効利用するとの当初の意図は幾分損なわれたと考えられ、実施方

法の適切性にも若干の影響を及ぼしているものと考えられる。本件の詳細は「有効性」で検討す

る。 

 

 

4.2 有効性 

プロジェクトの有効性は概ね高い。 

1) プロジェクト目標の達成見込み 

 特に健診／保健指導の分野において、ガイドラインやマニュアル類、他の関連する資材が作成さ

れ、また、成果 2 および成果 3 に係る実際の実施システムの構築など目覚ましい進捗が認められる。

技術的に改善すべき点は幾分残されているものの、中間レビュー時点という時期を考えれば、その

進捗は期待以上の成果を上げており、健診に関連した活動に限定すれば、プロジェクト目標の一

部は既に達成しているとも考えることができる。さらに、保健省は健診活動の他の地域（全国レベ

ル）への展開を計画しており、プロジェクト半ばにもかかわらず、プロジェクト作成の健診マニュアル

やフォーム類、他の関連資材を活用しようと具体的な申し出を受けている。他方、NCD 対策に関す

る活動の実施に係るコスト分析は今後、関連情報の集積が十分になった状態で実施される予定で

ある。したがって、保健省の自助努力による健診の全国展開に向けた活動を考慮すれば、プロジ

ェクト目標の表現をより明確に示すことが望ましく、それに応じた指標の見直しなども必要となるも

のと考えられる。 

 健康促進に係る関連活動をより進展させるためには、これまで述べたような関係者間の合意形成

などの残された問題に対するプロジェクト期間後半での積極的な取り組みを行う必要がある。特に、

実際の健康促進活動の技術的な実施手法をどのようにするか、プロジェクト期間終了時の到達点

をどこにおくか、などの問題については、関係者間の更なる議論が必要であると考えられる。現時

図４－１　 スリランカにおける循環器疾患

及び代謝性疾患の罹患率の傾向
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MoH は健診活動の他の地域（全国レベル）への展開を計画しており、プロジェクト半ばに

もかかわらず、プロジェクト作成の健診マニュアルやフォーム類、他の関連資材を活用しよ

うと具体的な申し出を受けている。他方、NCD 対策に関する活動の実施に係るコスト分析

は今後、関連情報の集積が十分になった状態で実施される予定である。したがって、MoH
の自助努力による健診の全国展開に向けた活動を考慮すれば、プロジェクト目標の表現をよ

り明確に示すことが望ましく、それに応じた指標の見直しなども必要となるものと考えられ

る。

健康促進に係る関連活動をより進展させるためには、これまで述べたような関係者間の合

意形成などの残された問題に対するプロジェクト期間後半での積極的な取り組みを行う必要

がある。特に、実際の健康促進活動の技術的な実施手法をどのようにするか、プロジェクト

期間終了時の到達点をどこに置くか、などの問題については、関係者間の更なる議論が必要

であると考えられる。現時点でのスリランカの健康促進活動の現状を考慮すれば、関係者間

の意思統一のもと具体的な実施体制の確立が必要であり、特に健康促進を担当する人事育成

メカニズムやモニタリング評価体制の構築が、プロジェクトの残りの期間で優先的に取り組

まれることが期待される。

ラガマ調査による心血管疾患の危険因子の同定は、NCD 対策モデルの構築の社会医学的

根拠ないし参考情報として使用すべく計画された。しかしながら、MoH は NCD 対策モデル

においては「WHO-Package of Essential NCD（WHO-PEN）」の心血管疾患に対する危険因子

チャートを暫定的に適用しているうえラガマ地区における数年間の調査結果を全国に適用す

ることに対する疑問が呈されたことから、当初の意図は部分的に損なわれる結果となった。

ラガマ調査におけるコホート研究は、スリランカのみならず南西アジアを含む開発途上国に

おける新規性が非常に高く、本中間レビューの合同評価チームや日本人専門家の提言を受

け、データの正確性や信頼性、費用効率性の向上に向け、研究デザインを修正したうえで継

続されることが望ましいと考えられる。正確かつ信頼性の高い社会医学的根拠が創出されれ

ば、得られたエビデンスは本プロジェクトの実施だけではなく、MoH の政策や戦略決定に

も大きく裨益するものと考えられる。

成果４は、NCD 予防対策戦略のスリランカ全体への拡大に向けた基盤を確立することで

あるが、主立った活動は中間レビュー以降に実施される予定である。先にも述べたように、

プロジェクト目標の表現をより具体的なものに修正した場合は、それに伴って成果４に係る

活動も、具体的な表現に修正される必要がある。

（２）プロジェクト目標達成までの外部条件の確認

①　「現在の人口動態や疫学的傾向が継続する」の現状の確認

中間レビューまでにスリランカの人口動態や疫学的傾向に著明な変化は生じていない。

プロジェクトの対象疾患は現在も上昇傾向であると推察されるが、想定範囲内であると考

えられる。

②　「行政組織が変化しない」の現状の確認

保健省の慣例によってプロジェクト期間の 1 年次にプロジェクト・ディレクターとプロ

ジェクト・マネジャー（PM）が異動となったが、プロジェクトの実施にはほぼ影響が生

じなかった。現在は新体制の下、プロジェクトは着実な進捗がなされている。
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（３）成果達成までの外部条件の確認

①　「NCD 予防の役割が医療従事者に受け入れられる。」の現状の確認

NCD 対策に係る活動は現場の保健人材には追加的な業務であり、実際の運用に関して

は今後検討の必要性があるものの、多くの保健人材は高い意識をもって業務に取り組んで

いる。詳細は「インパクト」及び「持続性」の項で述べる。

（４）有効性に対する促進要因

プロジェクトの管理レベルの C/P だけでなく、現場レベルの保健人材は、NCD 対策に関

連する活動への高いコミットメントが確認され、このことはプロジェクトの有効性に大きく

貢献しているものと考えられる。多くのプロジェクト活動は、C/P が主体的に実施している

ことが確認されている。（前章３－３節「実施プロセスの検証」の（３）「オーナーシップ及

び自主性」の項を参照）

４－３　効率性

プロジェクトの効率性はおおむね高い。

（１）プロジェクト活動の進捗管理

合同調整委員会（JCC）による管理体制、技術作業グループ（TWG）やサブグループによ

る技術管理体制の下、プロジェクトの進捗はおおむね効率よく管理されていたと考えられ

る。プロジェクトの最高意思決定機関である JCC は定期的に開催され、プロジェクトの実

際の活動を通じて生じたさまざまな問題がタイミングよく協議されており、迅速な対策の実

施に貢献している。JCC のメンバーは NCD 予防対策に直接的、間接的にかかわるさまざま

な組織から構成されており、NCD 対策の関係者間の効率的な共通認識の形成に貢献してい

るものと思われる。しかしながら、前章３－３節「実施プロセスの検証」の（２）「プロジェ

クトのマネジメントと関連機関のコミュニケーション」でも述べたとおり、JCC と TWG で

構成メンバーの多くに重複が認められるため、より効率的なプロジェクト管理に向けて、そ

れぞれの組織の機能の見直しや、必要に応じて体制の再構築なども検討の余地があるものと

考えられる。

プロジェクト活動の現場レベルでの進捗管理は、RDHS や MOH、現地採用のプロジェク

ト職員（プロジェクトのナショナルスタッフ）によって効果的に管理されている。RDHS や

MOH の担当者は頻繁にサイト視察を行い、必要に応じて指導もなされており、順調なプロ

ジェクト活動の進捗のみならず、プロジェクト活動の品質管理にも貢献していると考えられ

る。

プロジェクト期間の１年次はプロジェクト活動のコンセンサス形成や信頼関係の構築に

時間が割かれ、具体的なプロジェクト活動の開始に遅れが生じていたが、２年次以降は JCC
を通じた関係機関間の緊密な連携が図られ、C/P のモチベーションの向上も図られたため、

プロジェクト活動は大きく進捗した。よって、１年次に生じた活動の遅延は、中間レビュー

時点においてプロジェクトとしての全体的な進捗を大きく阻害するようなものではなかった

といえる。
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（２）供与資機材の有効利用

供与機材の総額は比較的少額であり、適切な管理の下、すべての機材が有効に活用されて

いた。また、プロジェクトで開発した資材は、日常的なプロジェクト活動に有効に利用され

ていた。NCD 予防対策啓発用ポスター及び健診マニュアルの追加印刷や他の地域への配布

は MoH の予算で実施されることが予定されている。

プロジェクト活動の実施に必要なスリランカ側の予算は、適切に計上されていた。また、

RDHS は独自予算で血圧計や血糖測定器と関連消耗品の購入を行っており、期待以上の投入

が得られている。

（３）本邦研修参加者の有効活用

合計 9 名の C/P が本邦研修に派遣され、研修プログラムを受講している。参加者は中央や

地域レベルの管理部門の役割や地方行政組織における健診実施体制、プロジェクト・サイク

ル・マネジメント（PCM）の原則などの知識や理解を深めることができた。

本邦研修参加者は、日本での研修で得た知識や経験を生かして、特に健診に係るプロジェ

クト活動の円滑な実施に大きく貢献している。また、「健康日本 21」の概念に基づいた日本

の基本的な保健政策やその実際について理解し、スリランカにおいても応用可能であると認

識している。

（４）既存リソースとの連携

１）日本のその他援助との協力活動

青年海外協力隊（JOCV）の公衆衛生看護師隊員との直接的なプロジェクト活動実施に

係る連携実績が確認されている。クルネガラのプロジェクト対象エリアの他の MOH に配

属されていた協力隊員は、プロジェクト活動の保健指導や健康促進活動の実施に際し、技

術支援を行った。また、情報交換や相互の技術支援は、中間レビュー時点まで適宜実施さ

れていた
5
。

また、MoH に勤務する JICA 専門家（保健医療行政）とは、適宜、情報交換や相互の技

術支援を行い、密接な協力関係を継続している。

２）その他のリソースとの連携

ａ）WHO と世界銀行

WHO と世界銀行は、JICA 以外ではスリランカの NCD 予防対策分野における主要な

支援機関であり、プロジェクトはこれまでにもすべてのレベルでの会議等に代表者を

招待し、意見交換や情報交換を行うことによって、両機関と良好な協調の下、活動を

継続している。2009 年 4 月に WHO-PEN プロジェクトがブデュラ県でパイロット活動

が開始された以降は特に、WHO との協議を増やし、より緊密な調整を行っている。

ｂ）ケラニア大学医学部

ケラニア大学医学部と再委託契約を締結し、ラガマ調査のフォローアップ調査を実施

している。契約には、データ処理、データ分析及び分析結果の報告が含められている。

5
　当該隊員は 2010 年 9 月に任期を終了し、帰国予定であった。
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ｃ）健康促進基金

プロジェクトは現地活動費より健康促進基金のスタッフと雇用契約を結び、健康促進

活動の実施者となる人材の研修を担う「リソースグループ」に対する指導者研修（ToT）
を実施している。

ｄ）ヤング・リーダーズ・プログラム
6

ヤング・リーダーズ・プログラムの目的は以下のとおりである。

－アジア諸国等の将来のナショナル・リーダーの養成に貢献すること

－各国の指導者層の間に人的ネットワークをつくること

－わが国を含む諸国間の友好関係を構築すること

プロジェクトの C/P からは 4 名が標記プログラムに参加し、日本で保健医療行政の研

修を受講している
7
。

（５）効率性に対する促進要因

いくつかのプロジェクト活動は、セクター横断的に実施されている。一例を挙げれば、健

康促進の実施体制は組織横断的に組織され、インセプション会議には保健教育局（Health 
Education Bureau：HEB）の代表者や村のリーダー、私立病院の代表者なども参加メンバーに

含まれている。

（６）効率性に対する阻害要因

ラガマ調査の第１回フォローアップ調査後に、データの正確性や信頼性に関する問題の存

在が明らかとなり、プロジェクトは血清脂質に関する測定結果の正確性、信頼性を調査する

ために任意に抽出した既存サンプルの再検査を行うため、予定外の予算措置を行うことと

なった。日本側からの投入をもう少し確保できれば、ラガマ調査に対してより能動的な介入

や点検が可能であったと思われる。

上述の健康促進基金は満足のいくレベルでの ToT を実施したが、同組織が作成、提出し

た研修モジュールは Power Point で作成したプレゼンテーション用スライドのみであり、今

後の研修実施やモジュールの共有などに有効に使用するには十分なものではなかった。

上述の 2 つの事象は、プロジェクトに予期せぬ追加予算や時間の消費をもたらす結果とな

り、時間や資金を含むプロジェクトの投入が十分に成果達成に転換されなかったとの観点か

ら、プロジェクトの効率性が若干損なわれたと考えることができる。このことから得られる

教訓として、再委託契約などによってある程度委託した業務であっても、プロジェクトや

MoH などの関係機関は活動の実施状況や成果品の開発状況などを適切にモニタリングする

必要があると考えられた。

6
　ヤング・リーダーズ・プログラムはわが国の文部科学省によって運営されている。

7
　 プロジェクトは直接的な仲介等は行っていない。
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４－４　インパクト

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

（１）上位目標の達成見込み

現時点でのプロジェクトの実績から上位目標の達成見込みを正確に外挿することは困難で

はあるが、上位目標である「NCD 予防対策のための実施戦略が、他の地域でも実施されて

いる」がプロジェクト終了後 3 〜 5 年で達成される見込みは期待できると考えられる。MoH
は独自予算で、本プロジェクトが作成した健診マニュアルや関連資機材の他州での適用に向

けた予算措置を行っており、健診のプロジェクト対象地域外への拡大は既に開始されようと

している段階に到達している。しかしながら、健診実施体制やマニュアル、関連資材に対す

る実行可能性は検証段階であり、プロジェクト期間が終了するまで継続される予定である

ことから、MoH が具体的な健診活動の展開を実行する際には、プロジェクト関係者と慎重

に内容を協議することが望ましいと考えられる。特に、公衆衛生助産師（PHM）の業務内

容（TOR）や健診実施に必要な人材、具体的な運用経費などに関しては、本格的な全国展開

に先立って包括的なコスト分析を実施し、実効性を検証しておく必要があると考えられる。

また、それらの分析には、ToT や他の研修経費についても分析に含めておく必要があると考

えられる。したがって、コホート調査、健診／保健指導、健康促進に係る活動のコスト分析

は、人材措置や他の必要なリソースも含めて、プロジェクト期間の後半での重要な課題とな

るものと考えられる。

（２）上位目標達成までの外部条件の確認

①　「NCD 予防・対策が MoH の最優先課題として維持される。」の現状の確認

「妥当性」の項でも述べているが、NCD 予防対策の優先性については、「The National 
Policy & Strategic Framework for Prevention and Control of Chronic Non-communicable Diseases 
2009」や「the National Health Master Plan 2007-2016」の中で明確に述べられており、プロジェ

クト終了後もスリランカ保健政策に NCD 予防対策が優先課題として位置づけられていく

可能性が非常に高いと考えられる。しかしながら、理論的には NCD 対策の重要性が著し

く低下せず維持されることでプロジェクトの便益が継続されることがある程度期待できる

ため、必ずしも「最」優先課題である必要はない。したがって、本外部条件の表現は修正

されることが望ましいと考えられる。

（３）正のインパクト

MoH の健診活動の展開に際し、プロジェクトで作成した健診ガイドラインや関連資材の

適用は、本プロジェクトによる著明な正のインパクトとして整理できる。

プロジェクトでは中間レビュー時点までに、延べ 17 名のプレ・インターンシップ中の新

卒医師を現地採用プロジェクトスタッフとして雇用しており、プロジェクトの管理業務に従

事させている。日常業務を通じて、彼らは NCD 予防対策の実地運用に関する知識、経験を

得ることとなり、そのことは彼らの医師としての NCD 関連のトレーニングとしても考えら

れ、間接的には将来のスリランカ国民の健康にも貢献するものと考えられる。

また、現場で働く保健人材の個人的な印象の域は出ないものの、健康的な食生活や運動、
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禁煙などの健康的な生活スタイルに関して、住民の知識や態度、行動（Knowledge, Attitude 
and Practice：KAP）が向上したと感じている。したがって、プロジェクト終了までに直接的

に KAP の変化をモニターできる直接的な指標（設定不可能であれば間接指標でも）
8
を用い

て保健指導や健康促進のインパクトを測定することが望ましいと考える。

（４）負のインパクト

中間レビュー時点で、プロジェクトの実施に起因する負のインパクトは観察されない。

しかしながら、プロジェクト活動が進展するにつれ、健診の実施によって新規の患者や高

リスク者の数は増えるものと考えられ、一次医療施設やリファー先となる二次医療施設のス

タッフの業務負担や、将来的な一過性の医療費負担の増大が危惧される。

４－５　持続性

プロジェクト期間終了後、プロジェクトにより得られた便益が自立的に発展、展開されること

が期待できる。

中間レビュー時点においてプロジェクトの持続性を正確に予測、外挿することは困難である

が、政策的、財政的、技術的観点による分析は下記のとおり。

①　政策・制度的側面

NCD 予防対策の優先性については、「The National Policy & Strategic Framework for Prevention 
and Control of Chronic Non-communicable Diseases 2009」や「the National Health Master Plan 2007-
2016」の中で明確に述べられており、スリランカ保健政策の優先性を独占するような予期し

ない健康関連事象や新たな状況が惹起されることがなければ、プロジェクト終了後もプロ

ジェクト由来の便益の持続性は期待できるものと考えられる。

②　財政的側面

プロジェクトは将来の持続性を考慮し、これまでのプロジェクトの費用効率性を強く意識

した活動を継続しており、健診／保健指導、健康促進活動そのものの運営費用は MoH の独

自予算で賄うことが可能であると考えられる。しかしながら、NCD 対策活動の展開には研

修会再費用や人員措置、資機材の調達費用などの初期投資を考慮する必要がある。また、健

診活動の全国展開に伴う新規患者の増加による一過性の医療費増大も考慮する必要があると

考えられる。

したがって、今後、プロジェクト活動が進展するにつれて、実際のプロジェクト活動を通

じて得られる情報に基づいたコスト分析の重要性は増し、コスト分析に係る活動はプロジェ

クトの残りの期間で優先的に進められることが期待される。

③　技術的側面

MoH やプロジェクト対象地域の RDHS、MOH などの管理レベルの職員は、プロジェクト

活動を自主的に運営、展開する企画力など、十分な技術力を獲得したと考えられる。また、

健診や保健指導に従事する保健人材に関しても実際の活動を継続（健診の運営）するに十分

8
　 ここでの「指標」は保健指導や健康促進の効果を測定するためのインディケーターを意味し、PDM 上のプロジェクト目標や成果

を測定するための指標とは異なる。
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な技術を獲得しているものと考えられる。

プロジェクトでは、パイロットで実施した MOH 以外のプロジェクト対象地域の MOH エ

リアにも健診／保健指導を今後拡大することを計画しており、最終的な技術的持続性はプロ

ジェクト期間終了時に検証されることとなる。

健康促進に係る活動もプロジェクト期間後半で本格化する予定であるため、健診／保健指

導と同様、プロジェクト期間終了時に技術的持続性は検証されることとなる。

④　総合的持続性

プロジェクトの持続性は上述のとおり好意的に予測されるが、プロジェクトの総合的な持

続性は、プロジェクト期間の後半で予定される活動の成否に大きく左右されるものと考えら

れる。

４－６　結　論

今回の中間レビューでは、健診・保健指導・健康促進に必要なガイドラインやマニュアル類、

フォーム類の作成、及びパイロット地域での健診導入のほか、プロジェクト対象地域外（全国）

への展開に向けた取り組みが進められるなど、高い達成度が確認され、５項目評価はおおむね高

い評価結果が得られた。ラガマ調査の質の向上、健康促進の介入アプローチに係る合意形成、プ

ロジェクト対象地域での活動等を踏まえた NCD 対策モデルの構築、全国展開に向けた実施体制

の構築などについてはプロジェクト後半期にて重点的に取り組む必要がある。

また、プロジェクトの進捗状況や評価結果を踏まえ、本中間レビュー調査期間中にプロジェ

クト目標を含めた PDM の改訂に係る協議を行い、改訂版 PDM（付属資料３の Appendix 2「PDM 
version 4」参照）が 2010 年 9 月 24 日開催の第７回 JCC で承認された。（PDM 改訂の詳細は付属

資料４を参照。）
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第５章　提言・教訓

５－１　提　言

活動・成果の達成状況をレビューした結果に基づき、以下のとおり提言を取りまとめ、スリラ

ンカ側及び日本側で合意した。

① 　プロジェクト実施体制として、合同調整委員会（JCC）、技術作業グループ（TWG）、サブ

ワーキンググループが構成され、マニュアルづくりなどのサブワーキンググループが実際の

作業を行ってきた。サブワーキンググループの数が多いこともあり、各グループの活動が必

ずしも有機的に取りまとめられていたとはいい難い。このため、上位に位置する TWG が、

サブワーキンググループの活動の取りまとめなどにより重要な役割を果たすことが必要であ

る。

② 　ラガマ調査は、適切に実施されれば極めて有用な情報を提供可能であり、途上国におけ

る初めての本格的なコホート調査として価値のあるものとなる。そのために、ケラニア大学

は、対象者追跡の強化、分析の深掘り調査等を含め、質を上げる努力をする必要がある。ま

た、将来的に長く持続できるための調査方法検討が期待される。

③ 　上記の条件が満たされることを前提に、調査への継続的な技術的・財政的支援が望まれ

る。より効果的な技術支援を行うためには、日本人専門家の投入を増やすことも考慮する必

要がある。

④ 　これまでプロジェクトはプロジェクト対象地域において効果的な健診・保健指導モデルを

実施してきており、特に公衆衛生助産師（PHM）が健診実施において大きな役割を担い、良

好な健診参加率を残してきた。しかし、今後の展開に向けて PHM の業務内容を検討し、必

要に応じて負担の軽減を図る必要がある。同時に、将来的には極力投入を抑えた実施体制を

検討していく必要がある。

⑤ 　効果的な非感染症（NCD）予防体制の構築には、コスト分析が必須である。その際には、

単に健診・保健指導実施のみでなく、増加する症例の治療費なども含めた包括的な分析が必

要である。

⑥ 　同じく、効果的な NCD 対策の実施には、リスクをもった未病者が有病者になることを防

ぐことが重要である。現時点では、このような対象に対する保健指導が十分に実施されてお

らず、そういった体制の構築が重要である。

⑦ 　さらに、健診等により発見された有病者を適切に治療することも重要であり、このために

は医療サービスの質の向上が必須である。これは、プロジェクト活動でカバーできる範疇に

なく、別途保健省（MoH）として対策を検討する必要がある。

⑧ 　健康促進活動に関しては、スリランカにおいてはこれまで十分な経験が蓄積されてきてい

なかったことから、実施のための人材が十分とはいえない。そのため、今後は人材育成を図

るため、研修制度の整備にも重点を置く必要がある。

５－２　教　訓

これまでのプロジェクト活動より、以下に示す教訓が抽出された。

① 　本プロジェクトは JCC の下部組織として TWG やサブグループなど技術的な問題や具体的

な作業を担当する機関が設置されている。構成メンバーは直接的に NCD 対策に関与するメ
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ンバーだけではなく広く多方面からの参加者を得ており、効果的かつ効率的な情報共有に

大きく貢献しているだけでなく、スリランカ側メンバーによる主体的な活動の実施にも寄

与しているものと考えられ、インパクトや持続性の向上に有効なプロジェクト実施体制が

構築されている。JCC と TWG で構成メンバーが重複するといった問題なども残されている

が、効率的な情報共有やカウンターパート（C/P）による主体的なプロジェクト運営をめざ

した TWG やサブグループの設置は、他のプロジェクトにとっても参考になるものと考えら

れる。

② 　本プロジェクトでは効率的なプロジェクト活動の実施の観点から、ラガマ調査やリソース

グループ養成のための指導者養成研修（ToT）を他の組織に委託した形で実施している。お

のおのの活動は中間レビュー時点で一定の成果を上げているものの、活動成果の質の問題や

成果品の創出に関する問題も生じている。このことから、ある程度業務を委託した形で活動

を運営する場合にあっても、プロジェクトや関連する組織は活動の進捗や成果を注意深くモ

ニタリングする必要があり、そのためのプロジェクト側からの投入も考慮したプロジェクト

デザインを設計する必要があると考えられる。
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【評価グリッド】スリランカ民主社会主義共和国 健康増進・予防医療サービス向上プロジェクト 

評価 

5 項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ 
収集方法 大項目 中項目 小項目 

 

妥
当
性 

優先性 

 

プロジェクトが目指す効果と「ス」国の保健政策等

との整合性 

政策等との比

較 

「ス」国の保健政

策等 

① 「ス」国保健医

療政策文書 

② 保健省  

① 資料レビ

ュー 

② インタ ビ

ュー 

日本の援助政策、JICA

国別事業実施計画等と

の整合性 

援助重点課題との関

連性 

政策等との比

較 

日本の「ス」国に

対する援助重点

分野 

対「ス」国援助政

策等 

資料レビュー

JICA 国別事業実施計

画との関連性 

政策等との比

較 

保健医療分野の

位置づけ 

JICA 対「ス」国 

国別事業実施計

画等  

資料レビュー

必要性 ターゲットグループの妥

当性 

プロジェクト目標とター

ゲットグループのニー

ズの一致性 

 ① 保健行政担

当官、医療従

事者の経験・

能力 

② 住民の健康

状態(NCD に

関して) 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

方法の適

切性 

ターゲットグループ選定

の適切性 

対象地域選定の妥当

性 

 選定理由 ① 住民の健康状

態等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

NCD 対策として予防活

動、健康増進活動を手

法として採用したことの

の適切性 

  採用理由 ① 住民の健康状

態等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

社会的配慮 ジェンダーや民族、社

会的階層に対する配

慮の有無 

 関係者の意見 ① 専門家 

② JICA 担 当 部

門  

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

日本の技術の優位性   ① 保健分野の

援助実績 

② 専門家の有

する技術、経

験 

① プロジェクト報

告書類 

② JICA 担当部

門 

③ 専門家 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

有
効
性 

達成状況 成果の達成状況 各成果の指標の達成

状況 

 ① 指標の達成

状況 

② プロジェクト

活動実績と達

成度 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

NCD、特に心血管疾

患予防・対策のための

社会医学的根拠が同

定されたか 

指標達成状

況以外の状

況も含めた総

合的現状の

確認 

プロジェクト活動

対象範囲内の指

標以外の成果等 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

介入戦略が社会医学

的根拠に基づいて策

定される見込みはある

か 

指標達成状

況以外の状

況も含めた総

合的現状の

確認 

プロジェクト活動

対象範囲内の指

標以外の成果等 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

NCD 対策の実施のた

めの実施体制とメカニ

ズムが構築されるみこ

みはあるか 

指標達成状

況以外の状

況も含めた総

合的現状の

確認 

プロジェクト活動

対象範囲内の指

標以外の成果等 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

全国レベルでの NCD

予防制御戦略の実施

のための拡大計画が

起草される見込みは

あるか 

指標達成状

況以外の状

況も含めた総

合的現状の

確認 

プロジェクト活動

対象範囲内の指

標以外の成果等 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

プロジェクト目標の達成

見込み 

プロジェクト目標の指

標の達成状況 

総合的判断 ① 指標の達成

状況 

② プロジェクト

活動対象範囲

内の指標以外

の成果等 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

因果関係 プロジェクト目標の達成

は成果によって引き起こ

されたものか 

ロジックに誤りは無い

か。 

論理性の検

証 

調査団による検

証 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 
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１．評価グリッド



【評価グリッド】スリランカ民主社会主義共和国 健康増進・予防医療サービス向上プロジェクト 

評価 

5 項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ 
収集方法 大項目 中項目 小項目 

 
他にプロジェクト目標

達成に必要な成果、

または有効なアプロー

チな無かったか。 

実施アプロー

チの検証 

① 調査団による

検証 

② 関係者の意

見 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

プロジェクトにより作

成、導入された資機

材は活用されている

か 

 ① 資料の利用

状況 

② 機材投入実

績と稼働状況 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 投入実績表 

① 資料レビ

ュー 

② 直接観察

促 進 ・ 阻

害要因 

成果達成に対する促

進・阻害要因 

「NCD 予防の役割が

医療従事者に受け入

れられる。」の状況 

 ① C/P 配置状

況 

② C/P 離職率 

① プロジェクト活

動報告書等 

② 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

その他の影響はある

か 

 ① その他の外

部条件（保健

人材の離職率

等） 

① 専門家、C/P 

② プロジェクト報

告書類 

①インタビュ

ー 

②資料のレビ

ュー 

プロジェクト目標達成に

対する促進・阻害要因 

「現在の人口動態や

疫学的傾向が継続す

る。」の状況 

 ① 人口動態や

疫学的状況 

② 関係者の意

見 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

「行政組織が変化しな

い」の状況 

 ① 行政組織の

状況 

② 関係者の意

見 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

その他の影響はある

か 

 ①関係者の意見 

②その他の外部

条件 

① 専門家、C/P 

② プロジェクト報

告書類 

①インタビュ

ー 

②資料のレビ

ュー 

効
率
性 

時間資源 計画通りに成果が達成されたか  プロジェクト活動

の進捗管理 

① プロジェクト報

告書類 

② 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

投 入 の

質、量、タ

イミング 

達成されたアウトプットか

ら見て、投入の質、量、

タイミングは適切か 

専門家派遣人数、専

門分野、派遣時期は

適切か 

実 績 の 部 分

に関しては計

画値との比較

① 派遣実績 

② 専門家の働

きぶり 

① 投入実績表 

② プロジェクト報

告書類 

③ 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

供与機材の種類、量、

設置時期は適切か 

① 機材投入実

績 

② 利用状況 

① 投入実績表 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② 直接観察

③ インタビュ

ー 

本 邦 研 修 の タ イ ミ ン

グ、内容、期間は適切

か 

また、どのように成果

に反映したか 

① 研修受入実

績 

② 関係者の意

見 

① 投入実績表 

② 研修員 

③ 専門家  

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

現 地 研 修 の タ イ ミ ン

グ、内容、期間、フォ

ローアップは適切か 

① 現地研修開

催実績 

② 研修成果 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

プロジェクトの現地活

動費の額は適切か 

 日本側現地活動

費投入実績 

① 投入実績表 

② 専門家  

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

「ス」国側の C/P 配

置、予算規模は適切

か 

 「ス」国側投入実

績 

① 投入実績表 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

既存のリソ

ー ス と の

連携 

日本のリソースの活用 合同調整委員会の提

言が成果達成に影響

したか 

 プロジェクト活動

実績 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

成果達成に貢献する

他の日本のリソース等

との連携実績はあった

か 

 プロジェクト活動

実績 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家 

③ JOCV 等  

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

他ドナー等の連携 成果達成に貢献する

他ドナーとの連携実

績があったか 

 連携実績 ① プロジェクト報

告書類 

② 専門家 

③ 他ドナー 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 
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【評価グリッド】スリランカ民主社会主義共和国 健康増進・予防医療サービス向上プロジェクト 

評価 

5 項目 

評価設問 
判断基準 必要なデータ 情報源 

データ 
収集方法 大項目 中項目 小項目 

 

 

促 進 要

因 ・ 阻 害

要因 

効率性を促進した要因はあるか  関係者の意見 ① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

効率性を阻害した要因はあるか  関係者の意見 ① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

イ
ン
パ
ク
ト 

上位目標

の達成見

込み 

上位目標とプロジェクト目標は乖離していないか

（指標設定の妥当性の検証も含む） 

ロジックの検

証 

保健政策等 ① 「ス」国の保健

政策等 

② 調査団による

検証 

資料レビュー

非感染性疾患予防制御のための実施戦略が、他

の地域でも実施される見込みはあるか 

現状からの予

測 

① プロジェクト

目標達成状

況 

② 自立発展性

の検証 

① プロジェクト報

告書類 

② 「ス」国政策等

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

そ の 他 の

インパクト 

上位目標以外に、プ

ロジェクトはどのような

変化をもたらしそうか、

また、現時点で発現し

ているインパクトはある

か 

正のインパクト  その他の情報 ① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

負のインパクト  その他の情報 ① プロジェクト活

動報告書等 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

自
立
発
展
性 

プロジェク

トの効果

が援助終

了後も維

持される

見込み 

政策・制度的側面 「ス」国における NCD 対

策に関連する保健政策

が継続・強化されるか 

 「ス」国の保健政

策 

① 保健省 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

インタビュー 

プロジェクト成果を他の

地域に普及・拡大するた

めの政策的支援等が実

施されるか 

 ① 「ス」国の保

健政策 

② 保健省の意

向・方針 

① 保健省 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

インタビュー 

財務的側面 NCD 対策のための予算

は継続されるか 

 「ス」国の保健政

策、予算等 

① 保健省 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

インタビュー 

プロジェクト成果普及の

ための人員・予算措置

は実施される見込みが

あるか 

 「ス」国の保健政

策、予算等 

① 保健省 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

インタビュー 

技術的側面 プロジェクト支援により策

定された介入戦略は、

プロジェクト終了後も自

立的に維持・向上する

見込みはあるか 

 担当官や医療従

事者の NCD 対

策実施能力 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

他の学習者受け入れ施

設へのプロジェクト成果

普及の為の人材は養成

されているか 

 担当官の NCD

対策実施能力 

① プロジェクト報

告書等 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

促進要因・阻害要因 プロジェクトの効果が維

持するための外部条件

は維持されるか 

 関係者の意見 ① プロジェクト報

告書等 

② 専門家 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

自立発展性に影響する

促進要因・阻害要因に

対する対応は検討され

ているか 

 関係者の意見 ① プロジェクト報

告書等 

② 専門家 J 

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 

総合的自

立発展性 

上記のような側面を総合的に勘案して、自立発展

性は高いのか、低いのか 

 調査団による評

価分析 

① プロジェクト報

告書類 

② 専門家、C/P 

③ 関係者の意見

① 資料レビ

ュー 

② インタビュ

ー 
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