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序  文 

 

独立行政法人国際協力機構は、エジプト・アラブ共和国のカイロ大学小児病院外来診療施設建設計画にか

かる協力準備調査を実施することを決定し、同調査を株式会社日本設計及びビンコーインターナショナル株式

会社から構成される共同企業体に委託しました。 

調査団は、平成 26年 3月から平成 27年 1月まで、エジプト国の政府関係者と協議を行うとともに、計画対象

地域における現地踏査を実施し、帰国後の国内作業を経て、ここに本報告書完成の運びとなりました。 

この報告書が、本計画の推進に寄与するとともに、両国の友好親善の一層の発展に役立つことを願うもので

す。 

終わりに、調査にご協力とご支援をいただいた関係各位に対し、心より感謝申し上げます。 

 

 

平成 27 年 1 月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 

部長  戸田 隆夫 
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要 約 
 

（1） エジプト国の概要 

エジプト・アラブ共和国（以下「エジプト国」）はアフリカ大陸の北東に位置し、国土面積は日本の2.5倍

以上にあたる約 100 万平方キロメートル、周囲をリビア、スーダン、イスラエルに囲まれ、北は地中海、

東は紅海に面している。南北に流れるナイル川の河谷とデルタ地帯のほかは、国土の大部分が砂漠

で、人口は 8,366 万人（2013 年）、公用語はアラビア語である。 

エジプト国は1922年から続いていた国王制を1953年に廃止し、エジプト共和国が成立した。その後、

スエズ運河国有化（1956 年）、シリアと連合したアラブ連合共和国樹立（1958 年）とアラブ諸国の雄とし

て台頭する。1971年にはエジプト・アラブ共和国に国名を改称し現在に至る。2011年には「エジプト革

命」により 30 年以上続いてきた独裁政権が終了したが、その後政治的混乱が続いた。エジプト国は開

発途上国に位置づけられ、人間開発指数は 186 カ国中 112 位（2013 年人間開発報告書、UNDP）で

あり、教育、保健、所得の各面において課題が残る現状となっている。 

（2） プロジェクトの背景、経緯及び概要 

エジプト国のカイロ大学小児病院（以下「CUSPH」）は、我が国の無償資金協力により1982年に建設さ

れて以来、エジプト国における小児医療専門のトップ・レファラルの公的医療機関および教育機関とし

て貧困層に対する小児医療サービスの中核的役割を担ってきた。しかし、近年における急激な人口

増加、都市集中により、高い技術と優れたスタッフを有する同病院へ全国から患者が集中し、外来患

者数は設計収容人員のキャパシティを超えている状況であり、病院機能に負担がかかっている。また、

同病院は大学付属病院として教育機能の拡充を図ることが求められているが、施設の不足から十分な

教育・研修機能も果たせない状況である。 

一方、エジプト国での保健医療サービスの供給面では、公的医療機関で医療機材・医薬品等の不足、

地方における専門医の不足といった問題点が指摘されており、一万人当りの医師数、看護師数とも経

済協力開発機構（Organisation for Economic Co-operation and Development、以下OECD）加盟国の

平均値を下回っている。このような状況を改善するために、保健人口省は世界銀行、USAID 及び EU

の支援を受けて、1997 年に「保健セクター改革計画（Health Sector Reform Program、以下HSRP）」を

策定し、20 年間における長期的戦略を打ち出した。HSRP は保健医療サービス提供の公平性、効率

性、質の改善を目標とし、主要 6課題として①保健医療機関の開発、②保健セクターインフラの開発、

③人材育成、④保健医療サービスの改革、⑤保健医療財源の改革、⑥医薬品セクターの改革、を行

うこととしており、本計画はこれらの主要課題のうち「③人材育成」と「④保健医療サービスの改革」との

関係性が高い。 

このような状況下、エジプト国政府は研修機能をもつ新たな外来診療施設を建設する無償資金協力

「カイロ大学小児病院外来患者病棟建設計画」を、我が国に対して 2006 年に要請した。 

この要請を受けて我が国は、要請内容の必要性・妥当性を検証する目的で、予備調査を 2008年に実

施した。この調査結果を踏まえてエジプト国政府は、研修・リハビリテーション機能を備えた、内科診療

に特化した外来診療棟（以下「外来診療施設」）の建設と同施設の機能向上を目指した機材調達の要

請を、我が国に対して行った。 
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予備調査の結果を受けて我が国は、協力準備調査（基本設計）（以降、協力準備調査１と示す）を

2009 年に行なったが、エジプト国政府の建物の高さ制限の基準（28m もしくは 36m）が定まらなかった。

そのため我が国は、高さ制限の基準が定まらない限り、要請内容の実現に向けた検証を行うことがで

きないため、エジプト国政府による建物の高さ制限の基準緩和の正式な回答を、2010 年 9 月より待つ

こととした。その後、約 3 年を経て我が国は、国際協力省を通じてエジプト国政府の正式な回答となる

「建物の高さを 36ｍに緩和する閣議決定通知」を 2013 年 11 月に受領し、本準備調査を開始すること

となった。 

下表にて、当初要請、予備調査時と本調査開始時に確認した要請内容を示す。 

当初要請、予備調査時と本調査開始時の要請内容比較表 

 
当初要請 

（2006 年） 

予備調査時要請内容 

（2008 年 12月） 

本調査開始時要請内容 

（2013 年 3月） 

施設 

外来診療部門（消化器科、整形

外科、形成外科、耳鼻咽喉科、

眼科、泌尿器科、神経科、X線

科等）、検査部門、研修部門を

備えた外来診療施設 

6階建て+屋上 

RC 構造 

3,950m2 

外来診療部門（消化器科、整形

外科、形成外科、耳鼻咽喉科、

眼科、泌尿器科、神経科、X線

科等） 

7階建て+屋上 

RC 構造 

3,082.50m2 

外来診療部門（アレルギー科、

胸部疾患科、膠原病血管科、熱

帯病科、循環器科、循環器カテ

ーテル科、遺伝疾患科、肝炎科、

一般外科、整形外科、形成外科、

泌尿器科、脳神経外科、心臓外

科、心臓外科術後科、眼科、斜

視科、リューマチ熱科、心筋症

科、不整脈科、免疫疾患科、一

般神経科）、リハビリテーショ

ン部門、検査部門、研修部門を

備えた外来診療施設 

7階建て+屋上 

RC 構造 

約 3,500m2 

医療 

機材 

外来診療用標準機材、リハビリ

テーション用機材、生理機能検

査機材、超音波診断検査機材、

放射線検査機材、臨床検査機

材、内科的処置関連機材、研修

用機材、薬局用機材、医療情報

用器材 

外来診療用標準機材、リハビリ

テーション用機材、放射線検査

機材、生理機能検査機材、超音

波診断検査機材、臨床検査機

材、内科的処置関連機材、研修

用機材、薬局用機材、医療情報

用器材等 (計 128 品目)。 

 

主要機材として、ワールプー

ル、大腿四頭筋訓練器、起立台、

トリートメントテーブル、トレ

ッドミル、機能的電気刺激療法

治療器、デジタル X 線透視装

置、脳波形(EEG)、筋電図計

(ECG)、ホルター心電図システ

ム、超音波診断装置(腹部用)、

超音波診断装置(心臓用)、全自

動生化学分析装置、分光光度

計、血小板凝集能測定器、血球

計数装置、自動血液染色装置、

蛍光顕微鏡、エライザリーダ

ー、ディープフリーザー 

外来診療用標準機材、リハビリ

テーション用機材、生理機能検

査機材、超音波診断検査機材、

放射線検査機材、臨床検査機

材、内科的処置関連機材、研修

用機材等(計 124 品目)。 

 

主要機材として、ワールプー

ル、大腿四頭筋訓練器、起立台、

プラットフォームマット、機能

的電気刺激療法治療器、透視装

撮影置、筋電図計(ECG)、ホル

ター心電図システム、超音波診

断装置(腹部用)、超音波診断装

置(心臓用)、全自動生化学分析

装置、分光光度計、血小板凝集

能測定器、血球計数装置、自動

血液染色装置、蛍光顕微鏡、エ

ライザリーダー、ディープフリ

ーザー 
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（3） 調査結果の概要とプロジェクトの内容 

上記要請に対応して、JICAは協力準備調査の実施を決定し、2014年 4月 28日から同 5月 16日（現

地調査１）、2014 年 6 月 7 日から同 6 月 28 日（現地調査２）にかけて協力準備調査（概略設計）団を

派遣した。同調査団は、現地調査において、既存 CUSPH（以下「CUSPH 本院」）の「外来診療」、「研

修」の活動状況を確認し、あわせてCUSPH本院の使用状況を調査した。これらの調査・検討結果を踏

まえて、エジプト国側と当初の要請内容を確認し、同国側の計画及び要望を反映させて再検討を行っ

た。本調査開始時の要請では、外科系を含む22科（上記表参照）を移転対象としていたが、検討の結

果、本来 CUSPH にあるべき専門診療科である社会･予防医療センター（以下「CSPM」）のリューマチ

熱科、心筋症科、不整脈科、免疫疾患科およびモニラ病院の一般神経科を含む、内科系専門診療科

の 14 科（アレルギー科、胸部疾患科、膠原病血管科、熱帯病科、循環器科、循環器カテーテル科、

遺伝疾患科、肝炎科、心臓外科術後科、リューマチ熱科、心筋症科、不整脈科、免疫疾患科、一般神

経科）を移転対象とする最終要請となった。その後の国内解析において概略設計及び概略事業費の

積算を行い、2014年11月に実施した準備調査報告書（案）（以下「ドラフト」）の現地説明を経て、本準

備調査報告書のとりまとめを行った。 

1） 外来診療施設の新築 

カイロ小児病院外来診療施設建設計画の概要は以下のとおりである。 

 主管官庁 ： カイロ大学 

 実施機関 ： カイロ大学病院統括部および CUSPH 

 建設予定敷地 ：CUSPH本院から徒歩 3分 

 建物構造 ： 鉄筋コンクリート造 

本計画の概要 

2） 医療機材及び研修機材の整備 

最終要請機材としてまとめられた内容は、131 種類となった。これら医療機材のうち、第三次小児専

門病院としての外来診療機能の量的・質的向上に資するものという観点から機材選定を行った結果、

区分 施設内容 諸    室 

施設 外来診療施設 

（延べ面積： 

3115.10 ㎡） 

PH 階： 洗濯室、清掃員室、自家発電室 

7 階： 
研修室、外来薬局、薬剤庫、医療消耗品庫、備品庫、施設長室、看護部長

室、外来部門長室、事務室、職員更衣室、記録保管室 

6 階： 肝炎科/熱帯病科、遺伝疾患科、遺伝疾患科検査室 

5 階： 
循環器科、心臓外科術後科、循環器カテーテル科、心筋症科/不整脈科、リュ

ーマチ熱科、心臓超音波検査室、心電検査室 

4 階： 
神経代謝科/神経筋疾患科/ICU退院後科/NICU退院後科、一般神経科、神

経代謝疾患検査室、筋電検査室、脳波検査室 

3 階： 
アレルギー科/胸部疾患科、免疫疾患科/膠原病血管科、X線撮影室、腹部超

音波検査室 

2 階： 血液学/生化学/細菌検査/免疫学検査室、リハビリテーション 

1 階： エントランスホール、駐車場、機械室 
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81 種類の医療機材及び外来診療施設稼動に不可欠な家具を調達する計画となった。主な計画機

材は下記の通りである。 

計画機材概要 

対象部門 内  容 

外来診療機材 
診察台、診療灯、超音波ネブライザー、シャウカステン、体重計(新生児用)、身長計(小児

用)など 

一般神経科 脳波計、筋電計 

神経代謝疾患科ラボラ

トリー 
タンデムマス質量分析装置、プレートパンチャー、秤、ドラフトチャンバーなど 

血液学/生化学/細菌検

査/免疫学検査室 

全自動血球計数装置（白血球 5 分類）、全自動血液凝固計、結核菌培養システム、全自動血

液培養システム、冷凍庫（－80度）、全自動生化学分析装置、全自動電解質分析装置など 

画像診断部門 一般 X線撮影装置、イメージプリンター、画像処理ユニット CR装置 

研修室 トレーニングテーブル、椅子、プロジェクター、シミュレーター 

リハビリテーション 
筋肉刺激装置、超音波治療器、バイオフイードバック、傾斜起立台(不整脈科との共用)、ワ

ールプール、運動療法器具類など 

循環器科 
エコー装置、患者モニター、心電図、加算平均心電図、ホルター心電計、運動テスト(トレ

ッドミル)など 

（3） プロジェクトの工期及び概算事業費 

プロジェクトの工程は、詳細設計：3.5ヵ月、入札期間：3.5ヵ月、施設建設及び機材調達期間：17ヵ月と

想定される。 

プロジェクトの概略事業費は、総額 15.11 億円（日本側：14.99 億円、エジプト国側 0.12 億円）である。 

エジプト国側負担工事の予算確保の関しては、同国カイロ大学により確認され、ドラフト説明時の

Minutes of Discussion（以下、「ミニッツ」、2014年 12月 3日締結）により、確実に実施されることが約束

されている。 

（4） プロジェクトの評価 

1） プロジェクトの妥当性 

エジプト国は「保健セクター改革計画(HSRP)」を策定しており、主要6課題として①保健医療機関の

開発、②保健セクターインフラの開発、③人材育成、④保健医療サービスの改革、⑤保健医療財

源の改革、⑥医薬品セクターの改革を掲げている。本プロジェクトの実施は、インフラを強化し、小

児保健医療サービスの充実を図り、保健人材の育成に寄与することから、同計画と整合する。また、

我が国外務省の対エジプト国別援助計画にて、援助重点分野「貧困削減・生活の質の向上」にお

ける開発課題「公共サービスの拡充・改善」が定められており、本計画はこの方針に合致する。 

本プロジェクトの支援対象のCUSPHでは、我が国による無償資金協力「カイロ大学付属小児病院

建設計画（1981-82）」、「カイロ大学小児附属病院拡充計画（1986-88）」、「カイロ大学小児病院改

修計画（1995-96）」、および技術協力プロジェクト「カイロ大学小児病院プロジェクト（1983-89）」、

「カイロ大学小児病院プロジェクトフェーズ 2（1994-96）」、「エジプト小児救急医療プロジェクト

（1992-2002）」と、度重なる支援が実施されてきた。このため、CUSPHは現地で「日本病院」と親しま

れ、保健医療セクターにおける我が国の対エジプト国支援の象徴的な存在である。エジプト国の開
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発計画および我が国の協力方針との一致性、過去の案件との相乗効果・継続性、外交的観点から、

本案件実施の妥当性は高いと判断される。 

2） プロジェクトの有効性 

本プロジェクト実施により期待される効果は以下のとおりである。目標の達成度を測る成果指標に関

しては、2013 年を基準年とし、目標年を本プロジェクトの供用開始後（2016 年後半）約 3 年後の

2020 年として、定量指標及び定性指標を提案する。 

① 定量的指標 

本プロジェクトでは、プロジェクト目標である外来診療・診断機能の向上、教育機能の強化に加え、

混雑緩和の指標として患者集中量の分散を掲げている。以下、定量的成果指標を 3 項目挙げて

いる。 

定量的指標 

効 果 成果指標 

患者集中量の分散 
エリアあたりの外来患者数           

( 既存本館=約 1,000ｍ2, 外来診療施設=約 1,689ｍ2) 

診療・診断機能の向上 
検査検体数の増加              

（例：一般Ｘ線撮影、エコー、生化学、血液学、脳波計等） 

教育機能の強化 外来診療施設で実施される研修・トレーニングの数 

上述「診療・診断機能の向上」を測定する為に、以下 5つの指標をもって定量的効果を測定する。 

本計画の定量的効果（診療・診断機能の向上） 

指標名 
2013 年 

外来無料 

2013 年 

外来有料 
基準値 

目標値 

(2020 年) 

一般Ｘ線撮影 5,061 5,061 8,950 

エコー（3台分） 17,445 17,445 20,300 

生化学検査 196,037 49,202 189,521 221,740 

血液検査 21,042 1,182 17,175 18,890 

脳波検査 377 377 2,000 

 

② 定性的指標 

本プロジェクトが実施された場合、外来診療施設の機能が改善されることによる定性的指標として、

下記が考えられる。 

 患者満足度の向上 

外来診療における患者動線の短縮、待ち時間の減少により、患者及び患者家族の負担が軽 

減され、患者満足度が向上する。 

 医療従事者のモチベーション向上 

新施設・機材が整備されるため、本病院で働く医療従事者の仕事に対するモチベーションが

向上する。 
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 教育環境の改善と満足度の向上 

レジデント医師・リサーチャー指導のためのスペースが確保され、また動線が改善される為、診

療活動による OJT や院内でのカンファレンスのための教育環境が改善し、教育環境に対する

満足度が向上する。 

 医療従事者の能力向上 

研修室が準備され、研修が定期的かつ効率的に実施されることにより医療従事者の能力が向

上する。 

以上により、本案件の妥当性は高く、また有効性が見込まれると判断される。 
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外来診療施設建設予定敷地 

外来診療施設建設予定敷地はCUSPH本院南隣の街区に位

置している。 

 モニラ病院 

移転対象専門診療科である一般神経科がある。 

CUSPH 本院 

無償資金協力にて 1982 年に建設、その後 1988 年、1996

年に増築。 

モニラ病院一般神経科診察室 

移転対象専門診療科の一般神経科診察室。机の上に患者

（幼児）を座らせ、診察を行なっている 

CUSPH 本院メインエントランス 

患者はエントランス左側のチケットブースでチケット

を購入し受診する。 

社会・予防医療センター（CSPM） 

移転対象専門診療科のリューマチ熱科、心筋症科、不整

脈科、免疫疾患科がある。 

CUSPH 本院外来部門 

現在の外来部門の待合。 

リューマチ熱科診察室（CSPM） 

別用途であった部屋を診察室として使用している。 



 

 

 

 

 

 
CUSPH 本院 

細菌検査科。写真左奥の自動血液培養装置 2台の老朽化

が進行している。 

CUSPH 本院 

エコーラボにある HP社製の超音波診断装置(1999 年購

入)。稼働しているが、第三次医療施設の水準にはない。

CUSPH 本院 

生化学科が保有する全自動生化学分析装置 

（2013 年調達で比較的新しいが、調査期間中にも不具合

修理対応をしていた。） 

CUSPH 本院 

血液学科が保有する自動血液凝固計（ドイツ製） 

外来患者のトロンビンタイムの測定に用いているが、老

朽化が進行している 

  

CSPM 

Waters 社製、液体クロマトグラフィー 

機齢 7年を超え、不具合が頻発。 

CSPM 

免疫疾患科で使用されているセクタープローブ 

老朽化が著しい。 

CUSPH 本院 

6 階有料リハビリ室にある水浴療法用ワールプールバス

（我が国が供与した日本製 2台） 

老朽化により故障頻回、現在は使用不可能となってい

る。 

CUSPH 本院 

救急受付脇に設置された我が国の 

過去の支援で供与された超音波ネブライザー（2台） 

老朽化が進行しているがかろうじて継続使用中。 
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第１章 プロジェクトの背景･経緯 

１－１ 当該セクターの現状と課題 

１－１－１ 現状と課題 

(1) 保健医療事情 

エジプト国は、ミレニアム開発目標で掲げられている保健分野に関する目標のうち、乳幼児死亡率の

削減、妊産婦の健康の改善を既に達成済みであり、HIV／エイズ・マラリア・その他の疾病の蔓延の防

止は達成できる見込みと報告されている1。これはエジプト国における保健医療事情が全般的に改善

していることを表している。その中でも小児保健関連の改善は著しく、表 1-1 が示すように、乳児死亡

率（IMR）及び 5 歳未満児死亡率（U5MR）においては、2015年までに 1990年レベルの 3分の 1以下

にするというミレニアム開発目標の目標値を既に達成している。また、新生児死亡率を含め、2012 年

時点でエジプト国は、小児保健関連のどの指標でも、世界、あるいは世界保健機関（World Health 

Organization、以下 WHO）地中海東部地域に比べ、高水準にある。しかしながら、OECD 加盟国の水

準には遠く及ばず、また、合計特殊出生率（一人の女性が一生に産む子供の平均数）は 2012 年時点

で 2.8 人、全人口に対する 15歳未満の割合は 31%と世界平均を上回っていることから、今後も小児保

健医療対策の重要性は高く、国の発展に伴い、より高度な医療サービスへのニーズが高まることが予

想される。 

表1-1 エジプト国及び周辺地域の小児関連保健指標の推移と比較 

指 標 
新生児死亡率 

/出生 1000 

乳児死亡率 

/出生 1000 

5 歳未満児死亡率 

/出生 1000 

合計特殊

出生率 

15 歳未満人

口の割合

（%） 

年次 1990 2012 1990 2012 1990 2012 2012 2012 

エジプト 33 12 63 18 86 21 2.8 31 

WHO 地中海東部地域* 40 26 76 44 103 57 3.2 33 

OECD 加盟国** 7.0 2.9 11.4 4.1 13.9 5.1 1.8 17.7 

世界 33 21 63 35 90 48 2.5 26 

出所：World Health Statistics 2014 WHO 

* WHO 地中海東部地域 ： アフガニスタン、バーレーン、ジブチ、エジプト、イラン、イラク、ヨルダン、クウェート、レバノン、リビア、モロッコ、オマーン、

パキスタン、カタール、サウジアラビア、ソマリア、スーダン、シリア、チュニジア、アラブ首長国連邦、イエメンの 21 ヶ国。 

** OECD加盟国 ： 出所より OECD加国(34 ヶ国)の平均を算出。小数点以下第二位を切り上げ。 

(2) 疾病構造 

エジプト国は感染症と非感染症の二つの負荷に直面しているが、他の途上国同様に、前者は近年そ

の度合いが著しく低下してきており、代わって後者が急速かつ大規模に増大してきている。この様子

は表 1-2 に示す死因統計の推移からも読み取ることが出来る。後者は、脳梗塞や脳出血、心臓疾患、

動脈硬化などが含まれ、国民の生活スタイル、特に喫煙、運動不足、カロリー・塩分の過剰摂取などが

その原因にあるとされている。また感染症の中でも B型肝炎、C型肝炎が以前から公衆衛生上の問題

となっており、2003 年に海外で働くことを希望する労働者 20 万人に行った検査では、その 1.25%が B

                             
1 UNDP Egypt ウェブサイト The Millennium Development Goals, Eight Goals for 2015 
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型肝炎に、6.5%が C型肝炎に罹患していることが報告されている2。 

表1-2 全国死因上位 10位とその推移 

順位 1987 年-1988 年 順位 1999 年-2000 年 

1 下部呼吸器感染症 1 肝繊維症と肝硬変 

2 脳血管疾患 2 本態性高血圧症 

3 高血圧性疾患 3 肝不全、他に分類できない 

4 その他消化器疾患 4 呼吸不全、他に分類できない 

5 慢性心疾患 5 アテローム性動脈硬化症 

6 腎炎・ネフローゼ 6 脳梗塞 

7 下痢症 7 急性心筋梗塞 

8 肝硬変 8 動脈梗塞・動脈血栓症 

9 ぜんそく 9 高血糖症 

10 その他呼吸器疾患 10 その他 

出所：Country Cooperation Strategy for WHO & Egypt 2010-2014, WHO

(3) 保健医療施設 

エジプト国において公共の保健医療サービスを提供するのは保健人口省の保健医療機関と高等教

育省など他の省庁が管轄する医療機関である。前者は第一次から第三次までのすべての保健医療

サービスを、後者は第二次レベル以上の保健医療サービスを提供しているが、両者は組織上連携す

る体制は出来ていない。保健医療のレファレルシステムと医療機関の概要を表 1-3 に示す。 

表1-3 レファレルレベルごとの保健医療機関の概要 

  カバー人口（人） 病床数（床） 提供するサービス 

第
一
次 

Primary Health Unit 
(PHU) 

5 千～2万 なし 
予防接種、家族計画、産前検診など
の予防、第一次レベルの保健医療サ
ービス 

Primary Health Center 5 万～10万 なし 

PHU のレファー先であり、専門医も
駐在し、外来サービス、検査、小手
術などを提供するが、入院設備はな
い。 

第
二
次 

District 病院 
District に最低
1ヵ所以上 

50～200 
第一次レベルの保健医療機関のレ
ファー病院であり、入院サービスも
提供する。 

General 病院 
県都に最低１ヵ
所以上 

200 以上 
District 病院のレファー病院であ
る。 熱帯病病院、心臓疾患病

院、眼科病院など 
県都に所在する 病院による

第
三
次 

教育病院・研究所 
県都に所在する
が、カイロ市、ギ
ザ市に集中して
いる。 

病院による

District 病院のレファー病院であ
る。 

専門医療センター 
第二次レベルの医療機関のレファ
ー病院であり、高度で専門的な医療
サービスを提供する。 

出所：保健人口省 

                             
2 Country Cooperation Strategy for WHO & Egypt 2010-2014, WHO 
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第一次医療レベルの施設にはプライマリー・ヘルスユニットとプライマリー・ヘルスセンターがあり、第

一次医療レベルからのレファー先として第二次医療レベルのディストリクト病院がある。第二次医療レ

ベルには他に総合病院や一部の専門病院があり、これらのレァー先として第三次医療レベルの大学

病院や専門医療センターなどがある。 

第二次及び第三次レベルの医療サービスは、表1-4に示すように主に4つのセクターで提供されてい

る。病床数は 2007 年以降減少に転じ、特に保健人口省直営の病院での減少が顕著であり、これに代

わり保健人口省以外の公的機関や民間病院の病床数が増加している。保健人口省の管轄外にある

大学病院は全病床の 21.5％を占めており、エジプト国における大きなセクターであることが分かる。 

表1-4 セクター別病院病床数とその推移 

セクター 2001 年 2007 年 2012 年 

 1. 保健人口省直営の病院 79,632 79,076 40,801

 2. 保健人口省が監督する公的機関 15,984 17,021 24,424

  専門医療センター - - 4,498

  精神病院 - - 6,872

  教育病院 5,607 5,605 4,089

  政府健康保険 8,231 9,277 7,142

  その他医療関係機関 2,146 2,139 1,823

 3. 保健人口省監督外の公的機関 22,575 30,272 31,595

  大学病院 19,358 26,310 27,638

  警察・刑務所病院 1,087 1,382 1,368

  鉄道病院 351 351 385

  その他の機関 1,779 2,229 2,204

 4. 民間病院 21,706 26,055 31,653

  合 計 139,897 152,424 128,473

出所：Health Statistics 2013、保健人口省 

WHO の報告では、全国の病床数の約四分の一がカイロに集中していること、保健人口省を含め公的

セクターが病床を過剰に持っており多くの病院で 50％に満たない利用率であること、貧困層の国民に

とって唯一の選択である公的セクターの病院の多くは財政難や非効率的な運営により国民の信頼を

失い、より医療費の高い民間病院へ国民を向かわせていること、などを保健セクターの課題として指摘

している。しかし、高等教育省・カイロ大学医学部傘下のカイロ大学小児病院（以下「CUSPH」）は例外

である。CUSPH は保健人口省傘下の病院が専門診療科として標榜していない、心臓外科・遺伝疾患

科・一般神経科などの専門的な高次医療サービスを提供していることから、下記表 1-5 が示すとおり、

入院患者は近年も増加傾向を示している。 
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表1-5 CUSPH における延べ入院患者数の推移 (過去 5年間) 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

(4) 保健医療従事者 

エジプト国の医師、看護・助産師、歯科医師、薬剤師の人口当たりの水準は、OECD加盟国の平均に

は及ばないが、表1-6に示すように世界の平均を大きく上回っている。医師の養成は高等教育省が管

轄する大学医学部が担当しており、医学教育の質を高める必要性が指摘されている。そのため、

WHO とアレクサンドリア大学が協働して教育課程の見直しや医学校の認証制度の試みが行われてい

る。 

表1-6 保健人材の指標と比較 

医療職 
人口 10,000 人あたりの医療職(2006～2013) 

医師 看護・助産師 歯科医 薬剤師 

エジプト 28.3 35.2 4.2 16.7 

WHO 地中海東部地域 11.4 16.1 1.9 6.1 

OECD 加盟国* 30.2 95.3 7.0 8.3 

世界 14.1 29.2 2.7 4.3 

出所：World Health Statistics 2014, WHO 

* OECD加盟国 ： 出所より OECD加盟国(34 ヶ国)のうち、データ記載国の平均を算出。小数点以下第二位を切り上げ。 

(5) エジプト国第三次小児医療サービスの現状 

エジプト国の小児三次医療サービスは、総合リファー先病院として教育病院、研究所、専門医

療センターなどが提供している。中でも小児医療に特化した包括的なサービス提供の役割を担

っているのが、教育病院となる。CUSPH もカイロ大学医学部傘下の教育病院として、心臓外科・

遺伝疾患科・一般神経科など細分化された第三次小児医療サービスを提供している。そのレベ

ルは、先進国と同等のレベルとなっている。カイロ市内にある民間病院は、新生児・小児医療

サービスを病院の一機能として提供している施設があるものの、特化したサービスの提供だけ

では運営が成り立たない状況である。このため、CUSPH には第三次小児医療サービスの提供を

求める患者が市外・海外からも来院する状況となっている。 
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１－１－２ 保健計画 

1998 年に世界銀行、USAID 及び EU の主導の下、保健人口省は「保健セクター改革計画（ＨＳＲＰ）」

を策定し、20 年間における長期的戦略及び方針を打ち出している。HSRP の主要 6 課題を表 1-7 に

示す。 

表1-7 HSRP の主要 6課題 

課   題 

① 保健医療機関の開発 

② 保健セクターインフラの開発 

③ 人材育成 

④ 保健医療サービスの改革 

⑤ 保健医療財源の改革 

⑥ 医薬品セクターの改革 

同政策実施のため、保健人口省は 3 つの県（Alexandria、Minoufia、Sohag）で、PHC サービスの基本

パッケージを確立させ、かつ、健康保険の導入を図ることを目指している。PHC サービスの基本パッケ

ージの一環として、一次レベルの保健医療機関を整備することを目的に施設の建設並びに改修を進

めた結果、上記 3 県でのプロジェクトの成果を全国レベルに普及させる段階に到達していたが、2011

年以降から続く政治的な混乱により、本計画の実施は中断されていた。また、50％のみの国民しか加

入していない健康保険を国民全員に加入させるという施策を打ち出していたが、本施策も同じ理由に

より中断されていた。このような状況により、エジプト国の長期的保健計画の実施は停滞していたが、

2014 年 6 月に発足した新政権の下、政情不安により中断していた保健セクター改革計画が実施に移

される方向であることを確認している。本プロジェクトの実施は、上記、HSRP 主要 6 課題のうち、③人

材育成、④保健医療サービスの改革に関連性が高く、HSRP の目標達成に貢献することが期待され

る。 

１－１－３ 社会経済状況 

エジプト国は、1979 年にアラブ諸国の中でいち早くイスラエルと平和条約を締結し、中東和平に指導

力を発揮し、パレスチナ諸派間の停戦・和解の仲介努力を行うなど、地域の安定化のための積極的な

外交活動を展開してきた。2005 年 9 月に 5 選を果たしたムバラク大統領は就任 30 年を迎え、長期安

定政権を維持していたが、2011 年 1月に発生した大規模な反政府運動の結果、2月に大統領を辞任

し、国軍が組織する国軍最高議会に国政統括権を委譲した。その後、2012 年に人民議会選挙、大統

領選挙が行われ、6 月にムルスィー大統領が就任したが、2013 年 7 月に軍が介入し、ムルスィー大統

領を解任し、暫定政府が成立した。暫定政府成立後は、反暫定政府派の首都カイロ市内での座り込

み、軍との衝突、テロやデモが散発し、経済は低迷した。2014 年 5 月には、エルシーシ前国防省が大

統領選挙に当選し、6 月に就任したことから、2011 年以来続いてきた混乱は終了したと考えられてい

る。 

2013年7月の政変後、当時の暫定政府は、湾岸諸国からの支援等を財源として2度にわたる景気刺激

策（合計約600億エジプト・ポンド（約90億ドル））を発表し、経済活性化及び社会的公正実現のための
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取組を開始した。2014年6月に就任したエルシーシ大統領は、経済面では、工業及び農業の発展を

通じた経済成長や貧困層対策を重点課題として取り組む方針を表明している。一方、人間開発指数

（HDI: Human Development Index）は186カ国中112位3、HDI中位国の中では47カ国中18位であり、改

善が望まれる状況が依然続いている。 

エジプト国の経済・財政は、直接投資や観光収入の低迷、外貨不足、財政赤字、高失業率等の様々

な構造的課題に直面しており、これらの課題解決はエジプト社会の安定にとって重要な要素となって

いる。また、2011 年の革命以降、経済成長率は 1～2％台と低い水準で推移しており、社会的公正を

確保しながら経済成長をいかに実現するかが大きな課題となっている。 

表1-8 エジプト国主要経済指標 

指 標  2009 年 1990 年 

GNI 総額（百万米ドル） 189,137.62 42,025.30

 一人あたり（米ドル） 2,110 740

経済成長率  7.2 5.7

貿易額 輸出（百万米ドル） 44,609.10 9,895.00

 輸入（百万米ドル） 53,842.10 14,090.50

 貿易収支（百万米ドル） -9,233.00 -4,195.50

財政収支 （百万エジプト・ポンド） -68,399.20 -1,875.00

債務残高 （対輸出比、％） 52.9 -

教育への公的支出割合 （対 GDP 比,％） - -

保健医療への公的支出割合 （対 GDP 比,％） 2.1 -

分類 DAC 低中所得国 

 世界銀行 ⅲ/低中所得国 

出所： 日本国外務省 国別データブック 注： 貿易額は、輸出入いずれも FOB価格 

GDP に占める産業内訳は、第一次産業：14.8％、第二次産業： 36.3％、第三次産業： 48.9％となっ

ており、エジプト国経済が第三次産業を基本としていることが読み取れる。第三次産業は 1990 年から

安定して 50％程度を占めており、今後もこの傾向は継続されると考えられる。 

また、失業率は 12.7％4であり、失業者のうち 7 割程度は若年層（15～29 歳）とされている。2013 年の

人口増加率は 1.63％であり、エジプト国の年齢構成は若年層が多いことから、労働可能人口は増加

する見込みであり、雇用創出は政府の最重要課題の一つとなっている。 

                             
3
 国連開発計画（United Nations Development Programme；UNDP）人間開発報告書 2013 年 
4
 JETRO ウエブサイト「国・地域別情報」（J-FILE）基礎的経済指標 2013 
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１－２ 無償資金協力の背景･経緯及び概要 

（1） 要請の背景・経緯 

エジプト国のカイロ大学小児病院（CUSPH）は、我が国の無償資金協力により 1982 年に建設されて以

来、エジプト国における小児医療専門のトップ・レファラルの公的医療機関および教育機関として貧困

層に対する小児医療サービスの中核的役割を担ってきた。しかし、近年における急激な人口増加、都

市集中により、高い技術と優れたスタッフを有する同病院へ全国から患者が集中し、外来患者数は設

計収容人員のキャパシティを超えている状況であり、病院機能に負担がかかっている。また、同病院

は大学付属病院として教育機能の拡充を図ることが求められているが、施設の不足から十分な教育・

研修機能も果たせない状況である。 

一方、エジプト国での保健医療サービスの供給面では、公的医療機関で医療機材・医薬品等の不足、

地方における専門医の不足といった問題点が指摘されており、一万人当りの医師数、看護師数それ

ぞれ 28.3 人、35.2 人で、経済協力開発機構（OECD）加盟国の平均値 32.87 を下回っている。中でも

看護師の水準はOECD加盟国平均の半分にも満たないほど低い。このような状況を改善するために、

保健人口省は世界銀行、USAID及びEUの支援を受けて、1997年に「保健セクター改革計画（HSRP：

Health Sector Reform Program）」を策定し、20 年間における長期的戦略を打ち出した。HSRP は保健

医療サービス提供の公平性、効率性、質の改善を目標とし、主要6課題として①保健医療機関の開発、

②保健セクターインフラの開発、③人材育成、④保健医療サービスの改革、⑤保健医療財源の改革、

⑥医薬品セクターの改革、を行うこととしており、本計画はこれらの主要課題のうち「③人材育成」と「④

保健医療サービスの改革」との関係性が高い。 

このような状況下、エジプト国政府は研修機能をもつ新たな外来診療施設を建設する無償資金協力

「カイロ大学小児病院外来患者病棟建設計画」を、我が国に対して 2006 年に要請した。 

この要請を受けて我が国は、要請内容の必要性・妥当性を検証する目的で、予備調査を 2008年に実

施した。この調査結果を踏まえてエジプト国政府は、研修・リハビリテーション機能を備えた、内科診療

に特化した外来診療棟の建設と同施設の機能向上を目指した機材調達の要請を、我が国に対して行

った。 

予備調査の結果を受けて我が国は、協力準備調査（基本設計）（以降、協力準備調査１と示す）を

2009 年に行なったが、エジプト国政府の建物の高さ制限の基準（28m もしくは 36m）が定まらなかった。

そのため我が国は、高さ制限の基準が定まらない限り、要請内容の実現に向けた検証を行うことがで

きないため、エジプト国政府による建物の高さ制限の基準緩和の正式な回答を、2010 年 9 月より待つ

こととした。その後、約 3 年を経て我が国は、国際協力省を通じてエジプト国政府の正式な回答となる

「建物の高さを 36ｍに緩和する閣議決定通知」を 2013 年 11 月に受領し、本準備調査を開始すること

となった。 
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１－３ 我が国の援助動向 

過去に実施された我が国によるCUSPHへの援助並び2008年以降の保健医療分野におけるエジプト

国への支援実績を表 1-9、1-10、1-11 にまとめた（草の根無償資金協力実績は 2012 年度分のみ）。

なお、エジプト国向けには 2008 年以降現在まで保健医療分野における無償資金協力事業は本案件

以外に支援実績はない。 

表1-9 我が国による CUSPH への援助実績 

協力内容 実施年度 案件名/その他 概要 

技術協力 

プロジェクト 

1983～1989 カイロ大学小児病院プロジェクト
小児医療サービスの技術面での向上を目的

として、プロジェクト方式技術協力を実施。

1994～1996 
カイロ大学小児病院プロジェクト

フェーズ 2 

小児心臓疾患に関する診療・治療技術を中心

とした技術移転の実施。 

1999～2002 
エジプト小児救急医療 

プロジェクト 

救急医療体制の確立を目的に、病院管理者並

びに医療機器保守管理部門への指導、臨床検

査・新生児看護等に関する研修の実施。 

無償資金協力 

1981～1982 カイロ大学付属小児病院建設計画

エジプト国における小児医療の中心的役割

を果たす本病院の建設および医療器材の供

与を実施。 

1986～1988 カイロ大学付属小児病院拡充計画

本病院の医療、教育水準の向上を図るため、

下記項目内容の実施。 

(1) 小児先天性疾患、特に循環器系疾患の診

断、治療、教育、研究のための施設増築。

(2) 医療活動を補強するための諸施設の増

築。 

(3) 既存病院の関連諸施設の改修及び増築

部分への医療器材の供与。 

1995～1996 カイロ大学小児病院改修計画 
既存 CUSPH の老朽化・機能の回復とともに、

NICU 及び救急外来を増築。 

表1-10 我が国の技術協力実績（保健医療分野） 

協力内容 実施年度 案件名/その他 概要 

技術協力 

プロジェクト 

2008～ 

2011 年度 

イエメン向け女性の健康 

プロジェクト 

イエメン保健人口省の郡保健事務所が、地域女性

保健ボランティア活動を推進するための支援。イ

エメンの、①保健省郡保健事務所地域女性保健ボ

ランテイア担当者、②保健栄養関係局担当者、③

リプロダクティブヘルスアドバイザーを対象と

し、エジプト国の Suez Canal University におい

て、栄養改善・健康改善に関する研修を実施。 

2008～ 

2011 年度 

アフリカ向け第三国研修「結

核エイズマネジメント能力強

化」プロジェクト 

DOTS（直接監視下短期化学療法）を強化し、診断

能力及び検査能力を向上させることで、アフリカ

地域の結核患者及び結核エイズ重複感染者の救

済することを目的とした支援。 

2008～ 

2011 年度 

中東諸国向け結核対策 

プロジェクト 

NGO や他ドナーとの連携を行いつつ、「国家結核

対策プログラム」と「国立結核研究所」の強化を

通じ、DOTS の普及を主とする全国の結核対策事業

を推進することを目的として実施された支援。 

2008～ 

2011 年度 

上エジプト学校保健サービス

促進プロジェクト 

エジプト国が、学校保健のガイドラインやナショ

ナルアクションプランの策定を促す為の支援。 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

 

- 9 - 

2011～ 

2014 年度 

中東向け第三国研修「院内感

染対策」プロジェクト 

中東諸国の病院スタッフによる感染サーベイラ

ンス及び予防・管理に必要な知識及び卓越性の確

保を有効とするための予防対策チームを対象と

するトレーニングや感染制御プログラム実施に

係わる支援。 

出所：外務省国際協力政府開発援助ホームページ「国別データブック」 

 

表1-11 我が国の草の根無償資金協力実績（保健医療分野） 

実施年度 案件名 供与限度額 概要 

2012 年 
カリユビーヤ県カファルシュクル母

子診療所整備計画 
4.87 百万円 母子診断所整備 

出所：外務省ホームページ「国別約束（年度別交換公文（E/N）データ）」 

１－４ 他ドナーの援助動向 

対象施設 CUSPH にて実施中の国際機関による援助内容を下記表 1-12 に示す。また、その他にエジプト国

内企業（石油会社、銀行、テレビ会社等）の支援と個人寄付を受けている。 

表1-12 他ドナーによる援助実績 

案件名 機関名 対象診療科 期間 
金額 

(年間) 
支援内容 

治療待ち患者リスト

削減プロジェクト 

We owe it to 

Egypt 

(アラブ・アフリ

カン国際銀行系

列の NGO) 

循環器カテ

ーテル科 
2012～ 300,000LE*

診療時間延長に係る看護師残

業代補てん、消耗品供与など

の財政的支援。 

総合母子保健医療サ

ービスプロジェクト 
USAID 

エジプト 

全国 
N/A N/A 

出産前後のサービスの質改善

や、新生児ケアの改善に向け

た支援。カウンセリングの強

化、看護師の臨床水準の向上

など。 

小児疾患統合管理強

化プロジェクト 
WHO 

エジプト 

全国 

2014～

2015 
N/A 

5 歳未満児の死亡率低下を目

指した PHC の職員の技術向上

支援、小児疾病の正確な診断

能力の向上支援など。 

出所：協力準備調査団 

* 300,000LE：4,305 千円 (為替レート：1LE=14.35 円) 
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第２章 プロジェクトを取り巻く状況 

２－１ プロジェクトの実施体制 

２－１－１ 組織・人員 

（1） 責任機関・実施機関 

本プロジェクトの主管官庁はカイロ大学であり、実施機関はカイロ大学病院統括部及び CUSPH

である。 

（2） カイロ大学 

エジプトにおける高等教育行政の責任機関は高等教育省であり、多くの国立大学を運営し高等教育

を国民に直接提供している。エジプトには医学部を持つ大学が国公立19校、私立2校の計21校あり、

本プロジェクトの主管官庁であるカイロ大学はそのような国公立大学の一つである。1908 年に創立さ

れた同大学はエジプトで古い歴史と高い権威を持ち、行政上は中央省庁と同格の地位を持つとされ

ている。大学の規模も大きく、19 学部（Faculty）、6 研究所（Institute）、2 センター（Center）に 28 万人

の学生数を擁している。保健分野の学部として医学部、薬学部、高等看護学部、物理療法学部及び

歯学部がある。 

（3） カイロ大学病院統括部（カイロ大学医学部） 

カイロ大学医学部はアフリカ・中近東地域で最初に設立された医学校で、内科、外科、小児科、産婦

人科など31の学科に職員数1万9千人、うち教職員数は5千人を擁している（図2-1）。毎年約1,500

人の卒業生を輩出しており、1 校で全国 21医学部の年間卒業生 9千人の六分の一を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2-1 エジプト国カイロ大学の組織 
出所： CUSPH 
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医学部には 11 の病院や診療ユニットが付属しており、これらの附属施設の管理は医学部病院局が担

当している。病院局は附属病院の予算や人事の管理を行うだけでなく、病院で使用する医薬品や資

機材の購入、退院患者のカルテ管理、医療統計作成、施設や医療機器のメンテナンスなども行って

おり、そのための中央化された管理部署も有している。 

附属病院のうち小児医療を専門に行っているのは既存CUSPH（以下「CUSPH本院」）、モニラ病院及

び社会・予防医療センター（以下「CSPM」）の 3施設である。モニラ病院は主に二次医療、CSPMは主

に一次医療を中心に医療サービスを提供しているが、CUSPH本院の施設規模の制約からモニラ病院

およびCSPMにも専門診療科が存在するなど、本来CUSPH本院に集約されているべき専門診療科

が 3病院に分散されている。CUSPH本院とモニラ病院は外来・入院を、CSPMは外来のみを扱い、患

者への臨床サービスの提供と医学部学生や研修医への教育・研修を行っている。これらの小児病院

で専門医がいないため扱うことが出来ない外傷科や腫瘍科、あるいはMRI などの検査が必要な場合

は、同じ附属病院であるマニアル病院など成人用の施設で診療を受けている。 

（4） CUSPH 本院の組織 

CUSPH 本院は 17 の専門科と 409 床の入院設備を持ち、エジプトで最も規模の大きい小児専門病院

である。カイロ大学医学部だけでなく、同大学の高等看護学部あるいは他の大学や看護学校の教育

機関としても利用されており、エジプトの医療システムにおいてトップレファレル病院の一つとして位置

付けられている。病院の組織機構は、図 2-2 に示すように病院長と副院長 2名のもとにエンジニアリン

グ、診断・治療、管理の 3 部体制がとられている。これらをサポートする品質管理や研修、情報システ

ムの機能を病院長が直接管理する体制を構築しつつ、医療サービスの質向上を目指した改革に取り

組んでいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2-2 CUSPH 本院の組織図 出所： CUSPH 
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（5） CUSPH 本院の診療サービスと要員 

診療サービスは、表2-1の(1)に示すように入院、専門外来及び救急、X線などの検査部門とリハビリテ

ーションを提供する。入院は新生児と小児の内科、外科の集中治療室を有している。これらの診療サ

ービスは千名を超える職員で提供されており、その職種別の内訳を表2-1の(2)に示す。医師の多くは、

附属病院であることから医学部小児学科に所属する教員であり、専門科の科長は医学部の教授が兼

任している。医師の中には教員ではなく臨床に専従するコンサルタントと呼ばれる小児専門医がいる。

この他にハウスオフィサー（あるいはレジデント）と呼ばれる医学部を卒業した後 2年間の臨床研修を

行う医師がいる。WHOによれば、エジプト国における 1万人当たりの医師数は 28.3 人、看護師・助産

師数は35.2人となっており、WHO地中海地域平均の同11.4人、16.1人と比較すると良い値を示して

いるが、OECD加盟国の2011年平均値32.87と比較すると、いずれも下回っている1。中でも看護師の

水準は、OECD 加盟国平均の半分にも達しておらず、看護師の数が著しく不足している。この傾向は、

CUSPH本院においても同様で、入院・外来共に看護師数の不足が目立つ。 

表2-1 CUSPH 本院の診療科・診療部門名及び職種別人員数 

 (1) 診療科・診療部門名 

 入院 

 手術 

 X 線検査 

 臨床検査 

 リハビリテーション 

 救急医療 

 専門外来診療科 17科 

【内科系】      アレルギー科 

胸部疾患科 

膠原病血管科 

熱帯病科 

循環器科 

循環器カテーテル科 

遺伝疾患科 

肝炎科 

【外科系】      一般外科 

形成外科 

泌尿器科 

整形外科 

脳神経外科 

心臓外科 

心臓外科術後 

眼科 

斜視科 

 

(2) 職種別人員 

職種 人員 

医師 248 

レジデント医師 50 

看護師 340 

薬剤師 11 

放射線技師 20 

臨床検査技師 44 

その他医療職 83 

医療機器技師 6 

管理部門-会計 46 

管理部門-その他 94 

外部委託 

調理室 25 

ランドリー 3 

警備 48 

合計 1,018 

出所：質問書への病院の回答

 

                             
1 OECD Health Statistics 2013 
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-frequentlyrequesteddata.htm  
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２－１－２ 財政・予算 

（1） CUSPH 本院の予算状況 

CUSPH本院の年間予算は下表に示すとおり、約35百万LEである。寄付については、薬剤の現物支

給、現金による財政支援の双方が行われている。使途内訳については各診療科の需要により異なる

ため、政府予算と同じ割合で使用しているとは言い切れない。政府割り当て予算以上の支出が必要と

なる場合には、カイロ大学傘下の病院を管理している病院局の病院管理責任者に追加予算の要請レ

ターを提出し、執行を依頼している。その場合、病院局に余剰金があり、妥当な申請と認められれば

申請回数、申請金額の規定はなく執行している。病院局の病院管理責任者によれば、各病院への拠

出は病床数・病院の臨床活動（手術件数等）などに応じ執行している。 

また、外来や検査でのチケットの売り上げがあり、これらは一度医学部が回収した後総額の 67%が

CUSPH 本院に払い戻される。これらも CUSPH 本院の収入となるが、その額はごく小さく、職員へのイ

ンセンティブあるいは機器消耗品購入や保守管理費として使われる。 

表2-2 CUSPH 本院の年間予算（単位：1,000LE） 

費目 
2012 年度 2013 年度 

予算 執行 予算 

人件費（A） 13,000 15,000 13,000

運営維持費（B） 

1．医薬品 3,000 4,000 3,000

2．試薬・化学 2,000 3,000 2,000

3．医療機器購入・メンテナンス* NA NA NA

4．食糧（食事サービス） 200 200 200

5．医療消耗品・パーツ 220 400 220

6．民間委託費 Nil 1 1,944

7．研修費** NA NA NA

8．建物・設備メンテナンス 900 1,000 900

9．医療機器メンテナンス 900 1,600 900

10．車両メンテナンス NA NA NA

11．事務用品 100 100 100

12．電話代 5 5 5

13．電気料金 300 300 783

14．水道料金 200 200 275

15．燃料・ガス・油 19 19 19

16．その他 NA NA NA

小計（B） 7,844 10,825 10,346

寄付金(C) 12,000 12,000 12,000

総 計（A）＋（B）+(C) 32,844 37,825 35,346

* 高度保守管理医療機材の保守管理契約は、カイロ大学の予算により、傘下の病院の機材がまとめて締結されている。他方、地元市

場で安価に調達できる簡易部品費用はCUSPH調達部が直接購入しているため、その予算を「9.医療器メンテナンス」費目に計上して

いる。 
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** 研修費：トレーニングはカイロ大学所属医師により実施されるため、この費目自体が不適切であるという指摘を受けた。 

上記予算に加え、保険適用外となる外来患者から聴取した費用については、経理部が収入の管理を行っている。徴収した費用のうち、

67％が CUSPH に払い戻される。例えば、循環器科のエコー報酬は循環器科のユニット予算となり、同予算を用いて超音波ゲルや記

録用紙などの消耗品購入・機材不具合発生時の保守費として保有している。同様に、有料診療報酬は各ユニットの報酬となり、そこか

ら医療機材の消耗品購入・保守費に充てられている。上記予算は、これら有料診療報酬費を除いた額である。 

２－１－３ 技術水準 

CUSPH 本院はカイロ大学傘下の教育病院であることから、ティーチングスタッフと呼ばれる、医学生の

教育指導にあたる教授・助教授・講師・講師補佐などと、コンサルタント2・医師と呼ばれる臨床スタッフ

に分かれる。支援対象科14科には、M.D博士号取得者、M.S.修士号取得者、M.B.B.S取得者、臨床

検査技師・放射線技師などのパラメディカルスタッフが勤務している。外来診療には、教授・助教授・

講師・講師補佐・医師（含むコンサルタント）・看護師・秘書などが立ち会っている。画像診断検査は、

放射線医師（小児放射線学専門）、放射線技師が行っている。臨床検査は、博士号取得医師、修士

号取得医師、M.B.B.S 取得者、薬剤師、検査技師が行っている。このように、診断と検査は専門性の

極めて高い医師により行われており、技術水準は我が国の第三次医療施設レベルとほぼ同等と考え

られ、本プロジェクトを実施することに支障はない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             
2 コンサルタントは医学生の指導にはかかわらないが博士号を有する。 
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２－１－４ 既存施設・機材の状況 

（1） 既存施設の状況 

1） CUSPH本院敷地内の利用状況 

1982 年の供用開始以後、1988 年、1996 年の我が国の無償資金協力による増築が行われ、現在に至

っている。敷地はカイロ市街地で、CUSPH本院建物東側のCSPM と合せて一街区を形成している。し

かし、北側の駐車場部分以外は道路境界まで建物が建設されており、CUSPH 本院敷地内に外来診

療施設を建設することは出来ない状況である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

図2-3 CUSPH 本院の敷地現状 

CUSPH 
本院

建設予定敷地

A 

B

C

北側エントランス 駐車場 

CSPM 

D

F 

E

メインエントランス 

モニラ病院 
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■ CUSPH本院利用状況写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D 北側エントランスと駐車場 

A メインエントランスの状況 B 上層 2層が 1988 年無償案件で増築 

Cメインエントランス前面道路 

E北側前面道路に面した駐車場出入口 F 病棟中央吹抜け部 
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（2） CUSPH 本院の施設利用状況 

CUSPH本院の基準階は104ｍ×29ｍであり、外部への開口の必要が無い諸室が中央に配置され、南

北に居室が配置される構成である。 

1） １階平面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2-4 CUSPH 本院 1階平面図 

・本館 

 患者動線 

1 階の南側にメインエントランスを配置し、エントランス脇には外来患者がチケットを購入するチ

ケットブースが配置され、患者はチケットを1エジプトポンド（1LE）で購入後、2階の外来部門へ

向かう。外来部門へは、エントランス右側に配置された救急部門を通過し、階段を昇って向かう

動線となっている。現在、救急部門は改修工事中であるが、改修工事完了後は、隣接する

CSPM との建物間に外部階段を設置し、2階の外来部門へは救急部門を通過することなく、直

接向かえるように計画を行っている。 

また、患者（小児）1 人に対して入館出来る付き添いは 1人とされているため、エントランス前は

診療を終えるのを待っている家族等で混雑している状態である。 

 救急 

救急は週 3日の開院であるが、前述のとおり、改修工事中であり、救急処置室も狭隘な一室で

仮設対応を行っている。また、改修工事中は、工事エリア内を通過して患者が移動する状態と

なっている。改修工事は 2014 年 9月の完成予定である。 

 

 

別棟 

仮設救急処置室

薬局

厨房

洗濯 

救急部門（改修工事中） 

リハビリテーション 事務部門 

廃棄物保管庫 

メイン 

エントランス 

救急部門 

チケットブース 
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 リハビリテーション 

リハビリテーションは北側に配置され、室内には各種リハビリテーション機材が設置されている。

また、水治療室も設置されているが、家具等が積上げられ使用可能な状態とはなっていない。 

 事務部門・サービス部門・薬局 

前述の救急部門、リハビリテーション部門以外のスペースで北側に事務部門、東側に厨房、洗

濯室のサービス部門、サービス部門に隣接して薬局が配置されている。 

・別棟 

厨房前の南西角部には別棟にて、廃棄物保管庫が配置され一般廃棄物は黒袋に、医療系廃棄物

は赤袋で分別収集を行なっている。一般廃棄物は外部委託業者により毎日収集され、医療系廃棄

物はカイロ大学にて定期的（2回／週）に収集が行われている。収集後の医療廃棄物は、カイロ大

学敷地内に設置されている焼却炉にて焼却処理を行っている。 

2） 2 階平面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2-5 CUSPH 本院 2階平面図 

2 階の西側には病棟、東側には本プロジェクトの支援対象となる外来部門が配置されている。 

 外来部門 

外来部門は北側に眼科、整形外科、泌尿器科、肝炎科、一般外科、形成外科、脳神経外科、

心臓外科、心臓外科術後科、遺伝病疾患科が、南側には斜視科、腰部疾患科、アレルギー科、

循環器科、循環器カテーテル科、膠原病血管科、熱帯病科、エコー室が配置され、これらの診

療室の中央に待合スペースが配置されている。 

整形外科・泌尿器科・肝炎科、一般外科・形成外科、脳神経外科・心臓外科・心臓外科術後科、

胸部疾患科・アレルギー科、循環器科・カテーテル科、膠原病血管科・熱帯病科は各々の診

療日により、1 室を共用している。 

外来部門は8時から 12時までが開院時間であり、待合スペースは多数の患者で混雑している

が、特に救急部門が開く週3日は、救急から外来にまわされた患者が加わるため更に多くの患

者で混雑し、待合椅子に座りきれずに床や階段に座り込んで順番を待つ患者で溢れかえる状

態である。また、診療室及び待合スペースの配置も好ましくなく、患者数が多い外科系診療科

外来部門 病棟 
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が北側に集中していること、患者数の多い眼科と整形外科が隣接していること、通路確保等の

ために診療室の前に待合スペースが無い診療室があることも待合スペース全体の非効率な利

用状況につながり、混雑を生じている。 

時間帯としては、9時から12時の約3時間が最も混雑し、13時を過ぎると待合スペースには患

者が見られなくなる。この時間帯に患者が集中するのは10時まででチケットの販売が終了する

ことや午後診療がなく患者を分散することが出来ないことに起因していると考えられる。 

診療室内は複数の医師が患者の対応を行っており、診察机間にはカーテン等もなく患者や家

族にとってのプライバシー確保だけではなく、質の高い診療を行なうための基本的な条件が欠

如している状態である。 
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■ CUSPH 本院利用状況写真 

  

眼科診療室状況 待合スペースの一角に設置された眼科検査室 

  

3 階採血室前待合 採血室 

  

3 階放射線科受付 既存 CT 

  

既存エコー室 

レジデントが臨床研修中 
医学部生の研修状況 
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■ CUSPH 本院、モニラ病院、CSPM 利用状況写真 

  

CUSPH 6 階 NICU 8 床室 CUSPH 中央検査室 

  

CUSPH 仮設救急処置室 CUSPH  仮設救急待合 

  

モニラ病院外来待合 モニラ病院一般神経科待合 

  

CSPM ﾘｭｰﾏﾁ熱科診察室 CSPM ﾘｭｰﾏﾁ熱科診察室 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

- 22 - 

（3） 既存医療機材の状況 

CUSPH 本院内には、我が国のカイロ大学小児救急医療プロジェクト（1996～2002）により供与を受け

た医療機材、自力調達した医療機材（カイロ大学が調達・CUSPH 本院に据付）、EU/カナダ政府/米

国政府などから支援を受けた医療機材が配備されている。なお、医療機材の年間保守契約・包括的

保守契約についてはカイロ大学エンジニアリング部が中心となり、契約条件（業務範囲・金額・パーツ

調達の有無）を決定し、各代理店と保守契約を締結している。我が国が供与した機器のうち、リハビリ

テーションの運動療法機器については現在も継続使用が可能であるなど、院内の維持管理体制は確

立されている。CUSPH本院の主な既存機材の状況は表 2－3および写真説明のとおりである。 

表2-3 主な既存機材の状況 

診療科 機材名 数量 備考（メーカー・モデル・状態） 

放射線科 
マルチスライス CT装置 １ 

GE ヘルスケア・Brightspeed、BSAK3027CT/良好・16 

列中国製 

麻酔器（CT室に配備） 1 
オメダ社・Aspire・気化器 2種 

（セボフルレン、イソフルレン）2013 年製 

酸素飽和度計 1 
日本光電・Oxypal･2003 年調達 

造影剤撮影中の患者の酸素飽和度測定に用いている。 

造影剤注入器（シングル） 1 Meditron・2013 年調達 

イメージプリンター 1 Agfa/Drystar5302/2013 年 4月調達 

CR 装置 2 富士フイルム社・CR-IR357・2012 年調達、状態良好 

一般Ｘ線撮影装置 1 Philips・Bucky Diagnost・2004 年調達 

一般Ｘ線撮影装置 1 Shimadzu・モデル不明・2009 年調達 

イメージプリンター 2 富士フイルム社・DryPix4000・2010 年調達 

腹部超音波診断装置 1 
Philips・EnVisor C・2004 年調達・稼動、探触子 3種：

コンベックス 4 Hz, リニア 9 Hz, 新生児頭部 11～13 Hz

中央検査室 
電解質分解装置 1 IL 社製、機齢 7年程度 

血液ガス分析装置 3 シーメンス社他、機齢 7年程度 

全自動血液培養装置 2 BD 社・Bactec9050・稼動 

－80度冷凍庫 1 老朽化が目立つが何とか継続使用可能 

全自動免疫装置 1 
アボット社 Armhitech plus,更新したばかり 

肝炎・成長ホルモン・血清検査に使用 

遠心分離機 1 ドイツ Heraeus/Megafuge16、良好 

血球分析装置 
2 

 

Siemens/Advia200, Cell dyn/3700、 

白血球 5分類に対応、稼動 

生化学自動分析装置 1 
Beckman coulter/AU480、2011 年調達、良好、RO装置/ 

UPS を完備している。 

神経代謝 

ラボラトリー 

タンデムマス質量測定装置 

（液体クロマトグラフ他） 
1 

Waters 社製、2007 年にＥＵより供与を受ける。 

不具合が頻発しており、機材が寿命に達しつつある。 

蒸留水製造装置 1 
タンクつき、故障中。蒸留水を他のラボから持ってきて

機器を使用している。 

分光光度計 1 バイエル社・RA-50・稼動 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

- 23 - 

遺伝 

ラボラトリ- 
イメージアナライザー 1 

染色体テストに用いる。機器の構成としては、PC、プリ

ンター、蛍光顕微鏡から成り立っている。 

ドラフトチャンバー 1 カナダから 90年代終わりに供与された。現在も使用可能

リハビリテー

ション 
超音波治療器 1 Enraf nonius/sonoplus590, プローブ 3Mhz 付き 

電気刺激装置 2 
Enraf nonius/endmed581、Enraf nonius/endolaser476

稼動 

電気刺激装置 2 α-wave healthtronic/be-2000、比較的新しい 

エルゴメーター 2 現地製、運動療法治療に使用 

ペダルエクササイザ― 2 現地製、小児サイズ 

トレッドミル 1 EU 製、成人サイズ 

マットレス、ウェッジなど 1式 EU 製、運動療法器具は充実、サイズも豊富 

 

  

神経代謝ラボのタンデムマス質量分析装置 水浴療法用ワールプールバス 

2007 年にＥＵより供与を受ける。不具合が頻発しており

機材が寿命に達しつつある。 

我が国が 2000 年当初に供与した機材。数年前から使用不

可能となり、現在は水浴療法治療を提供できない状況にあ

る。 

  

リハビリテーション科筋電計 エコーラボ（心エコー装置） 

耐用年数を過ぎているが、代替機器がないためかろうじて

継続使用している。筋電図測定を行い、動かない筋肉部位

を特定し、リハビリ治療計画の立案を行う目的で使用。 

使用不可能となり、エコーラボの一角に置かれた心エコー

装置。定期的に心エコー検査が必要な患者が多い中、3台

で検査に対応せざるを得ない状況である。 
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（4） 活動概要 

1） CUSPH本院の診療実績 

CUSPH 本院は内科、外科の各分野で広範囲なサブ・スペシャリティを有しており、特に心臓外科や

脳外科、整形外科など外科系の診療に強みを持っている。過去 5 年間の患者数の推移は、表 2-4

に示すように、外来の患者数は 5 年間で 11%減と漸減傾向にあり、モニラ病院の救急と日替わり（土、

月、水曜日）で受け入れている救急来院数は年間 4 万人前後で推移している。入院患者数は 5 年

間で 12%の増加が見られる。入院患者数が増加する一方で、在院日数は年々短くなっていることか

ら病床利用率に大きな変化は見えず、60%台半ばで推移している。外来患者が漸減傾向にある理

由について、CUSPH 本院はカイロ市内で小児診療を行う民間医療施設が増加していることを指摘

している。他方、入院患者数が増加していることから見て、CUSPH本院は重症患者の拠り所として、

年々より重要な地位を築いていることが裏付けられている。入院患者の死亡率に関しては、入院患

者数が増加している中において、死亡数はほぼ横ばいであることから、死亡率は低下していると言

える。 

表2-4 CUSPH 本院の診療実績（過去 5年） 

項 目 2009 2010 2011 2012 2013 

延べ外来患者数 100,169 99,798 96,082 94,566 89,453

救急来院数 45,617 40,450 35,266 39,968 42,333

稼働病床数 366 359 359 383 409

年間退院患者数 18,711 19,870 21,725 23,251 25,582

延べ入院患者数 88,811 86,409 87,004 90,814 99,482

平均入院日数（日） 4.2 4.3 4.0 3.9 3.6

平均病床利用率(%) 66.4 65.7 66.4 64.8 64.4

死亡数 1,331 1,287 1,194 1,314 1,289

出所：質問書への回答 

2） 臨床検査科・放射線科の診療実績 

臨床検査科や放射線科などの 2013 年の診療実績を表 2-5～表 2-7 に示す。 

 

表2-5 CUSPH 本院臨床検査科の検査件数（過去 5年） 

検査区分 患者区分 2009 2010 2011 2012 2013 

血液検査 

入院 64,248 61,183 41,188 43,700 45,480

外来 (無料) 27,330 23,337 25,854 23,705 21,042

外来 (有料) 1,586 1,543 760 245 1,182

尿・糞便検査 

入院 6,480 5,543 3,295 5,939 4,276

外来 (無料) 7,490 7,687 4,398 6,255 15,498

外来 (有料) 146 75 132 129 19
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細菌検査 

入院 9,446 9,067 5,445 5,955 6,833

外来 (無料) 4,809 2,915 2,313 1,445 2,012

外来 (有料) 212 300 256 424 350

免疫・血清検査 

入院 11,256 7,956 11,832 20,750 13,150

外来 (無料) 9,300 5,612 7,662 6,644 3,690

外来 (有料) 111 97 207 687 364

生化学検査 

入院 133,898 158,701 145,094 28,081 17,204

外来 (無料) 77,213 84,091 56,859 154,797 196,037

外来 (有料) 1,347 1,597 1,466 55,117 49,202

＊外来（無料）：検査後に手術となり、保健省から保険証明書が発行された場合無料となる。他方、手術にならない患者の検査費用は有料

となる。 

放射線科で行うCT検査は、2013年まで機器が故障して使えなかったため実績はない。2014年

に新しいCTが設置されたことから、5月実施の現地調査時点では一日平均35件程度の検査が

行われている。放射線科以外での超音波検査は、外来に設置された機器を用いて外来と入院

患者に対して行われている。 

表2-6 CUSPH 本院放射線科の 2013 年度検査件数 

検査区分 
中央放射線部 救急 

無料検査 有料検査 無料 

一般撮影 11,943 5,061 7,583

CT 検査 0 0 0

 出所：2013 年度 CUSPH診療統計 

 

表2-7 CUSPH 本院超音波その他の検査件数（過去 5年） 

検査区分 患者区分 2009 2010 2011 2012 2013 

腹部超音波検査 

入院 146 1,506 211 282 1,247

外来 436 2,017 2,768 1,675 1,603

合計 582 3,523 2,979 1,957 2,850

エコー検査 

入院 4,200 4,433 4,013 4,460 4,153

外来 17,313 17,115 17,377 17,140 17,445

合計 21,513 21,548 21,390 21,600 21,598

脳波計検査 

（EEG） 

入院 189 296 394 556 533

外来 387 168 179 351 377

合計 576 464 573 907 910

筋電計検査 

（EMG） 

入院 72 127 123 134 159

外来 238 187 105 322 290

合計 310 314 228 456 449



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

- 26 - 

心電図検査 

（ECG） 

入院 864 1,400 576 864 1,152

外来 297 400 377 380 577 

合計 1,161 1,800 953 1,244 1,729

出所：2013 年度 CUSPH診療統計 

3） リハビリテーション実績 

CUSPH本院は小児のリハビリテーション診療を行っている。無料と保険加入（保険支払）の二つのリ

ハビリテーション室があり、メインである1階のリハビリテーション室では、痛み緩和のためのマッサー

ジや運動療法、物理療法、水治療法などが行われており、診察室が併設されている。2013 年の診

療実績を表 2-8 に示す。 

表2-8 CUSPH 本院リハビリテーションの 2013 年度診療件数 

 
無料診療（1階リハビリテーション室） 有料診療（6階リハビリテーション室）

外来 入院 計 外来 入院 計 

患者数 1,656 4,471 6,127 816 51 867

出所：2013 年度 CUSPH診療統計 

4） 外科手術の実績 

CUSPH の外科手術は救急 1 階の救急手術室と病棟 4 階、5 階手術室の 3 カ所で行われている。

救急と計画手術を合わせて年間 1 万件を超える手術を行っており、この中には脳外科や心臓外科

など高度な手術も多数含まれている。有料手術の割合は 6%と少なく、ほとんどの手術は無料で行わ

れている。また、小手術の割合は 2 割以下と少なく、第三次小児専門病院として、大方の手術は全

身麻酔下による高度な技術を要する大手術となっている。 

表2-9 CUSPH 本院の 2013 年手術件数 

診療科 
救急手術（1階） 計画手術（4階、5階） 

無料 有料 計 無料 有料 計 

一般外科 1,816 416 2,232 1,680 87 1,767

血管手術 34 0 34 0 0 0

泌尿器科 49 46 95 773 21 794

脳外科 419 18 437 585 40 625

胸部・心臓外科 429 4 433 399 2 401

形成外科 5 0 5 465 14 479

整形外科 11 69 80 1,135 12 1,147

眼科 0 0 0 1,774 0 1,774

その他 2,763 553 3,316 6,811 176 6,987

出所：2013 年度 CUSPH診療統計 

5） CUSPH本院の研修実績 

カイロ大学医学部附属病院である CUSPH本院で行われている教育・研修活動は、大学医学部が

管理するものと病院が管理するものの二種類がある。前者は医学部学生の臨床教育とハウスオフィ
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サー（医学部卒業後 1～3年間の卒後研修を受ける医師）に対するプログラムであり、後者はカイロ

大学看護学部や他の医学校からの学生に対するプログラである。対象毎の期間と人数などを表

2-10 に示す。CUSPH本院内にはこれらの学生のための多数の講義室が設置されている。 

 

表2-10 CUSPH 本院における学生・研修医の教育と研修 

対  象 期 間 人 数 時間帯 

医学部：学生 3か月毎 400 9:00 ‒ 12:00 

ハウスオフィサー：小児科 2か月毎 180 8:00 ‒ 14:00 

ハウスオフィサー：物理療法 毎月 25 8:00 ‒ 14:00 

看護学部：3年生 6か月毎 43 8:30 ‒ 14:00 

ムバラク大学：学生 6か月毎 14 9:00 ‒ 14:00 

現代科学大学：学生 年１回 13 9:00 ‒ 19:00 

看護学校：1年生 通年 50 12:00 ‒ 20:00 

看護学校：3年生 通年 30 12:00 ‒ 20:00 

出所：質問書への回答 

6） 患者属性 

CUSPH本院入院患者の住所地別数と年齢層を表2-１１に示す。患者の55%はCUSPHの所在地で

あるカイロ県と隣県のギザ県からであるが、近隣の県以外の国内の他地域からも 20%の患者が来院

しており、診療圏は全国に及んでいる。患者年齢構成としては、3歳未満が 6割を占めている。 

表2-11 CUSPH 本院入院患者の住所地と年齢区分別患者数 

(1) 診療圏 

住居地（県） 
2013 年 

患者数 割合（%）

ギザ 県  9,558  35

カイロ 県  5,727  21

カリビオ 県  1,959  7

ベニスエフ 県  1,473  6

ファイユム 県  2,729  10

エジプト国内他地域  5,381  20

海外から  5  0.1

計  26,832  100

出所：質問書への病院の回答 

(2) 年齢別患者数 

年齢区分 
2013 年 

患者数 割合（%）

新生児 5,246 20

1 歳未満 5,217 19

1 歳以上 3歳未満 5,677 21

3 歳以上 6歳未満 3,881 14

6 歳以上 6.831 25

計 26,852  100

出所：質問書への病院の回答 
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7） 外来診療の状況 

CUSPH 本院の外来診療の状況について、表 2-12 に外来の専門診療科別の医師配置数、診療日

数及び開診日を示す。一つの専門診療科で診療室を占有している循環器、遺伝疾患、眼科の3科

は週 6 日診療を行っているが、他の科は一つの診療室を複数の科で曜日分けにより使用しており、

週 1～3 日の診療となっている。一つの診察室を占有している場合も複数の科で共有している場合

も、その診療室内にて、同時に 2～8名の医師が診療にあたっている現状である。 

この表には本プロジェクトの外来診療施設へ移転予定であるCSPM とモニラ病院の専門診療科７科

についても示す。CSPMのリューマチ熱、心筋症及び不整脈の 3診療科は、CUSPH本院の循環器

科のサブ・スペシャリティであり、神経代謝疾患と神経筋疾患の 2 科は、モニラ病院の神経科のサ

ブ・スペシャリティである。いずれもそれぞれの病院に診療室のスペースを確保することが出来ない

ために、別の施設である CSPMに配置されている診療科である。 

表2-12 CUSPH 本院の外来診療状況 

施設 専門診療科名 
配置 

医師数

診療日

数／週
延べ患者数

(2013 年度)
土 日 月 火 水 木 

CUSPH 

本院 

アレルギー科 3 3 5,997 ○  ○  ○  

胸部疾患科 3 3 2,316  ○  ○  ○ 

膠原病血管科 4 3 7,290 ○  ○  ○  

熱帯病科 2 3 2,700  ○  ○  ○ 

リハビリテーション  3 2,472 ○ ○  ○   

循環器疾患科 2 6 4,613 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

カテーテル科 2 1 1,894  ○     

遺伝疾患科 2 6 6.133 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

肝炎科 6 3 6,507 ○  ○  ○  

腫瘍科（現在はない）   1,910       

一般外科 3 3 5,750 ○  ○  ○  

形成外科 1 1 3,013   ○    

泌尿器疾患科 3 2 5,646    ○ ○  

整形外科 8 2 12,360  ○    ○ 

脳外科 2 2 5,465  ○ ○ ○   

心臓外科 2 2 1,631 ○     ○ 

心臓外科術後科 5 1 605     ○  

眼科 5 4 14,911 ○ 入院 ○ ○ 入院 ○ 

斜視科 4 4 712 ○  ○ ○  ○ 

CSPM リューマチ熱科 2 5 8,004  ○ ○ ○ ○ ○ 

心筋症科 1 1 780   ○    

不整脈科 1 1 1,164     ○  
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施設 専門診療科名 
配置 

医師数

診療日

数／週
延べ患者数

(2013 年度)
土 日 月 火 水 木 

免疫疾患科 1 1 840  ○     

神経代謝疾患科 1 4 2,040  ○ ○ ○ ○  

神経筋疾患科 1 1 48  ○     

モニラ 

病院 
一般神経科 3 5 18,200  ○ ○ ○ ○ ○ 

注：CUSPH本院の腫瘍科は2014年にマニアル病院へ移ったため現状のデータが存在しない。CSPMの専門クリニック別患者数は

2013 年度 9か月間の数を 12 か月に換算したもの。 

8） 患者の疾病構造 

専門診療科別に CUSPH 本院、CSPM 及びモニラ病院の外来患者の上位疾患を表 2-13 に示す。

普遍的に見られる感染症は少なく、先天的あるいは免疫系の疾患が多いため、小児専門医がいな

い二次レベル病院での診療が困難となる疾患が多いことが容易に見て取れる。 

表2-13 CUSPH 本院外来患者の上位疾患 

機関名 専門診療科 第１位 第２位 第３位 

CUSPH 

本院 

アレルギー科 気管支ぜんそく アレルギー性鼻炎 - 

胸部疾患科 肺炎 喘息 胸部疾患 

膠原病血管科 
全身性 

エリテマトーデス 
関節リューマチ 皮膚筋炎 

熱帯病科 消化器系疾患 － － 

循環器科 * 心室中隔欠損症 動脈管開存症 その他先天性心疾患 

カテーテル科 動脈管開存症 肺動脈弁狭窄 大血管転位症 

遺伝疾患科 二形性小児 精神障害 染色体異常 

肝炎科 肝炎 肝・脾腫 代謝性肝疾患 

一般外科 尿道下裂 ヘルニア 先天性巨大結腸症 

整形外科 くる病 奇形 膝関節脱臼 

脳神経外科 感染脳室腹腔短絡術 脳閉塞 脳腫瘍 

心臓外科術後科** 心室中隔欠損症 心房中隔欠損症 動脈管開存症 

眼科/斜視科 斜視 白内障 屈折異常 

CSPM 
リューマチ熱科 舞踏病 僧房弁逆流 大動脈弁狭窄症 

免疫疾患科 Tセル欠乏 Bセル欠乏 食細胞不全 

モニラ 

病院 神経疾患科 てんかん 脳性まひ 知的障害 

出所：質問書への病院の回答 

* 心臓外科術後科は心臓外科と同じ。 

** 心筋症科並びに不整脈科は循環器科と同じ。 
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9） 外来混雑の状況 

本プロジェクトの目的の一つに外来患者集中量の分散がある。CUSPH本院の外来は、既に 1990

年代半ばには患者数が飽和状態にあったことが報告されており3、その後2002年に隣接地にモニラ

病院が開設されたことなどにより徐々に患者数は減少して来ているが、現在でも依然として混雑は

続いている状況にある。 

現在の外来は、週 6日間午前 8時から 12時までの 4時間運営される。外来受診患者は 1エジプト

ポンド（LE）を払って診察チケットを購入する。CUSPH本院は混雑を緩和し、かつ医師への過負荷

を軽減するため、チケット販売を午前10時までとし、枚数も平均1日500枚と制限している。しかし、

救急患者の診療を行う土、月、水曜日には、通常の外来患者に救急経由で外来を受診する患者が

加わることから患者数が増加し、通常午後1時頃には終わる診療が午後2時から4時頃までかかっ

ている。図 2-6 に示すように、その際の混雑は待合に留まらず診察室内部にも及び、一室で複数の

医師が同時に診察する状況にある。このことは患者や家族のプラバシーの確保が出来ないだけで

なく医師が診療に集中することを妨げており、質の高い診療を期待する上で基礎的な条件が欠如し

た状態である。 

図2-6  CUSPH 本院外来並びに移転診療科診療室内の混雑状況 

 

２階外来待合 一般神経科診療室（モニラ病院） 

救急が開く週の 3日間は、外来の患者数がさらに多く

なり、混雑度が増し、椅子は満席となり、立ったまま

で、あるいは床や階段のステップに座り込んで待つ人

で溢れる。 

1室で 4名の医師が同時に診察を行う。患者と家族な

どを合わせると 20名弱が診察室内におり、喧騒と 

混雑で診察に適切な環境からは程遠い状況である。 

混雑が起こる最大の原因は、患者数に対し外来部門のスペースが狭いことが明らかである。その混

雑解消のためには、外来待合のスペースを広げること、診察室の数を増やすことが必要であり、こ

れにより適切な診療環境を確保することが可能になる。同時に、午前中に患者が集中しないように

午後診療を行うことや医師数・診療日を増やすことなど運営面での改善も必要である。 

（5） モニラ病院及び CSPM との機能分担の状況 

1） モニラ病院及びCSPMの概要 

 モニラ病院 

モニラ病院はカイロ大学医学部付属病院の一つで、CUSPH 本院と同様に小児医療を専門に

提供している。同病院は CUSPH 前の交通量の多い道路を隔てて対面しており、表 2-14 に示

                             
3 「カイロ大学小児病院改修計画基本設計調査報告書」P.6、平成 7年 8月 国際協力事業団 
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す診療活動を行っている。病床規模が CUSPH 本院と比べ小さいため入院患者数は若干少な

いが、外来と救急の患者数はCUSPH より多く、極めて活発に診療を行っている病院である。 

表2-14 モニラ病院の概要 

設立年 現在地にあった旧小児病院を撤去し、2002 年建築された。 

本来の役割 

小児医療を専門とし、主に第二次レベルの（一部第三次レベルの）医療を提供する。8科

のサブ・スペシャリティを有し、腎臓、内分泌、神経科、血液疾患などの内科系に強みを

持つが、腎臓移植手術も行うなど特色のある医療を行っている。 

診療時間 
外来：金曜を除く週 6日の診療、診療時間：8時から 12時まで(受付は 10時まで) 

救急：日、火、木の 3日間/週、24時間診療 

病床数 280 床 

提供している医療

サービス 

入院、手術、X線検査、臨床検査、救急医療、一般小児外来、専門外来科 8科（小児外科、

耳鼻科、腎臓、神経、内分泌、血液疾患、腎臓移植クリニック、胃腸科） 

職員数 総数不詳 医師数 150～160 人、看護師 217 人、薬剤師 11人ほか（2013 年） 

外来患者数 288,788 人（2013 年） 

救急患者数 68,865 人（同） 

入院患者数 22,433 人（同） 

死亡数 549 人（同） 

手術件数 4,228 件（2013 年） 

各種検査 ラボラトリー検体検査 71.6 万件、X線件数 29,863 件（CT 検査含む） 

その他 
小児一般外来を持ち、初診で診断のついていない来院者に 8名の医師で対応する。入院患

者の 70％が救急経由で入院する。 

出所：質問書への病院の回答 

モニラ病院の外来患者数を表 2-15 に示す。モニラ病院は一般小児外来を持ち、診断のつい

ていない初診患者はこの一般外来で診察し、必要に応じ同病院あるいは CUSPH 本院の専門

科に紹介している。一般外来の患者数は外来全体の 62％を占めるほどの多さである。腎臓科

など同病院の専門科は診断がついている患者を予約制で診ている。 

表2-15 モニラ病院の外来診療科別の患者数（2013 年） 

  外来診療科名 新患 再診 合計 

1 一般小児科 180,951 0 180,951

2 腎臓科 4,104 5,717 9,821

3 一般神経科 8,862 9,338 18,200

4 内分泌科 4,801 19,084 23,885

5 胃腸科 22,219 6,728 28,947

6 外科 10,359 0 10,359

7 耳鼻咽喉科 16,625 0 16,625

合計 247,921 40,867 288,788

出所：質問書への病院の回答 
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 CSPM 

CSPM もカイロ大学医学部に附属し小児を専門とする医療施設であるが入院機能は持ってい

ない。CUSPH本院に隣接して立地しており、その概要は表 2-16 に示すとおりである。 

表2-16 CSPM の概要 

設立年 1989 年 

本来の役割 

基礎的保健医療サービスとしての小児医療を中心に、予防から診療サービスまで行ってい

る。予防はワクチン接種、健康診断、歯科診療、皮膚科など第一次レベルの医療を提供す

る。 

診療時間 
外来：木・金曜を除く週 5日の診療、診療時間：8時から 12時 

救急：救急対応は行っていない 

病床数 なし 

提供している医療

サービス 

臨床検査、一般小児、皮膚科、栄養不良、新生児、家庭医学、歯科、母乳育児、肝炎患者

食事指導、成長障害、婦人科、ストリート・チルドレン保健、専門外来科 8科（リューマ

チ熱科、精神科、胃腸科、不整脈科、心筋科、免疫不全科、神経代謝科、神経筋疾患科）

職員数 160 人 内訳；医師数 47人、看護師 40人、薬剤師・パラメディカル等 73人（2013 年）

外来患者数 71,916 人（2013 年） 

各種検査 

ラボラトリー検査や超音波検査などを行っているが件数は不明。神経科の神経代謝疾患ラ

ボラトリーでは、タンデムマス質量分析装置による新生児代謝異常検査などの高度な検

査も行っている。 

その他 

一部第三次医療レベルの専門医療も提供している。これは CSPM 本来の機能ではなく、カ

イロ大学医学部小児学科で新たにサブ・スペシャリティが作られる毎に、診療スペース

に余裕がない CUSPH 本院やモニラ病院の代わりに、CSPM がスペースを提供した結果であ

る。 

出所：質問書への病院の回答 

CSPM の外来患者数を表 2-17 に示す。基礎的保健医療サービスとしての医療を提供するという性

格を反映しストリート・チルドレンや家庭医学、婦人科、母乳育児などの診療・指導などを行ってい

る。 

表2-17 CSPM の外来診療科別の患者数 

 
外来診療科名 

2013 年 9か月間の 

月間平均数（人/月） 
推計年間患者数 

1 皮膚科 825 9,900

2 一般小児科 1,231 14,772

3 精神科 890 10,680

4 栄養不良科 558 6,696

5 リューマチ熱科 667 8,004

6 神経代謝疾患科 170 2,040

7 新生児科 544 6,528

8 胃腸科 68 816
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外来診療科名 

2013 年 9か月間の 

月間平均数（人/月） 
推計年間患者数 

9 ストリート・チルドレン外来 63 756

10 家庭医学科 112 1,344

11 不整脈科 97 1,164

12 婦人科 355 4,260

13 心筋症科 65 780

14 歯科 230 2,760

15 免疫疾患科 70 840

16 発達障害 14 168

17 母乳育児 22 264

18 肝炎食事指導 8 96

19 神経筋疾患科 4 48

合計 5,993 71,916

注：神経筋疾患クリニックは新設であり診療開始から 1 か月足らずの期間の統計であるため患者数が少ない。 

出所：質問書への病院の回答 

2） 機能分担の状況 

カイロ大学医学部に付属する病院群の中で、小児医療を行っているCUSPH本院、モニラ病院及び

CSPMの 3つの医療施設の機能分担は基本的に次のとおりである。 

 CUSPH本院  ： 第三次レベルの外来・救急・入院サービスを提供 

 モニラ病院    ： 第二次レベルの外来・救急・入院サービスを提供 

 CSPM        ： 第一次レベルの外来診療サービス及び基礎的保健医療サービスを提供   

しかし、3施設のうちで最初に診療を開始したCUSPH本院は、施設規模の制約で入院需要の増加

や新しい専門科のニーズに対応することが難しく、2000年代にモニラ病院を開院しCSPMにも専門

科を開設して来た結果、現在ではどの施設でも専門的な診療を行うようになっている。同時に、救

急医療を通して CUSPH 本院にも専門医療を必要としない一般患者が含まれることとなり、外部から

見た時に施設間の機能の違い、役割の分担状況が分かりにくい状況が生まれている。一方、現地

調査を通して次のような CUSPH本院とモニラ病院の機能の明確な違いを把握することが出来た。 

 CUSPH 本院には一般外来がなく、基本的にモニラ病院やCSPM の一般外来から、あるいは

他地域の病院やヘルスセンターなどから振り分けられた（紹介された）患者へ専門診療を行

っている。モニラ病院との外来患者数の大きな違いはここから生じている。 

 CUSPH 本院は専門科の数がモニラ病院の 2 倍近くあり、より専門性が高い。特に心臓外科

や脳外科、眼科など外科系に高度なレベルの診療科があり、小児の整形外科はエジプトで

CUSPH本院のみの診療である。 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

- 34 - 

２－２ プロジェクトサイト及び周辺の状況 

２－２－１ 敷地内インフラの整備状況 

（1） 電力 

カイロ県の電力は、カイロ南配電公社より供給されている。 

CUSPH本院は、公共配電網から地中管路にて高圧電力（3相4線 11kV 50Hz）が引き込まれている。 

本計画でも、CUSPH 本院と同様に、建設予定敷地前面道路から地中管路にて高圧電力を引き込む

計画とする。引込の工事区分は、変電室内高圧受電盤までの高圧電力ケーブル、電力メーターまで

がカイロ南配電公社側工事で、変電室内高圧受電盤以降の全ての設備は建物側工事である。 

電力の品質としては、CUSPH 本院にてコンセントの電圧を測定した結果、－7％～＋7％の電圧変動

が記録された。また、CUSPH 本院の設備部門長にヒアリングした結果、最近のカイロ市における停電

状況は、頻度が少なく、たとえ発生しても、1回当たりの停電は短時間とのことであった。 

（2） 電話 

CUSPH本院は、アルロダ電話局から地中管路にて電話回線が引き込まれている。電話回線の種類は

メタルケーブルである。 

本計画でも、CUSPH本院と同様に、計画地前面道路から地中管路にて電話回線を引き込む計画とす

る。引込の工事区分は、事務室内 MDF までの電話回線ケーブルまでが電話会社側工事で、事務室

内MDFの全ての設備は日本側工事である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

図2-7 電力・電話インフラ引込図 
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（3） 市水 

カイロ県の水道は、水道局(Water Company)より供給されている。水源はナイル川で、県内に設置され

た 2箇所の供給施設から給水している。何れの供給施設も、急速ろ過及び塩素滅菌処理された上水

を供給している。 

建設予定敷地前面道路に鋳鉄管の水道本管600φが土被り1,000mm(管底GL-1,600mm)で埋設され

ている。水道局に確認したところ、埋設本管から日最大 24,000m3/日の分岐引込が可能で、最大分岐

引込口径は 100φである。分岐引込管の材質は、鋳鉄管、塩ビ管、白ガス管に指定されている。供給

圧力は平均 3.5 bar (≒3.5kgf/cm2)が確保されていることが確認され、水量･水圧共に本プロジェクトの

インフラ設備として十分である。 

引込の工事区分は、本管から分岐管及び敷地内量水器までが水道局側工事で、以降は建日本側工

事である。 

水道局によれば、1回/年の計画断水が行われており、断水時間は6時間とのことであったが、CUSPH

本院の設備部門長にヒアリングした結果、断水頻度は水道局ヒアリングよりも多く、2～3 ヶ月に 1回程

度断水し、断水時間は 24時間とのことであった。ただし、完全に断水するというわけではなく、供給圧

力が弱くなるということであった。CUSPH本院では、受水槽設置場所(地上)や受水槽容量(1 日分)とい

う理由からにもよるが、断水または供給圧力の低下による支障は特に無い。 

水道局は、WHO基準をベースとしたエジプト国基準に基づく水質基準を定めており、実質的にはほ

ぼWHO基準にて水質基準を定めている。エジプト国全体とカイロ県では定めている硬度と塩素イオ

ンの水質基準が若干異なっており、カイロ県ではエジプト国全体の基準より更に厳しく定めている。 

以上により、敷地周辺の市水インフラ状況は、おおむね良好と考えられる。 

（4） 下水 

カイロ県の下水道は、下水道局(Sewage Company)より運営されている。 

協力準備調査１(2009 年)では敷地前面道路に下水道本管が敷設されていることになっていたが、下

水道局にヒアリングを行い、敷地周辺には下水道本管が埋設されていないことを確認した。 

最も近い下水道本管は敷地より西側 100m先に埋設されており、エジプト国側にて新規に下水道本管

を敷設する必要が有る。既存下水道本管材質は、塩ビ管又は陶器管である。下水道は汚水･雨水合

流方式である。下水道の最終処理場は化学処理(Chemical Treatment)を行っており、処理後の排水

は Yellow Mountain という名の森林にて浸透させている。 

下水道本管接続の工事区分は、下水道本管接続管から敷地内最終桝への接続管までが下水道局

側工事で、最終桝以降の敷地内排水管は建物側工事である。 

なお、外来診療施設からの排水管埋設深さや配管口径、排水基準等の制約は無く、外来診療施設の

排水計画に合わせて、下水道局は本管新設を行うことをヒアリングで確認した。下水道本管新設費用

は、概略で180,000LE(掘削費60,000LE＋本管敷設費120,000LE-許可申請費含む-)である。下水道

局ヒアリングによれば、許認可後及び費用支払い確認後、新設下水道本管の設計に要する期間は 1

日で、工事期間は 1週間から 10日とのことであったが、現実的ではないと考えられるため、もっと期間

に余裕を持たせた工事工程を組む必要が有ると思われる。 
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（5） 都市ガス 

カイロ県の都市ガスは、ガス会社(Town Gas Company)より運営されている。 

ガス会社にヒアリングを行い、建設予定敷地周辺にはガス本管が埋設されていないことを確認した。 

最も近いガス本管は敷地より北側の CUSPH 本院前面道路に埋設されており、エジプト国側にて新規

にガス本管を敷設する必要が有る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

図2-8 市水･下水･ガスインフラ計画図 
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２－２－２ CUSPH 本院の設備現状 

（1） 電力 

CUSPH本院の電力は、南側前面道路から高圧電力（3相 4線 11kV 50Hz）を 2 系統にて引き込んで

いるが、この高圧電力は、遮断器（TCB）を経由して、変電室内の変圧器に接続されている。 

変電室が 2 箇所あり、各室に変圧器が容量 750kVA×2 台設置されている。従って、合計容量は

3,000lkVA である。この変圧器により、低圧電力（3相 4線 380-220V 50Hz）に変圧されている。 

CUSPH 本院のメンテナンス部門長にヒアリングした結果、現状の電力消費量は、1 月約 200,000kWh

である。 

（2） 発電機 

CUSPH本院では、停電に備え、ガソリンエンジンによる非常用発電機が発電機室に 2台設置されて

いる。 

発電機容量は400kVAと375kVAである。従って、合計容量は775kVAである。また、燃料備蓄のため

に、燃料小出し槽 200L 及び地下埋設タンク 10,000L×2基が設置されている。 

CUSPH本院のメンテナンス部門長にヒアリングした結果、発電機はほとんど稼動しておらず、直近で

は給油の履歴がないとのことである。 

（3） 照明・コンセント 

CUSPH本院の照明は、蛍光灯器具を主体として計画されている。また、随所に誘導灯が設置されて

いる。 

コンセント形状は、基本的に 2 ピンタイプである。 

（4） 電話・LAN 

CUSPH本院の電話は、南側前面道路からメタルケーブルを引き込んでいるが、このケーブルは、事

務室内の主配線盤（MDF）に接続されている。CUSPH本院の外線は20回線であり、一方、内線は200

回線である。 

LAN利用は、パソコンをモデム経由にて電話回線に接続している。 

（5） 弱電 

CUSPH 本院では、その他弱電設備として、テレビ設備、火災報知設備、放送設備、インターホン設備、

セキュリティ設備として監視カメラが設置されている。 

（6） 給水 

CUSPH本院の水道は南側前面道路から 2箇所、北側前面道路から 1箇所の計 3箇所で引き込んで

いる。北側引込は消火専用で使用しており、南側引込 2 箇所は一般給水で使用している。南側の水

道は、引込後に地上式受水槽 80m3×2 槽に貯留後、高架水槽 40m3×2 槽に揚水し、重力式にて各

所に給水している。2～3 ヶ月に 1 回の頻度で水道インフラ本管の給水圧が低下することがあるが、断

水することは無いため、運用に支障は生じていない。 

また、水道本管の水質が WHO 基準値内であるため特に水処理設備を設置していないが、メンテナン

ス部門長へのヒアリング結果では、空調用及び機材用に使用するには多少硬度が高く、スケール付着

の不具合が生じているとのことであった。 
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維持管理状況は全般的に概ね良好で、専門の維持管理要員を確保しており、設備機能を維持してい

る。 

（7） 排水 

CUSPH 本院の排水は南側前面道路に 1 箇所、北側前面道路に 1 箇所の計 2 箇所にて公共下水道

本管に直接放流しており、特に排水処理は行っていない。 

給水と同様に、建物内排水設備の維持管理状況は概ね良好で、専門の維持管理要員を確保してお

り、設備機能を維持している。 

（8） 給湯 

CUSPH 本院の給湯は、蒸気ボイラー2t/h×2 基＋熱交換器による中央式にて供給されている。給湯

箇所は、浴室、医師室、手術室、救急室であるが、熱交換器を７～8 年前に交換するなど機器の維持

管理は良好であるもの、配管の劣化が激しく、現状、給湯は行われていない。 

（9） 医療ガス 

CUSPH 本院内は酸素･圧縮空気･吸引のアウトレットを各所に設置しており、中央式にて供給されてい

る。アウトレット総数は何れも約400～500個である。酸素は液酸タンク6,000L×2基より供給している。 

医療ガスの維持管理は”Egyptian company for gas”に外部委託し管理している。 

（10） 廃棄物 

CUSPH本院は一般廃棄物と医療系廃棄物の分別収集が行われている。一般廃棄物は外部委託業

者により毎日収集されている。医療系廃棄物は、カイロ大学にて定期的（2回/週）に収集されている。

収集後の医療廃棄物は、カイロ大学敷地内に設置されている焼却炉にて焼却処理を行っている。 
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２－２－３ 自然条件 

（1） 気温・湿度 

カイロは北緯 30°03’東経 31°15’に位置し、砂漠気候に属する。エジプト国気象庁(Egyptian 

Meteorological Authority)より入手した 2007～2010 年の気象データによると、6月～8月が最も気温が

高く、1月が最も気温が低い。最高気温は38.4℃(2010年)、最低気温は10.3℃(2008年)を記録してい

る。相対湿度は 6月～8月は 40～60％、1 月は 50～60％を記録している。 

（2） 降雨量 

2007～2010 年（2011 年以降のデータは存在しない）の気象データによると、カイロの年間降雨量は、

平均で約 12mm/年、最低で 2.4mm/年(2009 年)、最大で 22.7mm/年(2007 年)である。降雨日数は平

均で6日/年、最低で1日/年(2010年)、最大でも 10日/年(2007年)であり、年間を通して極端に降雨

量･降雨日数とも少ない。降雨は 1･2 月に集中している。 

（3） 風向･風速 

気象庁データでは 3月から 6月に掛けての風向は南西で、7月から 11月に掛けては北東、12月から

2 月に掛けては北西の風向である。南西の風はリビア砂漠経由のため、｢ハムシーン｣と呼ばれる砂嵐

を伴う。風速は、平均で2.5m/s程度が多く見られ、1.0m/s程度が全体の25％、2.5m/s程度が50％、

4.5m/s 程度が 25％を占める。 

（4） 地震 

エジプト国内では一般的に地震活動はあまり高くないが、1992 年 10 月 12 日のM5.8 のカイロ南方地

震が発生し、死者 552 名の人的被害をもたらした。過去のエジプト国近隣の地震記録では、前述のカ

イロ南方地震の他、1955 年 9月にM6.7(震源地:地中海)、1969 年 3月 31 日にM7.1(震源地:紅海)、

1992 年 10 月 22 日に M4.5(震源地:カイロ南方)、1995 年 11 月 22 日に M7.2(震源地:アカバ湾)が記

録されている。 

表2-18 カイロ県の気象データ 

 
出所： カイロ県気象庁 (2007～20010 年の統計、風向風速 2007 年の統計より) 

 

 

観測項目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 年平均

平均最高気温(℃) 20.8 22.7 26.4 29.8 33.1 36.9 36.7 37.0 34.7 31.8 27.0 23.0 30.0

平均最低気温(℃) 12.3 13.5 15.7 18.0 21.0 24.4 25.7 26.4 24.8 22.6 18.2 14.6 19.7

平均最高気温極値(℃) 23.0 25.8 28.3 30.5 34.2 37.3 37.4 38.4 35.8 33.5 28.9 23.6 31.4

平均最低気温極値(℃) 10.3 11.2 14.4 16.6 20.4 22.9 25.2 25.6 23.5 21.1 17.3 13.1 18.5

平均最高相対湿度極値(％) 65.0 70.0 61.0 60.0 60.0 67.0 72.0 71.0 70.0 73.0 70.0 66.0 67.1

平均最低相対湿度極値(％) 44.0 37.0 36.0 31.0 30.0 31.0 35.0 39.0 40.0 39.0 42.0 46.0 37.5

平均降水量(mm/月) 1.6 8.5 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.5 0.0 11.9 (合計)

平均降雨日数(日/月) 1.5 3.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.3 0.0 5.8 (合計)

平均風向 NW NW SW SW SW SW NE NE NE NE NE NW
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２－２－４ 環境社会配慮 

本プロジェクトを計画するにあたり、竣工後の運用に基づく周辺環境及び地球環境に深刻な影響を与える要

素の有無について検討し、環境影響要素が生じると考えられる場合には、現地の状況を鑑みた対策を講じ、

可能な限り影響を少なくする。 

（1） 排水 

公共下水道が敷地前面道路には無いが、カイロ県内は公共下水道が整備されている。本プロジェクト

にあたっては、エジプト国にて敷地前面道路に下水道本管を新設される予定である。 

外来診療施設の一般排水は下水道本管に直接放流するが、一部の検査室では酸･アルカリの洗浄排

水やドラフトチャンバー排水が生じるため、周辺環境に配慮し、中和滅菌排水処理設備を建物内に設

置して一般排水と同レベルの排水水質に処理した後に下水道本管に放流する。 

（2） 廃棄物 

CUSPH 本院では一般廃棄物と医療系廃棄物の分別収集が行われている。一般廃棄物は外部委託

業者により毎日収集されている。医療系廃棄物は、カイロ大学にて定期的（2回/週）に収集されている。

外来診療施設も CUSPH 本院と同様に分別収集を行い、その後分別処理されるため、外来診療施設

竣工に伴い新たに生じる環境影響要素は無いと考えられる。 

（3） 大気汚染 

本プロジェクトでは、自家用発電機の排気ガスが大気汚染の対象となる。自家用発電機は停電時とメ

ンテナンス時のみの稼動となり、大気汚染の影響は少ないと考えられる。 

チラー及びエアコンの冷媒は、オゾン層破壊係数や地球温暖化係数が少なく、現地で容易に入手で

きる仕様のものを採用し、地球環境に配慮した計画とする。 

２－３ その他 

エジプト国は低中所得国に位置づけられ、マクロ経済の大半を観光収入、海外労働者送金、スエズ運

河収入、オイルマネーに頼っている。貧困層の割合は 1995 年～96年の 19.4％に対し、1999 年～2000

年には 16.7％4に減少しているものの、都市部での貧困は深刻な問題となっている。これら貧困層が

頼れる病院は公的医療施設をおいて他になく、都市部の公的医療施設が提供する医療サービスの向上

が国民（特に貧困層）の健康改善において不可欠な要素となっている。本プロジェクトの実施により、

カイロ首都圏在住の貧困層を中心に、より質の高い第三次医療サービスをほぼ無料で提供することが

可能となると考えられる。 

                             
4 Country Cooperation Strategy for WHO and Egypt 2010-2014: WHO2010 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3章 プロジェクトの内容 
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第３章 プロジェクトの内容 

３－１ プロジェクトの概要 

３－１－１ 上位目標とプロジェクト目標 

（1） 上位目標 

カイロ県の小児医療サービスが向上する。 

（2） プロジェクト目標 

CUSPH本院はカイロ大学医学部に付属する大学病院であり、隣接するモニラ病院、CSPMとともに小

児医療機関のコンプレックスを形成し、学生・医療従事者の臨床知識・技術の教育・指導の場を提供

している。首都のカイロ県では、CUSPH 本院の他に国立エイン・シャイム大学医学部付属小児病院

があるが、規模・専門科の多さで CUSPH 本院は群を抜く大きな存在となっている。 

また、CUSPH 本院は建設後 30 年以上が経過し、建物の老朽化と敷地の狭隘さが影響し、診療機能

全体に支障が生じており、その影響は多くの患者が押し寄せる外来に顕著に現れている。 

医学の進歩とともに新たに生じるサブ・スペシャリティは、診療や固有の検査を行うスペースが本院外

来にないため病棟や隣接する CSPM にあふれだし、この分散した機能が患者動線を複雑化し、患者

とその家族に余分な移動を強いているだけでなく、病院にとっても業務効率の低下を招いており、改

善が求められている。 

こうした状況の下、同病院の外来診療サービスを向上し、教育機能を強化するために、内科系外来診

療施設の新築および医療機材の整備を行うものである。 

（3） 期待される効果 

1） 効果 

CUSPH の外来診療サービスの向上と教育機能の強化のためには、以下の改善策を行うことで、患者

集中量の分散、診療・診断機能の向上、教育機能の強化が期待されている。 

a） 外来診療サービスの向上のための改善策 

①CSPM モニラ病院、CUSPH 本院病棟に分散している外来診療機能の集約化 

②外来診療施設の各フロアの患者数を平均化し、特定のフロアに患者が集中しないような配慮 

③十分な数とスペースの外来診療室や検査室の配置 

④待合の拡張による混雑緩和 

⑤診療日の増加や、診療時間のシフト 

ｂ）教育機能強化のための改善策 

⑥診療室や検査室での指導教官による研修が効果的に行えるスペースと設備の配置 

⑦職員の能力向上のトレーニングを行う場所としての研修室の配置 

これらの改善策とその実施による効果を下表に整理する。 
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表3-1 改善策と期待される効果 

改善策 期待される効果 

②外来診療施設の各フロアの外来患者数を平均化することで特定フロアに患

者が集中しないような配慮 

④待合の拡張による混雑緩和 

⑤診療日の増加や診療時間のシフト 

患者集中量の分散    

（患者待ち時間の短縮） 

①分散している外来診療機能の集約化 

③十分な数とスペースの診療室・検査室の配置 

⑥指導教官による研修が効果的に行えるスペースと設備の配置 

診療・診断機能の向上 

⑦職員の能力向上トレーニングのための研修室の設置 教育機能の強化 

出所： 協力準備調査団 

2） プロジェクトの成果指標 

上記、期待される効果をはかる成果指標は、エリア当りの外来患者数、検査検体数の増加数、研修・

トレーニングの実施数とすることで、効果を確認する。目標年次は竣工 3 年後の 2020 年とし、予想さ

れる効果について表 3-2 に示す。 

表3-2 プロジェクトの成果指標 

成果指標 現状（2013） 計画年次（2020）

エリアあたりの外来患者数（人/㎡） 

 ( 既存本館=約 1,000ｍ2, 外来診療施設=約 1,689ｍ2) 
89 48 

検査検体数の増加数            

一般Ｘ線撮影 5061 8,950 

超音波検査 17,445 20,300 

生化学検査 189,521 221,740 

脳波検査 377 2,000 

外来診療施設で実施される研修・トレーニングの数 0 233 

 エリア当りの外来患者数 

CUSPH 本院の既存外来部門（外科系と内科系の合計）の面積は約 1,000 ㎡であり、内科系専門

診療科が移転する外来診療施設延床面積は約3,100㎡、診療室が配置されている3～6階の床面

積は約 1689 ㎡である。また、移転しない外科系専門診療科は CUSPH 本院の既存外来部門を改

修し利用する。そのため、移転前と移転後のエリアあたりの外来患者数を成果指標とすることで患

者集中量の分散の効果確認が行える。 

 診療・診断機能の向上 

診療・診断機能の向上の効果確認については、検査検体数の増加を成果指標とする。具体的に

は、外来診療施設に配置する一般Ｘ線撮影装置、エコー装置、生化学自動分析装置、全自動血

球計数装置、脳波計などを用いた検査となる。表 3-2 は 2013 年の外来検査検体数の実績値を基
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準値とし、目標値（引渡し後 3年経過）を算出した。 

３－１－２ プロジェクトの概要 

協力対象事業の概要は表 3-3 に示すとおりである。 

表3-3 協力対象事業の概要 

事業構成 施設内容 

外来診療施設 内科系外来部門、検査部門、リハビリ部門、研修部門、管理部門 

合計 3,115.10 ㎡ 

医療機材 外来診療室関連機材、検査室関連機材、リハビリ関連機材、研修関連機材調達 

出所： 協力準備調査団 
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３－２ 協力対象事業の概略設計 

３－２－１ 設計方針 

（1） 基本方針 

本プロジェクトは、CUSPHの外来診療施設を建設することで、CUSPH本院の外来診療部門の患者集

中量の分散と診療診断機能の向上により外来診療サービスの改善を図ると共に、大学病院という特

性を生かし、学生のみならず外来診療室という現場での医療従事者に対する実習と、それを補完す

る講義の場を提供することで教育機能の強化を図ることを目的とするが、エジプト国政府の要請と現

地調査及び協議の結果を踏まえて、以下の方針に基づき計画する。 

1） 高さ制限、建蔽率、駐車場附置義務に係る方針 

予定敷地では、2010 年協力準備調査１より、高さ制限、建蔽率、駐車場附置義務ついて協議が行

われてきたが、本調査にて各項目について確認を行ったため、以下の方針にて計画を行う。 

 高さ制限 

予定敷地は道路斜線制限の規定が該当し、建物の最高高さは GL+17.55ｍ（前面道路幅員

（11.7ｍ）×1.5＝17.55ｍ）となるが、2013 年 11 月に建物高さを GL+36.00ｍまでとする特別許

可が閣議決定された。また、本調査において、この閣議決定を支持する書簡が住宅省及び航

空省より発出され、関係各省庁の確認がなされたため、本プロジェクトの最高高さ制限は

GL+36.00ｍとして計画を行う。 

 建蔽率 

予定敷地の許容建蔽率は 65％であるが、2009 年 6 月に住宅省より本敷地の許容建蔽率を

100％とする通達がカイロ県知事に発出されており、この通達には有効期限は無く、現在も有

効であることを住宅省検査センターに確認したため、許容建蔽率は 100％として計画を行う。 

 駐車場附置義務 

本プロジェクトに適用する駐車場附置義務は、以下のとおりであることを住宅省に確認を行っ

た。 

a）本プロジェクトに適用する駐車場附置義務 

  多目的ビルのための安全条件 第一部 駐車場  

第 1 章 第 2-1 、第 2-4 及び付属書(A) （2007 年住宅省発行） 

ｂ）本プロジェクトの建物用途 

本プロジェクトは入院病棟、手術室を含まないため、Egyptian Code での建物用途は病院

ではなく、クリニックとする。 

ｃ）算出基準 

 施設の延床面積から非居室（階段室、EV昇降路、機械室、倉庫等）を除外し算出。 

ｄ）適用駐車場面積 

 225 ㎡（1 階） 
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2） 計画施設の規模設定に係る方針 

外来診療施設の施設規模は、各診療科の医師一人が1日に対応する患者数を25人以下とするこ

と、患者数が長期的に漸減傾向にあることから、移転対象となる内科系診療科 14 科の患者数、大

学教授を含む医師数及び診療室や検査室での指導教官による研修が効果的に行えるスペースか

ら設定する。また、建設予定敷地は CUSPH 本院敷地から徒歩 3 分程度の別敷地であるため、

CUSPH 本院との患者往来を極力少なくするため、外来診療部門の他、リハビリテーション、検査部

門、管理部門を確保し、施設として独立した機能を有する計画とする。 

3） 院内感染防止対策に係る方針 

各診療室、待合スペース、検査室は機械換気により必要な換気量を確保し、適切な室内環境を保

持し、院内感染防止に配慮した計画とする。 

4） 機材計画に係る方針 

外来診療室に配備されている大半の機材は、耐用年数を超過して使用しているため老朽化・故障

が頻回するなど継続使用が困難な状態にある。このため、第三次医療レベルの小児トップレファラ

ル病院として十分な質・量の医療サービスを行うことが困難な状況となっている。本プロジェクト機

材整備の基本方針は、これらの状況を改善するために、支援対象科の外来診療活動に必須な機

材、検査室や画像診断部で用いる機材を整備することにより、外来診療サービスの向上と量的拡

大が見込める機材に高い優先度を置いている。 

機材計画の策定においては、以下 a)～e) を選定基準とし、要請機材リストを最終化した。 

a) 外来診療機能・サービスの向上に裨益する機材 

b) 支援対象科が共通して使用する画像診断機器及び臨床検査機器 

c) 第三次医療施設としての役割を果たすために必須となる検査・診断機器 

d) 本院との患者往来を最小限に留める為に外来診療施設で配慮すべき検査機器 

e) 研修機能の強化に役立つ機器 

なお、要請機材の中でも一般家具・パソコンのような自力調達が可能かつ外来診療サービスに直

接関係のない機材については調達対象外とした。 

（2） 自然条件に対する方針 

1） 気温、湿度 

カイロは北緯30°03’東経31°15’に位置し、砂漠気候に属する。施設は東西軸配置として、居室

は南面に面する構成として、太陽の直射による熱負荷を軽減する。また、太陽高度が高い時間帯

は建物の外周部のうち屋根が最も高温となるため、屋根の効果的な断熱を行う。ファサードには室

内に面する外壁への太陽直射防止のための有孔ブロック等を設け、日射による室内環境への熱

負荷を低減させる。 

2） 降雨量 

エジプト国は降雨はほとんどなく、特に最も乾燥する 7 月～9 月にかけては全く降雨がない。また、

冬季（1～2月）はわずかながら降雨もあるが、雨水排水対策が必要となるほどの降雨はないため屋



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

 

- 46 ‒ 

 

外雨水排水計画は行わない。 

3） 風向・風力 

カイロは一年をとおして北風、北東風が卓越的である。また、毎年 3 月～6 月頃に南西から吹き付

ける砂嵐（ハムシーン）に配慮して、外気を取り入れる機械室等は東側に配置する。 

4） 地震等の自然災害 

カイロでの地震の被害は歴史的にも少なかったが、1992 年 10 月のカイロ南方地震によりレンガ造

の建物を主として大きな被害が発生した。この結果、エジプト国住宅省の発行する設計基準にも地

震荷重を盛り込まれたため、本プロジェクトではこの設計基準に従った計画を行う。 

（3） 社会経済条件に対する方針 

2000 年代前半は緩やかに推移していたエジプト国経済であるが、2000 年代後半に高成長を実現

した。しかし、2011 年の革命後の政治不安により国内経済が悪化した結果、2011 年、2012 年の経

済成長率は 2000 年代以降で最も低成長となった。国際通貨基金（:International Monetary Fund

（以下「IMF」）によるインフレ率は、2008 年 11.700％、2009 年 16.200％、2010 年 11.700％、2011

年11.100％、2012年8.600％、2013年8.244％の上昇、今後の予想値は、2014年13.655％、2015

年 9.528％、2016 年 8.435％となっている。概略事業費の積算においては、IMF資料を基に、積算

時点（2014 年 6 月）から想定入札時点までの物価変動予想値を設定し、積算単価に反映させる。 

（4） 建設事情/調達事情もしくは現地の特殊事情/商習慣に対する方針 

本プロジェクトの対象地であるカイロでは建設中の建物も多数見られ、建設事情は良好である。エ

ジプト国では 2014年 7月にガソリン価格の値上げが実施されたことから、輸送費の上昇により建設

資材価格の上昇傾向が予想される。また、カイロ市内は、一般に日中 7t 以上の荷物搬送用大型

車の通行が禁止されており、コンクリートミキサー車や大型運搬車は使用できないため、コンクリー

ト打設は夜間施工を行うことが一般的である。本プロジェクトにおいても夜間施工にてコンクリート

打設を行うことを前提とする。 

（5） 現地業者の活用に係わる方針 

カイロでは、多くの小・中・大規模の建設現場において現地労務者により工事作業が行なわれてお

り、経験を積んだ技能労務者の調達に問題はない。本プロジェクトにおいては、現地の一般的工

法を基本とした設計とすることで、なるべく現地建設会社、現地労務者の能力を活用し、建設コスト

の低減を計る。ただし、脳波検査室等はシールド工事等の比較的高い技術力が必要とされるため、

現地サブコンの選定は施工管理能力・技術力を見極める必要がある。 

（6） 実施機関の運営・維持管理能力に対する方針 

CUSPH 本院のメンテナンス部門は、カイロ大学のエンジニアリング部の管理下に置かれている。エ

ンジニアリング部は、電気設備担当、機械設備担当、医療機器担当の 3 つのセクションにより構成

されており、各担当技師の担当と人数は電気設備担当技師6名、給排水担当技師2名、空調担当

技師2名、ボイラー技師1名、発電機技師1名、一般技師1名、ガラス清掃係り 1名、医療機器担

当技師 6 名の合計 20 名となっている。各技師は 9：00～14：30 と 14：30～9：00 の 2 シフト制の 24

時間体制で勤務している。 
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1） 施設計画 

メンテナンス部門では、電力量･給水量などの消費量や使用料の領収書も保管され、施設の運営

に施設管理として十分に機能している。また、CSUPH本院の電気設備には、重大な故障や欠陥は

見当たらず、保守業務がこまめに実施されているといえる。 

本プロジェクトでは維持管理の容易さとランニングコストの低減を図るため、適切な品質を有する機

器を選定するとともに可能な限り現地にて維持管理が行える機器を選定することを検討する。 

2） 機材計画 

医療機器担当部は 2 名のバイオメディカル技師(勤務経験年数 25 年のベテラン技師と若手技師)

及び4名のテクニシャンの計6名で構成されている。バイオメディカル技師は、不具合内容の特定・

対応方法を決定し、実際の修理はディプロマ保有のテクニシャンが行うという役割分担となってい

る。院内で修理対応不能な場合には、エンジニアリング部から院外のメーカー代理店などに修理

依頼を行っている。現在院内で修理ができるものは、シリンジポンプ・輸液ポンプ・超音波ネブライ

ザーなど小型医療機器のみである。なお、修理に必要となるネジなど安価で一般市場に流通して

いるものについては病院の調達部が直接購入しているが、メーカー専用のスペアーパーツについ

ては保守契約の中に含まれていれば、メーカー代理店が供給する。含まれていない場合にはメー

カー代理店より見積もりを取得し、妥当な金額と判断されれば、カイロ大学エンジニアリング部財務

担当セクションが支払い、調達を行う仕組みとなっている 。外来診療施設に配備される機材につ

いても高度管理医療機器については保守管理契約を締結し、代理店所属技師による点検・保守

サービスを受け、適切に使用される体制がとられる。 

（7） 施設、機材等のグレードの設定に係わる方針 

1） 施設計画 

本プロジェクトの設計はエジプト国にて使用されている下記基準に準拠する。また、環境配慮、院

内感染の防止、身体障害者への配慮を行った計画とする。 

 Egyptian Code 

 ASTM(American Society for Testing and Materials) 

 BS(British Standards) 

また、基準がないものは我が国の建築基準及び工業規格 

2） 機材計画 

機材グレードの設定においては、①第三次小児医療外来サービスを提供するのに必要な機材の

中から、②現在病院で勤務する医療従事者（医師、パラメディカル）で運用可能な機材、③カイロ

市内にある代理店が保守サービスを継続的に提供可能な機材、④試薬・消耗品などを病院側が

調達可能な財務的自立発展性のある機材、⑤現有機材と同程度あるいは近隣の公的医療施設で

普及している機材に該当するものを選定することを原則とする。 
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（8） 工法/調達方法、工期に係わる方針 

1） 工法に係る方針 

現地における一般的な工法は、柱・梁架構を鉄筋コンクリート造、外壁及び間仕切り壁をレンガ造、

モルタル塗りペンキ仕上げとする工法である。外来診療施設も基本的にこれら現地工法を採用す

るが、間仕切り壁については軽量間仕切り壁も併用することにより、構造的荷重の低減を図り、適

切なコスト・工期で品質を確保する。 

2） 調達方法に係る方針 

建築資材については、竣工後の保守管理を容易にするために、可能な限り現地調達品を使用す

る。耐久性が要求される一部の設備資機材等は第三国調達も含めて検討し、計画施設に要求さ

れる品質が確保可能な工法を検討する。 

3） 工期設定に係る方針 

エジプト国は砂漠気候に属しほとんど降雨がなく、降雨が工期に影響を及ぼすことはない。しかし、

本プロジェクトの建設予定敷地は、市外地の密集地域に位置し、かつ狭隘であることから、施工順

序、資機材搬入の煩雑さを考慮することが望ましい。本プロジェクトにおいては、適正工期として 17

ヶ月を設定する。 
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３－２－２ 基本計画（施設計画／機材計画） 

３－２－２－１ 協力対象事業の全体像（要請内容の検討） 

（1） 要請内容の変更及び追加状況 

現地調査において、CUSPH 本院の外来診療部門の活動状況を確認し、あわせて使用状況を調査し

て課題点を整理した。最終要請内容の確定にあたっては、これらの調査・検討結果を踏まえて、エジ

プト国側と当初の要請内容を確認し検討した。上記の検討結果を受けてエジプト国側との協議で合

意された最終要請内容は以下のとおりである。 

1） 外来診療施設の要請内容の確認 

① 移転診療科 

現地調査における協議の結果、本調査開始時に示された原要請の 22 科から、CSUPH の外科

系 7科、CSPMの免疫疾患科の計 8科を除いた 14 科を移転対象とする変更を本調査中間時に

要請してきた。これを受けて、調査団は建設予定敷地の法的規制に許容される 7 階建て施設で

の機能配置案を患者数の調査結果を踏まえて示し、全科移転した場合は混雑を助長する可能

性が高いこと、緊急時の避難に対する安全性の懸念が高まることなどを、エジプト国側と協議を

行った結果、最終的に以下の表 3-4 に示す内科系 14 科を移転対象科とする要請を確認した。 

a) 患者集中量の分散 

CUSPH 本院の患者集中量分散の効果をより大きくするためには、協力準備調査１（2010 年）

に合意していた 8科以上の診療科を移転することは妥当性がある。 

b) 関係診療科の集約化 

関連があるにもかかわらず、モニラ病院、CSPM の複数の施設に分散している診療科（心臓

系、脳神経系等）を集約することは、診療サービス、患者サービスの両面で合理的である。 

c) 他施設の患者集中量の緩和 

モニラ病院、CSPM から専門診療科を移転することは、これらの施設の患者集中量緩和と診

療サービスの改善にも資する。 

表3-4 外来診療施設の新設、原要請と最終要請の内容 

施設 専門診療科 

原要請   

（本調査 

開始時） 

 

変更要請  

（本調査 

中間時） 

 最終要請 

カイロ大学 

小児病院 

（CUSPH 本院） 

アレルギー科 ○  ○  ○ 

胸部疾患科 ○  ○  ○ 

膠原病血管科 ○  ○  ○ 

熱帯病科 ○  ○  ○ 

循環器科 ○  ○  ○ 

 循環器カテーテル科 ○  ○  ○ 

 遺伝疾患科 ○  ○  ○ 
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施設 専門診療科 

原要請   

（本調査 

開始時） 

 

変更要請  

（本調査 

中間時） 

 最終要請 

 肝炎科 ○  ○  ○ 

 一般外科 ○  ―  ― 

 形成外科 ○  ―  ― 

 泌尿器科 ○  ―  ― 

 整形外科 ○  ―  ― 

 脳神経外科 ○  ―  ― 

 心臓外科 ○  ―  ― 

 心臓外科術後科 ○  ―  ○ 

 眼科 ○  ○  ― 

 斜視科 ○  ○  ― 

社会・予防 

医療センター

（CSPM） 

 

 

リュウーマチ熱科 ○  ○  ○ 

心筋症科 ○  ○  ○ 

不整脈科 ○  ○  ○ 

皮膚科   ―  ― 

精神科   ―  ― 

免疫疾患科※ ○  ―  ○ 

モニラ病院 一般神経科 ○  ○  ○ 

血液病科   ―  ― 

内分泌科   ―  ― 

計  22  14  14 

出所： 協力準備調査団 

※免疫疾患科は新設された内科系診療科であり、本来 CUSPH 内に設置するべきであったが、CUSPH の施設規模の

制約から CSPM に設置された。その為、本プロジェクトにて外来診療施設への移転対象科とする。 

② 研修部門 

現地調査にてCUSPH本院、CSPM及びモニラ病院の施設利用状況の視察と現地協議の結果、

外来診療室や超音波検査室、リハビリテーション室等でも研修医や看護学生の臨床研修が行わ

れていることが確認され、外来診療施設でも同様の研修が行われることが確認された。これらの

研修ニーズに対応するため、外来診療施設に研修室を配置する必要性は高いと判断される。 
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2） 医療機材及び研修機材の要請内容の確認 

支援対象科が8科から14科に変更となったことに伴い、協力準備調査Ⅰで合意した機材内容から

要請内容が表 3-5 の様に変化した。 

表3-5 医療機材及び研修機材、原要請と最終要請の内容 

準備調査１のミニッツ合意内容  2014 年要請機材リスト 

外来診療（13 種）、処置室（14 種）  外来診療（17 種）、・放射線（6種） 

滅菌室（1種）、・リハビリテーション（31 種）  
薬局（4種）、リハビリテーション(16 種:うち 1種

は不整脈科と共有) 

放射線検査（3種）  一般神経科（2種）、神経代謝ラボラトリー（13 種）

生理機能・超音波検査（7種） 
 

研修室（20 種）、血液検査科（7種：うち 2種は生

化学検査科、細菌検査科と共有） 

生化学検査（5種）  免疫疾患科（5種）、細菌検査科（15 種） 

血液学検査（12 種）  生化学検査科（1種）、不整脈科（1種）、 

一般（5種）、研修（5種）  
エコー検査室（2種）、心筋症科（4種:うち 2種は

不整脈科と共有） 

医療情報用機材（3種）  心臓外科術後科（3種）、循環器科（7種） 

 

 循環器カテーテル科（3種） 

 遺伝疾患科（5種）、 

計 99 種 
 

計 131 種
出所： 協力準備調査団  

＊2014 年の 6 月調査時に、組織的肺高血圧症科と思春期先天性心疾患科は、循環器科の将来計画であり現在は存在しない科である

ことを確認した為、本プロジェクトでの機材調達は計画しない。上記 131 種の要請内容について「外来診療機能の向上」「研修機能

の強化」という観点から絞り込みを行った結果、81 種が本プロジェクトでの整備対象機材となった。 

（2） 施設要請内容の必要性・妥当性の検討 

エジプト国側の最終要請内容に対する検討結果は、以下のとおりである。 

1） 必要性・妥当性の検討 

「外来診療施設の新築」及び「医療・研修機材」に関してその必要性・妥当性を以下のように検証

する。 

① 外来診療施設の新築 

a) 施設計画の必要性 

現地調査において、CUSPH 本院、CSPM 及びモニラ病院の機能的分担は以下の様に確認さ

れ、カイロ大学医学部は外来診療室に付帯するサイドラボ等を含めた移転を要請した。本プロ

ジェクトにて外来診療施設を建設することは、現在 3 施設に分散している外来専門診療科を

集約し、これら 3 施設の機能的分担をより明確化するためにも必要性が高いと考えられる。 

 CUSPH 本院 ：第三次レベルの外来・救急・入院サービスを提供 

 モニラ病院 ： 第二次レベルの外来・救急・入院サービスを提供 

 CSPM ： 第一次レベルの外来診療サービス及び基礎的保健医療サービスを提供 
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b) 外来診療施設の独立性 

外来診療施設は既存 CUSPH 本院から徒歩 3 分程度の別敷地に建設されるため、「運営・管

理」と「診療・診断機能」の双方で CUSPH本院から独立した施設が必要である。 

  運営・管理面の独立性 

外来診療施設は CUSPH の分院として位置づける。CUSPH とカイロ大学医学部は、人材・

予算について必要な措置を行うことを確認した。また、現地調査において確認した外来診

療施設完成後の CUSPH 組織図を図 3-1 に示す。 

図3-1 外来診療施設完成後の CUSPH 組織図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

  診療・診断機能の独立性 

外来診療科のうち、内科系診療科を移転対象とすることは、CUSPH 本院との間で患者及

び検体の移動が極力生じず、診療・診断機能の独立性を確保し、外来診療施設で完結し

た診療サービスの提供が可能となる面からも妥当性が高いと判断する。 

ただし、以下の検査については患者の移動が発生する。 

 CT撮影 ： 循環器系患者（CUSPH 本院への移動） 

 内視鏡 ： 呼吸器系患者（CUSPH 本院への移動） 

消化器系患者（モニラ病院への移動 2014年 9月に内視鏡センタ

ー開業予定） 
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ｃ) 移転診療科の妥当性 

 CUSPH 

CUSPH 本院の外来診療部門内科系診療科のうち、協力準備調査１にて移転を合意して

いるアレルギー科、呼吸器内科、膠原病科の3科に加え、熱帯病科、循環器科、循環器カ

テーテル科、遺伝疾患科、肝炎科の 5 科を移転対象とした。また、心臓外科術後科は、術

後のフォローアップとして内科的な診断だけを行うため、内科系診療科として移転対象とし

た。眼科・斜視科は内科系診療科ではないこと、患者数が多く特別許可により許容される

建物規模に収まらないこと、建物の上階まで患者の多い診療科があることで垂直動線の混

雑や避難時の危険性が大きくなることから移転対象から除外することを確認した。これら内

科系診療科を移転対象科とすることは外来診療施設を内科系診療科で構成し、診断・診

療機能の独立性を確保することからも妥当性が高いと考えられる。 

 CSPM 

新設された内科系診療科である免疫疾患科はCUSPH本院にスペースが確保出来ないた

めに CSPM で診療を行なっていること、リューマチ熱科、心筋症科及び不整脈科は

CUSPH 本院の循環器科のサブ・スペシャリティであり、CUSPH 本院にて診療サービスを

提供するべきであるが、スペースが確保出来ないために CSPM で診療を行なっていること

から、移転対象とする妥当性が高いと考えられる。また、精神科、皮膚科は小児学科のサ

ブ・スペシャリティではないこと、CSPM が行う本来の診療サービスが低所得層の子供を対

象とする社会サービスとして行われるもので、ストリート・チルドレンのケアや歯科診療、母

親教室、婦人科診療など広範囲なサービスを含むものであり、皮膚科や精神科の診療も

その一環として行われていること、本計画で移転対象とするサブ・スペシャリティは CUSPH

本院がCSPMの施設を使って行っているサービスであり、皮膚科や精神科はそうではない

ことから移転対象から除外することを確認した。 

 モニラ病院 

神経科の外来診療室は、3 つの施設をとおして最も狭いものであり、受付と医師 3 人で年

間18,200人という膨大な数の患者を診療している。そのため、外来患者の記録整理、EEG

や EMG の検査は別フロアで行っている状況である。また、至近 1年間で神経代謝疾患科

と神経筋疾患科というサブ・スペシャリティの二つのクリニックを CSPM に開設している。神

経科の移転については、① 医学部、モニラ病院、CUSPH の間で合意がとれていること、

②外来診療スペースが著しく狭く、外来機能が 3 カ所に分散し、患者に著しい不便と負担

をかけていること、③ CUSPH の脳外科との関連から位置的に近い外来診療施設に分散

した機能を集約することから妥当であると考えられる。 

② 研修室配置の妥当性 

外来診療施設で若手医師や看護師を対象とする研修を可能とすることは、教育病院として極

めて重要である。また、研修の将来計画について以下の計画もエジプト国側より提案されたた

め、研修室を配置する妥当性は高いと判断する。 
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表3-6 外来診療施設完成後の研修計画 

臨床科 コース 頻度 回／年
人数／

回 

人数／

年 
対象者 

循環器科 

（含む： 

心筋症科、 

不整脈科、 

リウマチ熱科） 

会 合 

週毎 50 36 1,800 

来訪者、研修医

（内部、外部）

月毎 12 36 432 

四半期毎 4 36 144 

半年毎 2 36 72 

一年毎 1 36 36 

心臓外科と困難な症例に

ついての会合 
月毎 12 36 432 

死亡症例検討会 

(2 症例) 
月毎 12 36 432 

救 急 
小児救急ワークショップ 半年毎 2 36 72 

呼吸器コース 三ヶ月毎 4 36 144 

アレルギー科 

症例検討会・抄読会 

月毎 12 7 84 

胸部疾患科 月毎 12 17 204 

膠原病血管科 月毎 12 14 168 

熱帯病科 月毎 12 11 132 

遺伝疾患科 月毎 12 14 168 

免疫疾患科 週毎 50 5 250 

神経科 月毎 12 9 108 

肝炎科 月毎 12 8 96 

合計 233  4,774 

出所： 協力準備調査団 

 

③ 医療機材及び研修機材の整備 

最終要請機材としてまとめられた内容は 131 種類となった。本プロジェクトの支援対象が第三次

小児専門病院ということを踏まえた上で、外来診療機能の量的・質的向上に資するものという観

点から、これらの機材に対し検証を行った。具体的な機材選定方針・基準は下記のとおりである。

本検討結果を表 3-7 に示す。 

a) 機材選定の方針 

本計画においては以下を基本方針とし、当該施設に必要な機材を選定する。 

 外来診療機能・サービスの質の向上に裨益する機材 

 支援対象科が共通して使用する画像診断機器及び臨床検査機器 

 第三次医療施設としての役割を果たすために必須となる検査・診断機器 

 本院との患者往来を最小限に留める為に新外来棟で実施すべき検査機器 

 研修機能の向上に資する機材 

b) 機材選定基準 

上述の機材選定の方針に基づき、「エ」国側との協議を通じて要請機材、追加必要機材を

確認した。したがって以下の機材選定基準に従い、機材の種類及び台数を判断した。 
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＜機材選定基準＞ 

 使用目的 

○ ： 第三次医療施設としての基礎的医療サービス提供目的に合致する機材 

× ： 第三次医療施設としての基礎的医療サービス提供目的に合致しない機材 

 必要性 

○ ： 第三次レベル小児医療サービス提供に必須な機材 

× ： 第三次レベル小児医療サービス提供に不要か、必要性は認められるものの裨益効 

果が限定される機材、あるいは安価なため、自力調達が可能な機材 

 技術水準 

○ ：現在の臨床技術水準で対応が可能な機材 

× ：新たに高度な専門技術の習得が求められる機材 

 運営体制 

○ ：操作・使用するに適切な医療従事者が配置されている、あるいは見込まれる機材 

× ：操作・使用するに適切な医療従事者の配置が見込まれない機材 

 維持管理体制 

○ ：代理店による定期点検、修理対応が可能であり、且つ周期交換部品・消耗品が同代 

理店から調達容易な機材 

× ：代理店による定期点検、修理対応が困難であり、且つ周期交換部品・消耗品が同代 

理店からの入手が困難な機材 

 運営費 

○ ：比較的低廉な運営費・維持管理費ですむか、予算措置が可能な機材 

× ：高額な運営費・維持管理費を必要とするか、予算措置に問題が生じる機材 

 総合評価 

○ ：調達が妥当であると判断し、計画対象とする機材 

× ：調達が不適切と判断し、計画に含めない機材 
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表3-7 医療機材及び研修機材の検討結果 

番号 臨床科名 機材名 
要請 
数量 

①
使
用
目
的

②
必
要
性

③
技
術
水
準 

④
運
営
体
制 

⑤
維
持
管
理
体
制 

⑥
運
営
費

⑦
総
合
評
価

計
画
数
量

1 外来診療 診察台 14 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 45

2 外来診療 診察灯 28 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 11

3 外来診療 医療器具保管庫 22 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 13

4 外来診療 踏み台 12 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

5 外来診療 シャウカステン 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 13

6 外来診療 
血圧計 (小児用、スタンドタ

イプ) 
16 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

7 外来診療 聴診器 (小児用) 18 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

8 外来診療 体重計 (新生児用) 16 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12

9 外来診療 身長計 (小児用) 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12

10 外来診療 体重計 (小児用) 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12

11 外来診療 耳鼻鏡 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

12 外来診療 検眼鏡 6 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

13 外来診療 酸素湿潤器 24 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 21

14 外来診療 超音波ネブライザー 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

15 放射線科 透視撮影装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ × × 0

16 放射線科 CT スキャナー 1 ○ ○ ○ ○ ○ × × 0

17 放射線科 一般 X線撮影装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

18 放射線科 画像処理ユニット CR 装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

19 放射線科 イメージプリンター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

20 放射線科 超音波診断装置（腹部用） 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

21 薬局 医薬品保管庫 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 4

22 薬局 医療器具保管庫 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 4

23 薬局/外来診療 メディカル冷蔵庫 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 5

24 薬局 棚 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

25 リハビリテーション 筋肉刺激装置 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

26 リハビリテーション 超音波治療器 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

27 リハビリテーション 牽引装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

28 リハビリテーション バイオフィードバック 1 ○ △ ○ ○ ○ ○ △ 1

29 リハビリテーション 筋電計 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

30 リハビリテーション 新生児用バイブレーター 4 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0
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31 リハビリテーション 肺活量測定装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

32 リハビリテーション 
マット・ロール・ウェッジ・

ボールセット 
1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

33 リハビリテーション ワールプール 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

34 リハビリテーション 壁面用肋木 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

35 リハビリテーション 平行棒 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

36 リハビリテーション ペグボード 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

37 リハビリテーション 自転車 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

38 リハビリテーション スタンディングテーブル 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

39 リハビリテーション フィーダーシート 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

40 
リハビリテーション/

不整脈科 
傾斜起立台 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

41 一般神経科 脳波計 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

42 一般神経科 筋電計 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

43 神経代謝ラボラトリー 
液体クロマトグラフィー/タ

ンデムマス質量分析装置 
1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

44 神経代謝ラボラトリー プレートパンチャー 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

45 神経代謝ラボラトリー サーモプレートシェーカー 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

46 神経代謝ラボラトリー 秤（4桁） 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

47 神経代謝ラボラトリー 遠心分離機 2 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

48 神経代謝ラボラトリー 
エッペンドルフ社製遠心分離

機 
1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

49 神経代謝ラボラトリー ウォーターバス 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

50 神経代謝ラボラトリー ドラフトチャンバー 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

51 神経代謝ラボラトリー 冷凍庫（－80 度） 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

52 神経代謝ラボラトリー 冷凍庫（－20 度） 2 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

53 神経代謝ラボラトリー 冷蔵庫（3～8度） 2 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

54 神経代謝ラボラトリー 蒸留水製造装置 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

55 神経代謝ラボラトリー 中央患者データ管理システム 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

56 研修室 オーディオサウンドシステム 2 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

57 研修室 中心静脈ラインシミュレーター 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

58 研修室 筋内注射シミュレーター 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

59 研修室 末梢カテーテルシミュレーター 3 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

60 研修室 I.O（骨内）シミュレーター 3 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

61 研修室 心肺蘇生 新生児シミュレーター 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1
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62 研修室 臍カテーテルシミュレーター 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

63 研修室 挿管シミュレーター（小児） 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

64 研修室 挿管シミュレーター（新生児） 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

65 研修室 心肺蘇生 小児シミュレーター 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

66 研修室 トレーニングテーブル 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6

67 研修室 椅子 (トレーニングテーブル用) 36 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 36

68 研修室 講義室用ホワイトボード 6 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

69 研修室 壁付けプロジェクター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

70 研修室 プロジェクター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

71 研修室 プロジェクター スクリーン 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

72 研修室 医療器具保管庫 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

73 研修室 医薬品保管庫 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

74 研修室 ハンドスクラブ 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

75 研修室 救急カート 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

76 血液検査科 
全自動血球計数装置（白血球

5分類） 
1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

77 血液検査科 全自動血液凝固計 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

78 血液検査科 研究品質双眼顕微鏡 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

79 血液検査科 孵卵器 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

80 血液検査科 遠心分離機 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

81 
血液検査科/生化学検

査科/細菌検査科 
冷蔵庫（ロック機能付き） 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3

82 
血液検査科/生化学検

査科/細菌検査科 
冷蔵庫（冷凍、ロック機能付） 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3

83 免疫疾患科 免疫分析装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

84 免疫疾患科 蛍光顕微鏡 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

85 免疫疾患科 双眼顕微鏡 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3

86 免疫疾患科 ELISA 装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

87 免疫疾患科 雲量計測器 1 ○ ○ ○ ○ ○ × × 0

88 細菌検査科 細菌検査システム 1 ○ ○ ○ ○ ○ × × 0

89 細菌検査科 結核菌培養システム 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

90 細菌検査科 全自動血液培養システム 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

91 細菌検査科 クリーンベンチ（クラス 2） 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

92 細菌検査科 クリーンベンチ（クラス 3） 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0
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93 細菌検査科 双眼顕微鏡 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3

94 細菌検査科 秤 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

95 細菌検査科 卓上滅菌器 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

96 細菌検査科 孵卵器 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

97 細菌検査科 遠心分離機 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

98 細菌検査科 焼却炉 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

99 細菌検査科 －80 度冷凍庫 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

100 細菌検査科 ヘマサイトメーター 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

101 細菌検査科 全自動生化学自動分析装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

102 細菌検査科 全自動電解質分析装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

103 不整脈科 頭部傾斜台 1 ○ X ○ X ○ ○ X 0

104 心筋症科/不整脈科 加算平均心電図 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

105 心筋症科/不整脈科 ホルター心電計 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

106 心筋症科 エコー装置 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

107 心筋症科 患者モニター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

108 エコー検査室 エコー装置 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

109 エコー検査室 患者モニター 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

110 循環器科 患者モニター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

111 心臓外科術後科 エコー装置 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

112 心臓外科術後科 心電図 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

113 心臓外科術後科 患者モニター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

114 循環器科 患者モニター 2 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

115 循環器科 心電図 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2

116 循環器科 緊急血圧測定装置 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

117 循環器科 運動テスト（トレッドミル） 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

118 循環器科 患者モニター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

119 循環器科 ストレス心電計 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

120 循環器カテーテル科 エコー装置 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

121 循環器カテーテル科 心電図 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

122 循環器カテーテル科 患者モニター 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

123 
遺伝疾患科 

外来診療室 A&B 

机、ベッド、コンピューター 

インターネット(遺伝診断ソ

フトウェア付き)、Ｘ線管球 

1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0
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124 
遺伝疾患科 

人体測定室 

身長、体重計、小児・成人グ

ループ用 BMI 
1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

壁掛け式体重計 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

デジタル写真撮影装置 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

125 
遺伝疾患科 

アーカイビング室 

コンピューター （患者管理

用ソフトデータ付き、検査項

目フォローアップ） 

1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

スキャナー、プリンター 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

レポーティング、スキャニン

グなど医療秘書 
1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

126 

遺伝疾患科 

参考書とジャーナル

紙 

テキストブック（スミス氏人

体形成異常） 
1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

医学遺伝書 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

127 
遺伝疾患科 

サンプル室/エリア 
検査用リクライニング椅子 1 ○ × ○ ○ ○ ○ × 0

128 外来診療 診察机 20 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 20

129 外来診療 診察椅子 51 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 51

130 外来診療 壁掛け式吸引器 21 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 21

131 生化学検査科 廃液回収容器 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1

出所： 協力準備調査団 

* 機材番号 91：要請はクリーンベンチ（クラス 2）であったが、病原体を扱うことから安全キャビネットを計画する。 
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３－２－２－２ 外来診療施設の運営計画 

（1） 運営方針 

外来診療施設は CUSPH 本院の分院として内科系の専門診療を行う。外来診療施設は次の方針に

基づき運営される。 

1） 患者移動範囲の抑制 

専門診療に加え日常の診療に必要な検査などを外来診療施設内で行い、患者や家族が診療の

ために CUSPH本院との間を行き来することを最小限に抑える。 

2） 専門診療に相応しい診療環境の提供 

外来の患者集中量を分散し、患者や家族が専門診療に相応しい環境で診療を受けることが出来

るよう、診療時間や診療日、診療室数やカイロ大学医学部の CUSPH に配属する医師の定員数を

増やすなど運営方法の改善を行う。 

3） 医療従事者の能力向上への貢献 

抄読会・症例検討会やワークショップを開催し、病院内・外の研修医や医療関係者の能力向上に

貢献する。 

4） 維持管理資金の確保 

病院が医療機器を長期にわたって使用・維持管理する資金の確保を目的に、CUSPH 本院同様に

利用者負担の仕組みを導入する。 

（2） 診療機能とその配置 

上記の運営方針に基づき診療、検査・処置及び研修・管理につき以下の各機能を外来診療施設に

配置する。 

 

専門診療科 検査・処置など 

胸部疾患科 リハビリテーション 

アレルギー科 臨床検査（生化学・血液学・免疫学・細菌検査学）

膠原病血管科 放射線検査（X線、腹部超音波） 

免疫疾患科 2) EEG（脳波検査） 

一般神経科 1) EMG（筋電図） 

神経代謝疾患科 2) 心臓エコー検査 

神経筋疾患科 2) ECG（心電図） 

ICU 退院後科 3) 遺伝子検査 

NICU 退院後科 3) 
管理 

循環器科 

心臓外科術後科 トレーニング・情報管理 

循環器カテーテル科 医薬品管理 

心筋症科 2) 管理事務： 会計、総務、人事 
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不整脈科 2) メンテナンス：医療機器、電気設備 

リューマチ熱科 2) 外部委託：清掃、警備、洗濯 

肝炎科 注： 1)モニラ病院から移転、、 

熱帯病科 2) CSPM から移転 

遺伝疾患科 3)新規開設の診療科 

（3） 診療スケジュール 

1） 診療日： 毎週土曜日から木曜日まで 6日間 

2） 診療時間：朝 8 時～12 時の 4 時間 

3） 診療日・診療時間の現状からの改善点 

患者数を分散させるため、次の 3診療科で現状の運営方法を変更し改善を図る。 

 一般神経科：  

一般神経科を 8：00-12：00 の通常時間帯に開き、もう一つの一般神経科を 2 時間ずらして

10：00-15：00 に開く。 

 膠原病血管科： 

診療を火曜と木曜にも拡大し週 5日診療を行う事を計画している。 

 心臓外科術後科：  

診療時間を午後の 12：00-17：00 とする。 

4） 専門診療科別診療スケジュール 

専門診療科別診療スケジュールを表 3-8 に示す。 

表における専門診療科の表示は、建築計画における各階への診療専門科配置に基づいている。

なお、前述したとおり、患者数の分散化を図るため、一部診療スケジュールを見直す予定である。 

表3-8 外来診療施設の専門診療科診療計画 

階 専門診療科名 
配置 
医師数

週当り 
診療日数

1日当り患
者数（計画）

土 日 月 火 水 木

2 リハビリテーション  3 45 ○ ○  ○   

3 アレルギー科 3 3 40 ○  ○  ○  

 胸部疾患科 3 3 22  ○  ○  ○

 膠原病血管科 4 3 49 ○  ○  ○  

 免疫疾患科 1 1 24  ○     

4 一般神経科 3 5 73  ○ ○ ○ ○ ○

 神経筋疾患科 1 1 7  ○     

 神経代謝疾患科 1 4 11  ○ ○ ○ ○  

5 循環器科 2 6 23 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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5 循環器カテーテル科 2 1 38  ○     

 心臓外科術後科 5 1 30     ○  

 リューマチ熱科 2 5 21  ○ ○ ○ ○ ○

 心筋症科 1 1 22   ○    

 不整脈科 1 1 28     ○  

6 熱帯病科 2 3 18  ○  ○  ○

 遺伝疾患科 2 6 29 ○ ○ ○ ○ ○ ○

 肝炎科 6 3 45 ○  ○  ○  

注）1 日当り計画患者数は、2013 年統計から算出した各診療科の 1 週間当たり患者数と今回調査時(2014 年 5 月)に実測した 1 週

間当たり患者数を比較、多い方を採用し週当りの診療日数で割って算出している。 

5） 想定患者数 

上記、表 3-8 記載の 1日当りの計画患者数を基に、年間 50 週外来診療を行うことを想定す

ると、表 3-9 に示すようにリハビリテーションを除いた移転対象科の年間患者数は 74,850

人と算出される。これは 2013 年実績値 69,131 人と比較し、約 5,700 人、8％の増加である。 

表3-9 外来診療施設の患者数の推計 

専門診療科名 

計画 2013 

1 日当り患者数 年間患者数 各階患者数 階 年間患者数 

リハビリテーション  45 6,750 6,750 2 2,472 

アレルギー科  40 6,000 

17.850 3 

5,997 

胸部疾患科  22 3,300 2,316 

膠原病血管科  49 7,350 7,290 

免疫疾患科  24 1,200 840 

一般神経科  73 18,250 

20,800 4 

18,200 

神経筋疾患科  7 350 48 

神経代謝疾患科  11 2,200 2,040 

循環器科  23 6,900 

18,050 5 

4,613 

循環器カテーテル科  38 1,900 1,894 

心臓外科術後科  30 1,500 605 

リューマチ熱科  21 5,250 8,004 

心筋症科  22 1,100 780 

不整脈科  28 1,400 1,164 
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専門診療科名 

計画 2013 

1 日当り患者数 年間患者数 各階患者数 階 年間患者数 

熱帯病科  18 1,700 
 

 

18,150 
6 

2,700 

遺伝疾患科  29 8,700 6,133 

肝炎科  45 6,750 6,507 

合 計 

リハビリテーシ

ョン含む 
81,600 － 71,603 

リハビリテーシ

ョン含まず 
74,850 － 69,131 

注）現状の診療科別患者数は第 2章の表 2-12 の数値を使用している。 

（4） 機能別運営計画 

1） 受付・事務 

外来診療施設の 1 階に案内係用諸室（チケットブース）を配置し、外来診療施設への来院患者は

このチケットブースで診療チケットを購入する。また、診療の受付は各専門診療科で秘書あるいは

看護師が行う。 

2） カルテ、Ｘ線フィルムなどの管理 

診療中患者のカルテは診療室で保管し、診療中以外の患者カルテは 7 階記録保管室に収納する。

Ｘ線フィルムはデジタル化により、フィルムレスとなる。カイロ大学傘下の病院では PACS（医療用画

像管理）システムの導入により、2015 年ごろより撮影画像を共有のダイコムサーバーに保存し、抽

出できるような中央管理システムの導入計画が進行している。しかし、同計画は既に実施段階に入

っており、本プロジェクトの外来診療施設は含まれていない。外来診療施設の撮影画像はカイロ大

学のPACSシステムダウンにより使用不能となる事を避ける為、外来診療施設の読影室に配備する

コンピューターメモリーに保管する。 

3） 医薬品、医療材料、事務用品、医療ガス供給 

医薬品・医療材料は、カイロ大学医学部より中央倉庫から供給される。医薬品は7階の外来薬局に

保管、医療材料・事務用品も同じ階の倉庫に保管される。医薬品は必要量を、外来薬局で保管し、

各専門診療科で看護師から患者に手渡す。医療材料、事務用品については、管理部門が台帳管

理し、各専門診療科は必要量を倉庫から受領する。また、吸引と医療ガスは酸素のみ、原則各専

門診療科の処置ベッド 2 床に 1 箇所の配置とする。 

4） 廃棄物管理、処理 

廃棄物の管理は CUSPH 本院の処理方法を踏襲し、医療系廃棄物（赤袋）と一般廃棄物（黒袋）を

分別する。分別後、各診療科から回収された廃棄物は、1 階に配置された 2 箇所の廃棄物保管庫

に保管する。医療系ごみは 2回/週の頻度でカイロ大学より回収車が収集する。収集された廃棄物

はカイロ大学の焼却炉で焼却処理される。一般ごみは毎朝 6 時にカイロ大学が提携している廃棄

物収集業者が回収し、適切に処理される。 

5） ハウスキーピング、リネン管理 
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清掃及び洗濯はカイロ大学が契約している民間会社が清掃員・洗濯員を外来診療施設に派遣し、

サービスが提供される。外来診療施設で発生するリネンとしては、医師・ラボスタッフ・看護師などの

白衣・ユニフォームが大半をしめ、これらの洗濯、管理を行う。清掃員室、洗濯室は PH 階に配置し、

各室に清掃及び洗濯に必要な器具・機材の保管、設置を行う。 

6） 患者ガイド、駐車場管理、セキュリティ管理 

エントランスホールに各診療科の設置フロアを示したサインを掲示する他、チケットブースの受付係

が、チケットを渡す際、患者に受診診療科の階を伝達する。患者はエレベーターで所定の階に行

き、診療科を受診する。診療科の場所が分からない場合には、各階に2名（2階～6階の外来診療

室）ずつ配置される守衛に場所を尋ねる。 

7） 研修管理 

研修は、年次活動計画に基づき実施される。研修室の講演、講習会が同時期に開催されることが

ないよう、管理部門スタッフによる台帳での予約・使用状況の管理を徹底する。 

8） 外来診療施設・本院の組織機構案 

外来診療施設は CUSPH 本院の活動から内科系外来診療機能のみを独立させた分院として活動

する。この為、CUSPH が人材・予算など外来診療施設運営に必要なリソースを提供する。 

9） 新規人員配置案 

表3-10 新規人員配置案 

(a)管理部門スタッフ 

部 署 課長 スタッフ 

共通 研修・情報 1 1 

管理部門 

財務 1 1 

総務  1 

人事  1 

技術部門 

医療機材  1 

電気及びコミュニケーション 1 1 

守衛  16 

清掃  22 

合計 3 44 
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(b) 医療サービス部門 

臨床科 日/週 
医師 

看護師 技師 
クラー

ク他 
合計

教授団 研修医 契約 

循環器科 6 
 

  2   2 

一般神経科 5 
 

     
 

神経 ICU 退院後科 1 1   1   2 

神経 NICU 退院後科 1 1   1   2 

脳波計, 筋電計 5    2   2 

放射線 (レントゲン) 6 1    2  3 

検査 6 4 3   4 3 14 

リハビリテーション 6     3  3 

医療材料供給および

薬局 
6   2   1 3 

合計 - 7 3 2 6 9 4 31 

 これらの追加人員が必要となる理由は下記の通りである。 

 循環器科／看護師 2名： 

環器科で、心拍数、血圧、酸素飽和度等の測定を専門に行うための受付担当者と測定担

当者。 

 一般神経科／医師 2名： 

新しく開設されるサブスペシャリティ（神経 ICU退院後科及び神経NICU退院後科）に配置、

外来診療を担当する。 

 脳波計、心電計／看護師 2名：  

各機器の操作担当者。 

 放射線／医師 1名、技師 2名： 

 読影する医師と、曝射担当の X線撮影技師。 

 中央検査／医師 7名（うち研修医 3名）、技師 4名、クラーク 3 名： 

血液学・生化学・免疫疾患学・細菌検査学の機器を用いての検査、レポート作成を行う。 

 リハビリテーション/理学療法士 3名 

小児リハビリを行える理学療法士。リハビリメニューに沿って、物理療法、運動療法、作業

療法、水浴療法を行う。 

 医療材料供給、薬局： 

薬剤師 2名、カイロ大学中央倉庫からの薬剤運搬作業員 1名。 
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３－２－２－３ 敷地・施設配置計画 

（1） 敷地の位置 

CUSPH 本院の敷地は、タハリール広場から市内を南下するカサ・エル・アイニ通りとイブラヒム通りの

角地に位置し、外来診療施設の建設予定敷地は、CUSPH本院敷地の南側街区で、徒歩3分程度の

距離である。また、ナイル川を挟んで東側のカイロ県と西側のギザ県をあわせたグレート・カイロのほ

ぼ中心に位置し、周辺にはモニラ病院、CSPM、カイロ大学薬学部があり、医療系コンプレックスを形

成している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

CUSPH 本院外観                           モニラ病院外観 

（奥に見えるのが薬学部校舎） 

図3-2 敷地の周辺環境 
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（2） 施設配置計画 

1） 敷地条件・来館者動線 

建設予定敷地は CUSPH 本院の南隣街区の南側中央部に位置し、幅員 11.7ｍのマーマル・エ

ル・バロウド通りに面している。CUSPH本院を訪れる患者は、多くが公共交通機関を利用して来院

する。敷地北東側のモニラ病院前に地下鉄 1 号線のサイエダ・ゼイナブ駅、駅東側にはバスターミ

ナルがあり、現状もこれらの公共交通機関の拠点から多くの患者が徒歩でCUSPH に来院している

ため、外来診療施設への患者の主動線も地下鉄駅、バスターミナルから敷地に至る経路を想定す

る。 

敷地は東側に語学学校、西側にビジネススクール、北側は集合住宅により 3 方を囲まれ、南側の

み前面道路（マーマル・エル・バロウド通り）に接しているため、患者・職員とも前面道路からアプロ

ーチする計画となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団                                               来院患者動線： 

図3-3 計画施設周辺配置図 

本院主出入口 

外来診療施設 
主出入口 

サイエダ・ 
ゼイナブ駅 

バス 
ターミナル 

モニラ病院 
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３－２－２－４ 建築計画 

（1） 外来診療施設の規模・機能の設定 

1） 施設規模の設定条件 

施設規模の設定は、各診療科の医師一人が 1 日に対応する患者数を 25 人以下とすること、患者

数が長期的に漸減傾向にあることから、移転対象となる内科系診療科 14 科とリハビリテーション部

門の現状の患者数、診療日における現状の大学教授を含む医師数から各診療科の規模を設定

する。CUSPH 本院の外来患者数の推移と移転診療科の患者数を表 3-11、表 3-12 に示す。 

表3-11 CUSPH 本院の外来患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

表3-12 移転診療科患者数 

移転前の施設 専門診療科 計画年間患者数 

CUSPH 本院 ① アレルギー科 6,000 

CUSPH 本院 ② 胸部疾患科 3,300 

CUSPH 本院 ③ 膠原病血管科 7,350 

CUSPH 本院 ④ 熱帯病科 2,700 

CUSPH 本院 ⑤ 循環器科 6,900 

CUSPH 本院 ⑥ 循環器カテーテル科 1,900 

CUSPH 本院 ⑦ 遺伝疾患科 8,700 
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移転前の施設 専門診療科 計画年間患者数 

CUSPH 本院 ⑧ 肝炎科 6,750 

CUSPH 本院 ⑨ 心臓外科術後科 1,500 

CSPM ⑩ リューマチ熱科 5,250 

CSPM ⑪ 心筋症科 1,100 

CSPM ⑫ 不整脈科 1,400 

CSPM ⑬ 免疫疾患科 1,200 

モニラ病院 ⑭ 神経科（一般神経科・神経筋疾患、神経代謝疾患） 20,800 

合計 74,850 

出所： 協力準備調査団 

2） 各診療科の階層構成と診療室の共用計画 

各診療科を現状の診療日を基にし、各曜日にて特定の階に患者が集中しない様に配慮した計画

とするため、各診療科の配置階は以下の表 3-13 のとおりとなる。 

表3-13 各診療科の階層構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

上記各階の患者数の最大値を70名強にし、待合スペースのベンチに患者及び付添い人が座れる

ようにするためには、下記表 3-14 の病院運営の改善が必要となる。これら改善について、エジプト

国側が実施に向けて検討することを本準備調査にて合意した。 
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表3-14 各診療科の運営改善策 

専門診療科 診療日（現在） 改 善 策 

神経科 月・火・水・日 

開院時間をずらすことによって、朝のラッシュを軽減し、混雑緩和を

目指す。例えば、神経科第一次：8時―12時、第二次を10時－15時

とするなど。 

膠原病血管科 月・水・土 火、木にも開院することで、患者分散を図る。 

心臓外科 

術後科＊ 
水 開院時間を 12 時から 17 時にすることでフロアの混雑緩和を図る。 

＊循環器科所属医師数は 45 名に及ぶ最大の臨床科となっている。同臨床科は、平日も 17 時あるいは 19 時ごろまで医師

が勤務することから、診療開始時間を遅らせて運営することが可能である。 

また、下記診療室は、診療日に応じて共用する計画とし 1 室を各々の診療日で共用する効率的な

計画とする。（表 3-15 に網掛けで示す） 

a) 3 階 

 アレルギー科/胸部疾患科 
 膠原病血管科/免疫疾患科 

ｂ） 4 階 

 神経筋疾患科/神経代謝疾患科/ICU退院後科/NICU 退院後科 
＊ICU退院後科、NICU退院後科は本協力準備調査にて2014年7月より開設を行うことを確認したため移転対象とした。 

c) 5 階 

 心筋症科/不整脈科 

d) 6 階 

 肝炎科/熱帯病科 

（2） 各診療科の診療ブース設定 

各診療科が小児科を更に細分化した専門外来であり、各々の診療科の特性を考慮する必要がある

ため診療室内のブース設定、処置ベッドの個数等については、各科ヒアリング及び検討により設定を

行った。各診療科の診療ブース数は診療日に応対する医師数より算出する。 

表3-15 各診療科の診療ブース数と処置ベッド数 

診療科名 設置階 
診療日の 

医師数 

診療 

ブース数 

処置 

ベッド数 
備考 

アレルギー科 
3 

3 3 3 ― 

胸部疾患科 3 3 3 ― 

膠原病血管科 

3 

6 6 2 
膠原病血管科と免疫疾

患科は診療日による共

用を行うため、診療ブー

ス数は膠原病血管科の 6

ブースを採用する。 
免疫疾患科 5 5 2 

神経筋疾患科 

4 

1 1 1 

神経筋疾患科、神経代謝

疾患科、ICU 退院後科、

NICU 退院後科は診療日

による共用を行う。 

神経代謝疾患科 1 1 1 

ICU 退院後科 1 1 1 

NICU 退院後科 1 1 1 
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診療科名 設置階 
診療日の 

医師数 

診療 

ブース数 

処置 

ベッド数 
備考 

一般神経科 4 4 4 1 ― 

循環器科 5 2 2 2 ― 

循環器 

カテーテル科 
5 2 2 3 ― 

心臓外科術後科 5 2 2 3 ― 

リューマチ熱科 5 2 2 2 ― 

心筋症科 

5 

2 2 3 心筋症科と不整脈科は

診療日による共用を行

う。 不整脈科 2 2 3 

熱帯病科 

6 

4 4 2 
熱帯病科と肝炎科は診

療日による共用を行う

ため、診療ブース数は肝

炎科の8ブースを採用す

る。 

肝炎科 8 8 8 

遺伝疾患科 6 2 2 4 ― 

   出所： 協力準備調査団 

（5） 外来診療施設諸室面積 

前記で検討した諸室を部門別、階層別に整理したものが表 3-16 である。 

1） １階：玄関ホール、受付、警備室、機械室、廃棄物置場、駐車場等を配置する。駐車場はピロティ   

（柱のみの）空間とし、住宅省にて確認した駐車場適用面積を確保する。 

2） ２階：利用者の移動に配慮し、リハビリテーション、検査部門、待合スペース、便所、機械室等 

を配置する。 

3） ３階：アレルギー科/胸部疾患科、免疫疾患科/膠原病血管科、腹部超音波室、X線撮影室、待合 

スペース、便所、機械室等を配置する。 

4） ４階：神経科系を集約し、一般神経科、神経代謝疾患科/神経筋疾患科/ICU退院後科/NICU 退 

院後科、神経代謝疾患・分子疾患検査室、筋電検査室、脳波検査室、待合スペース、便所、     

機械室等を配置する。 

5） ５階：循環器系を集約し、循環器科、心臓外科術後科、循環器カテーテル科（術前・術後・経過観 

察）、心筋症科/不整脈科、リューマチ熱科、心臓超音波検査室、心電検査室、待合スペー

ス、便所、機械室等を配置する。 

6） ６階：肝炎科/熱帯病科、遺伝疾患科、遺伝疾患科検査室、待合スペース、便所、機械室等を配置 

する。 

7） ７階：研修部門、管理部門とし、研修室、施設長室、看護部長室、事務室、外来薬局、薬剤庫、記 

録保管室、便所、機械室等を配置する。 

8） PH 階：外注を行っている、洗濯室、清掃室と自家発電機室、高置水槽置場、便所等を配置する。 
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表3-16 外来診療施設諸室面積及び各階面積 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団  
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（6） 平面計画 

以下に各階の平面計画の概念を示す。 

1） １階 

南側前面道路に面したメインエントランスを設け、地下鉄駅方面からのアプローチを確保する。また、

メインエントランスから案内（チケットカウンター）、受付等を通り、主動線であるエレベーターに至り、

上層階の診療室や各検査諸室へアクセスする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-4 １階平面計画 

2） ２階 

生化学/免疫学/細菌検査学/血液学検査室、リハビリテーション室によって構成される。エレベー

ターホールに面して共用の患者待合スペースを設け、それぞれの諸室へアクセスする。検査用の

チケットカウンターも待合スペースに面して配置し、診療後に採血・採尿の必要な患者はここでチケ

ットを購入し検査を受けることができる。リハビリテーションはメインのリハビリテーション室に加え、診

療室・水治療室・電気治療室も設ける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-5 ２階平面計画 
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3） ３階 

診療室１（アレルギー科/胸部疾患科）・診療室２（膠原病血管科/免疫疾患科）・腹部超音波検査室・Ｘ

線撮影室等によって構成される。エレベーターホールに面して共用の患者待合スペースを設け、それ

ぞれの諸室へアクセスする。患者は各診療室の受付窓口にて受付を行い、待合スペースからの呼び込

みは、各診療室・待合スペースに設置されたインターホン設備にて呼び入れる。また、各診療室はカー

テンによって間仕切られ患者同士の最低限のプライバシーを確保する。なお、共用便所には車イス使

用者用便所も併設させる他、職員更衣室と併せて職員用便所も設ける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-6 ３階平面計画 

4） ４階 

診療室１（神経筋疾患科/神経代謝疾患科/ICU 退院後科/NICU 退院後科）・診療室２（一般神経

科）・筋電検査室・脳波検査室・神経代謝検査室等によって構成される。エレベーターホールに面

して共用の患者待合スペースを設け、それぞれの諸室へアクセスする。待合スペースからの呼び

込みは、各診療室・待合スペースに設置されたインターホン設備にて呼び入れる。また、各診療室

はカーテンによって間仕切られ患者同士の最低限のプライバシーを確保する。なお、共用便所に

は車イス使用者用便所も併設させる他、職員更衣室と併せて職員用便所も設ける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-7 ４階平面図 
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5） ５階 

診療室１（循環器科）・診療室２（心臓外科術後科）・診療室３（循環器カテーテル科）・診療室４（心

筋症科/不整脈科）･診療室５（リューマチ熱科）・心臓超音波検査室・心電検査室等によって構成

される。エレベーターホールに面して共用の患者待合スペースを設け、それぞれの諸室へアクセス

する。待合スペースからの呼び込みは、各診療室・待合スペースに設置されたインターホン設備に

て呼び入れる。また、各診療室はカーテンによって間仕切られ患者同士の最低限のプライバシー

を確保する。なお、共用便所には車イス使用者用便所も併設させる他、職員更衣室と併せて職員

用便所も設ける。 

 

 

 

 

 

 

 

図3-8 ５階平面図 

6） ６階 

診療室１（肝炎科/熱帯病科）・診療室２（遺伝疾患科）・遺伝疾患検査室等によって構成される。エ

レベーターホールに面して共用の患者待合スペースを設け、それぞれの諸室へアクセスする。待

合スペースからの呼び込みは、各診療室・待合スペースに設置されたインターホン設備にて呼び

入れる。また、各診療室はカーテンによって間仕切られ患者同士の最低限のプライバシーを確保

する。なお、共用便所には車イス使用者用便所も併設させる他、職員更衣室と併せて職員用便所

も設ける。 

 

 

 

 

 

 

 

図3-9 ６階平面図 
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7） ７階 

管理諸室によって構成される。外来患者への投薬については各診療室にて診療時に行われるた

め、薬局はこの階に設けられ、各科の看護師が薬剤を取りに来る。研修室については倉庫を併設

させ、各科の研修内容に合わせた器材等の保管が可能とする。カルテについては、アクティブなも

のは各診療室内のカルテ棚に置かれ、それ以外のものは記録保管庫で保管され、必要な時には、

ここから取り出すこととなる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-10 ７階平面図 

（7） 立断面計画 

1） 立面計画（形状・仕上げ材） 

構造は現地で一般的で施工が容易、かつ強度が高い鉄筋コンクリート造のラーメン構造とし、外壁

はレンガ造とする。仕上げは、主にモルタル下地ペンキ仕上げとし、メインエントランス周辺等は一

部石貼り仕上げとする。屋根は経済性と施工の容易さを考慮して陸屋根形状とし、仕様は RC スラ

ブとする。床も同様に仕様は RC スラブとする。 

外部建具は対候性のあるアルミ製建具を採用する。居室に設ける窓は開閉式とし、気候に応じて

通風量の調節を可能とする。また、室内側からだけでなく、外部からもメンテナンスが可能となるよう、

メンテナンスバルコニーを設置する。居室が面する東西南面には、室内空調負荷を低減するため

に、直射日光を遮蔽する有孔ブロックを全面に設置する。このブロックは砂漠から飛来する防砂壁

としても有効である。 

2） 断面計画 

室内環境及び天井内の必要な納まり高さを考慮し、標準階の階高を4,300mm とした。１階には、外

部からのアプローチのため、エントランス及びピロティ式駐車スペース、そしてメンテナンスの容易さ

と機器更新に配慮し、設備諸室を集約して配置する。 

自然環境を利用する提案としては、ピットに採り入れて冷やした空気を各階の室内に送り込むクー

ルピット方式を採用し、維持管理費にも配慮した計画とする。 
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３－２－２－５ 構造計画 

（1） 敷地の地盤状況 

地盤調査によると、建設予定敷地におけるボーリング標高は、前面道路から-2m 程度にあり、現状地

盤面から2m程度までは盛土、その下が主に砂質土となってる。比較的浅い範囲ではN値のばらつき

が大きく（地表から 12m 程度までは最小 N=15）、深くなると安定した N 値（GL-15m 程度以深は最小

N=48）となる。また、水位は現状地盤面から 0.7～1.2m 付近なっている。 

 

 

出所： 協力準備調査団 

図3-11 ボーリング柱状図 

 

▽支持地盤 

（杭基礎） 
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（2） 基礎計画 

1） 基礎形式 

本プロジェクト建物は重量構造物であるため、直接基礎の場合、建物の接地圧に対して地耐力が

不足する。このため、工法は、場所打ちコンクリート杭または地盤改良＋直接基礎の２通りが考えら

れる。これら２工法の比較を表 3-17 に示す。現地の一般的な工法かつコスト面も優れるため、本プ

ロジェクトでは場所打ちコンクリート杭を採用する。 

表3-17 基礎工法比較表 

工 法 場所打ちコンクリート杭 地盤改良 （深層混合処理工法） 

概 要 
掘削したボーリング孔にコンクリートを流し

込み、かご状の鉄筋を挿入する工法 

土壌を攪拌し、セメントを混ぜてさらに攪拌

し固化させる工法 

想定支持層 GL-17 メートル 砂質土層（N値=50 以上） GL-13.5 メートル 砂質土層（N値=15） 

特 徴 

 エジプトでは一般的 

 試験杭を打設し、鉛直載荷試験をすること

で耐力のチェックを行う 

 重機を日本から輸送する必要がある。 

総合評価 
現地で一般的な工法であり、コスト的にも優

れる。 

現地での重機調達が困難であることに加え、

改良長が深くなり、コスト的に不利となる。

出所： 協力準備調査団 

 

（3） 構造計画 

構造の主体構造種別は、現地で一般的な工法である鉄筋コンクリート造とした。架構形式は X 方向、

Y方向とも純ラーメン構造とする。主要な階高は 4.30 メートル、主なスパンは 6.6×6.6 メートル程度で

ある。主なスラブ厚さは 150 ミリとしている。 

なお、外壁はレンガ積みによる湿式壁とし、内壁の間仕切壁はレンガ積みによる湿式壁、また

は乾式壁を用いる。 

（4） 設計荷重 

1） 固定荷重 

使用材料については、その自重について計算し、固定荷重を求める 

2） 積載荷重 

積載荷重は日本の建築基準法を考慮し、実情に応じた値を採用する。 
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表3-18 主要諸室の積載荷重（単位：N/㎡） 

                

荷重 

室 

床・小梁用 架構用 地震用 

事務室 2,900 1,800 800 

廊下、待合スペース 3,500 3,200 2,100 

診療室、検査室 3,900 2,400 1,600 

出所： 協力準備調査団 

 

3） 風荷重 

本プロジェクト建物は、鉄筋コンクリート造による重量構造物であり、地震荷重による影響が支配的

なため、風荷重に対する検討は省略する。 

4） 地震荷重 

調査の結果、エジプト国における地震荷重は、応答加速度スペクトルにより表される。地震荷重の

算定においては、本プロジェクトの設計地動加速度（カイロ市：0.15 g）、重要度係数（病院：1.4）、

を考慮したものとし、以下のように算定される。 

 

  

 

ここで、 

Sd(T)： 応答加速度スペクトル（=0.081g）  

W： 建物重量 

g： 重力加速度 

（5） 使用材料 

1） コンクリート 

普通コンクリート 

2） 鉄筋 

材料強度： SD295A、SD345 相当 

径：  D6、D10、D12、D16、D22、D25 

3） 鉄骨 

引張強度： 400[N/mm2]相当 
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３－２－２－６ 設備計画 

（1） 電気設備計画 

1） 設計方針 

本プロジェクトにおける電気設備の設計方針として、以下の３点を基本方針とする。 

 電力の安定供給 

 電力の節約・有効利用 

 維持管理の省力化 

2） 適用法規及び規格 

原則として、建物及び設備の設計においては、現地の法規及び規則に従うものとする。さらに、必

要に応じて、日本国又は国際的に定められた法規及び規則を準用して適用する。 

 Egyptian Building Code 

 Egyptian Fire fighting Code 

 IEC：International Electro-technical Commission（国際電気標準会議） 

 JIS: Japanese Standards 

 BS: British Standard 

（2） 電気設備計画の概要 

1） 電力供給設備 

本プロジェクトでは、電力会社の公共配電網から新施設に高圧電力（3相 4線 11kV 50Hz）を受電

する計画とする。この高圧電力は、変電室内の高圧受電盤（HTRB）に接続される。高圧電力ケー

ブルのルートは、建設予定敷地の前面道路から地中管路による。電力会社の電力メーターは変電

室の外側に設置する。 

次に、この高圧電力は、真空遮断器（VCB）を経由して、変電室内の変圧器に接続される。外来診

療施設の変圧器容量は、建物の用途及び規模から、750kVA と想定する。この変圧器により、低圧

電力（3 相 4 線 380-220V 50Hz）に変圧し、敷地内の負荷に電力供給を行う。 

電力供給設備に関する工事区分は、以下の通りである。 

・エジプト国：公共配電網から変電室内高圧受電盤までの高圧電力ケーブル、電力メーター 

・日本国：変電室内高圧受電盤以降の全ての設備 

（高圧受電盤、変圧器、VCB、低圧配電盤ど） 

また、電力会社からの高圧電力の電圧変動は小さいので、自動電圧調整装置（AVR）は不要とす

る。一方、一定範囲以上の電圧変動が発生すれば、自動的に電力会社からの受電を停止し、発

電機を起動するようなシステムとする。 

図 3-12 に建設予定敷地における電力供給設備の断面的概念図を示す。 

図 3-13 に建設予定敷地における電力供給設備の単線結線図を示す。 
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図3-12 建設予定敷地における電力供給設備の断面的概念図 

図3-13 建設予定敷地における電力供給設備の単線結線図 
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2） 発電機設備 

最近のカイロ市における停電状況は、頻度が少なく、たとえ発生しても、1 回当たりの停電は短

時間である。本プロジェクトでは、停電に備えて、ディーゼルエンジンによる非常用発電機を発

電機室に設置する計画とする。発電機容量は、300kVA と想定する。また、燃料小出し槽を計

画し、容量を 1000L とする。この場合、発電機の連続運転時間は 12時間以上である。本プロジ

ェクトでは、停電時に発電機から電力供給を行うべき負荷として、以下の負荷を選択する。 

・照明器具の 25％ 

・コンセントの 100％ 

・ポンプ類の全て 

・消火設備 

・エレベーター 

3） 照明／コンセント設備 

照明計画では、設計照度はエジプト国規格を適用して設定する。ランプは、原則として蛍光

灯器具を採用するが、保守負担を減らすために、出来る限り、高効率、長寿命、入手容易な

ランプを使用する。点滅方式は、原則として手元スイッチを採用するが、加えて、省電力のた

めに、廊下等の共用部では、タイマーによる自動制御、便所、ロッカー室では、人感センサ

ーによる自動制御を計画する。 

また、避難誘導のために、必要場所に電池付の誘導灯を設置する。 

コンセント形状は、基本的に 2 ピンタイプとする。配電電圧は 1相 2 線 220V とする。照明器

具の一部、コンセントの全ては、停電に備えて、非常用発電機から電力供給できるように計

画する。表 3-19 に主要な部屋の照明計画を示す。 

表3-19 主要な部屋の照明計画 

部屋名 設計照度 器具種類 点滅 

診療室 規格による 埋込みアクリルカバー付 手元スイッチ 

検査室 同上 埋込みアクリルカバー付 手元スイッチ 

待合スペース 同上 
間接照明 

埋込みダウンライト 
手元スイッチ/タイマー 

事務室 同上 埋込みルーバー付 手元スイッチ 

廊下 同上 埋込みダウンライト 手元スイッチ/タイマー 

便所 同上 埋込みダウンライト 人感センサー 

倉庫 同上 埋込み下面開放 手元スイッチ 

機械室 同上 直付けトラフ 手元スイッチ 
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4） 電話／LAN設備 

通信会社の公共通信網から新施設に電話／LAN用として電話回線を引き込む計画とする。この電

話回線は、事務室内の主配線盤（MDF）に接続される。電話回線ケーブルのルートは、建設予定

敷地の前面道路から地中管路による。 

電話交換機を事務室に設置する計画とする。外線 20 回線、内線 40 回線と想定する。 

電話設備に関する工事区分は、以下の通りである。 

    ・エジプト国側：公共通信網から事務室内MDF までの電話回線ケーブル 

・日本国側：事務室内MDF の全ての設備（MDF、電話交換機、端子盤、電話機など） 

    図 3-14 に建設予定敷地における電話設備の概念図を示す。 

外来診療施設では、診療業務または事務業務のためのパソコン利用が想定されるので、LAN設備

を利用できるように計画する。 

図3-14 建設予定敷地における電話設備の概念図 

5） テレビ設備 

屋上設置のアンテナによりテレビ電波を受信する計画とする。新施設には、アンテナ、増幅器、分

配器、必要場所にテレビ用アウトレットを設置し、テレビを視聴できるように計画する。 

6） 火災報知設備 

エジプト国の法規および規格に従って、火災報知設備を計画する。この設備は、火災受信機、感

知器、非常押釦、表示灯から構成される。 
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7） 放送設備 

火災時の非常警報のために、エジプト国の法規および規格に従って、放送設備を計画する。ある

いは、医師、看護師や職員の呼出または院内情報の通知のための業務用として設置する。この設

備は、アンプ、マイク、スピーカー、アッテネーターから構成される。 

8） インターホン設備 

下記の部屋にインターホンを計画する。 

・X 線操作室～X線室 

・診療室～待合スペース 

・エレベータ～事務室 

9） 接地設備 

電力機器、医療機材の保護のために、単独接地方式の接地設備を計画する。 

10）セキュリティ設備 

盗難などの犯罪の抑止および記録のために、監視カメラ設備を計画する。この設備は、監視モニタ

ー、記録装置、監視カメラから構成される。 

（3） 機械設備計画 

1） 計画方針 

本プロジェクトにおける機械設備の設計方針として、以下の４点を基本方針とする。 

  インフラ断絶時にも一定期間の運営を可能とする安全かつ安定したシステム 

  エアバランスの確保、及び特殊排気の排出場所に配慮した清浄度確保･院内感染防止 

  設備保守の簡易化に配慮したシンプルなシステム 

 地中熱利用、最小外気取入量制御、断熱強化による省エネルギーシステム 

2） 関連法規･基準 

原則、エジプト国の法規･基準に準拠した設備計画とするが、必要に応じて日本法規又は諸外 

国法規を準用する。 

  Egyptian Building Code 

  Egyptian Air conditioning Code 

  Egyptian Plumbing Code 

  Egyptian Fire fighting Code 

  Other Egyptian Code 

  JIS: Japanese Standards 

3） 機械設備計画の概要 

a) 給水設備 

市水本管が建設予定敷地前面道路に埋設されており、管径 600φかつ給水圧 3.5kgf/cm2 であ

り、供給可能給水量も日最大 24,000m3/日であるため、給水インフラとしての条件は満たされて

いる。 

維持管理の簡易化･外来病院機能保持を充実させるため、給水システムは受水槽･揚水ポンプ･
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高架水槽を設置した重力式給水方式とし、市水を受水槽に引き込んだ後、2 台設置した揚水ポ

ンプにて屋上の高架水槽に揚水する。上層の 2 フロアは高架水槽による給水圧が低下するため、

2 フロア専用のブースターポンプを設置し、必要給水圧を確保する。 

受水槽及び高架水槽は清掃時の給水を確保するため、中仕切り付とする。受水槽の容量は、現

地打合せに基づき、1 日分の給水量を確保する容量とする。 

水道局へのヒアリングの結果、WHOを基準とした水質を確保しているとのことであるが、市水を分

析した結果、各種水質基準を満たしているものの医療機材及び空調機に使用するには硬度が

高めであったため、軟水装置を導入し、水使用機器へのスケール付着防止を図る。 

b ) 給湯設備 

給湯箇所を限定し必要最小限の給湯供給を目的として、個別給湯方式にて計画する。給湯箇

所は各検査室と水治療室とし、各検査室は貯湯式電気温水器、水治療室は瞬間式ガス湯沸し

器とする。 

表3-20 給湯器の設置場所と給湯方式 

 

 

 

c) 排水設備 

下水道局との協議において、敷地前面道路に下水道本管が埋設されていないことを確認した。

ただし、下水道局の指定する手順に基づいた申請により、下水道本管は敷設が可能である。申

請には本管敷設のための敷設申請費、及び道路掘削のための掘削申請費の納付が必要であり、

CUSPH と現状と申請の必要性について合意が取れている。下水道本管敷設はエジプト国側工

事範囲である。 

下水道本管敷設後は、外来診療施設からの排水を接続し放流する。2 階生化学/免疫学/細菌

検査学/血液学検査室及び 4 階神経代謝検査室内ドラフトチャンバーは、酸･アルカリ及び感染

系排水を含むため、中和･滅菌処理設備を設置し、処理後の排水は一般排水として下水道に放

流する。 

d) ガス設備 

現地調査において、敷地前面道路にガス本管が埋設されていないことを確認した。最も近い天

然ガス本管は建設予定敷地より北側の CUSPH 本院前面道路に埋設されているため、エジプト

国側にて新規に天然ガス本管を敷設する。 

検査室のガスバーナー用及びランドリー熱源に天然ガスを供給する。エジプト国法規によれば、

検査室への個別のガスボンベ持込は禁じられているため、ガスインフラ配管から分岐し、全検査

室及びランドリーに配管にてガスを供給する。 

図 3-15 に給水･給湯･排水･ガス設備の系統図を示す。 
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図3-15 給水･給湯･排水設備概略系統図 

e)  衛生器具設備 

衛生器具は現地で一般的に使用されている機種を選択する。大便器は洋風式とし、フラッシュバ

ルブ式とする。院内感染防止のため、クリニック及び検査室の洗面器水栓は肘式水栓を計画す

る。 

f) 消火設備  

CUSPH 本院の設備技術者との協議に基づき、屋内消火栓と消火器を計画し、新設外来診療施

設全域を警戒する。 

電気室にはガス消火設備、駐車場には移動式粉末消火設備、階段付近に連結送水管を計画す

る。消火設備は、Egyptian code に基づいて計画する。 

g) 医療ガス設備 

急を要する処置が必要となった場合のために、酸素と吸引のアウトレットを設置する。 

各アウトレットはリハビリ診療室以外の診療台に設置する。各アウトレットの設置基準は下記の通

りとする。 

1 bed 2 beds 3 beds 4 beds 5 beds 6 beds 7 beds 8 beds
Nos. of Oxygen and
Vacuum installation

1 1 2 2 3 3 4 4
 

各アウトレットは中央式配管方式とし、酸素マニホールド及び吸引ポンプ･タンクを設置する。 

また、アウトレットの形状はCUSPH 本院と整合を図り、フランス（NF）基準とする。 
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h)  廃棄物処理 

CUSPH 本院は一般廃棄物と医療系廃棄物の分別収集が行われている。一般廃棄物は外部委

託業者により毎日収集され、医療系廃棄物は、カイロ大学にて定期的（2 回/週）に収集されてい

る。外来診療施設の廃棄物も CUSPH 本院と同様に分別収集、、分別処理とする。 

i) 洗濯設備 

洗濯機と乾燥機を設置する。洗濯物は、ヒアリングに基づき、診察台 47 台分の診察台カバー及

びシーツ、看護婦40人分の看護服とし、洗濯機と乾燥機は全自動洗濯乾燥機25kg×2台、ガス

式乾燥機 30kg×2 台を設置する。 

j) 熱源設備 

空冷チラーを設置した中央熱源方式にて計画する。故障時やメンテ時に空調不能とならないよう、

2 台のチラーを設置する。 

空冷チラーによる冷水は外気処理空調及びファンコイルユニットに供給される。 

環境性に配慮し、冷水ポンプは複数台設置し、台数制御に加えて、1 台をインバーター制御とし

て必要流量に応じたポンプ稼動とする。 

また、環境性に配慮し、冷水温度は７℃→14℃(⊿t=7℃)とする。 

熱源設備は、Egyptian Code に基づき設計するものとする。 

k) 空調換気設備 

建築平面計画に応じて、空調設備と機械換気設備を設置する。 

エジプト国の外気は高温であるため、外気導入量の抑制が省エネルギーに大きな影響を及ぼす。

全空調風量の 10～20%にするなど、外気導入に伴うエネルギー削減は、設備計画において必須

となる。外気導入に伴うエネルギー削減手段として、下記の方法が考えられる。 

－全熱交換器組込空調機の採用 

－空調機の最小外気導入量制御 

－クールピットによる外気負荷低減 

しかし、外来診療施設では、検査室排気は単独排気とし、万が一の事故発生時に配慮し空調機

に戻さないことが安全である点、単独排気が有るため給気と排気のバランスが取れない点から、

全熱交換器組込空調機は採用せず、外気導入量を最小限とし、稼働状況に合わせ外気導入量

を制御する方式とクールピットによる外気取入方式を採用する。 

最適外気導入量設定、外気処理空調機の最適容量設定によるほか、各室又は各ゾーンの外気

処理ダクト系統にモーターダンパーを設置することにより、スイッチ ON/OFF 信号による外気処

理空調機の送風機をインバーター制御し、消費電力及び外気負荷の低減を図る。 

また、外気より温度の低い地中温度を外気取入に有効利用するクールピットにより、外気導入に

伴うエネルギー消費を削減する。 

新鮮空気は外気処理空調機により温度制御し、各室に導入を行い、各室の室温は個別設置の

ファンコイルユニットにて制御する。 

各室の排気は個別排気ファンにて行う。ドラフトチャンバー等の特殊排気は、屋上にて排出する

ものとする。 

砂嵐対策として、外気処理空調機にはプレフィルター及び砂トラップを設置し、砂の混入防止を
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検討する。また、検査室は陰圧にして換気回数を多めに取り、ドラフトチャンバー排気は屋上に

排出する等を行い、院内感染防止を図る。 

空調･換気設備は、Egyptian Code に基づき設計するものとする。 

図 3-16 は空調配管系統図、図 3-17 は全体空調換気ダクト系統図、図 3-18 は各階空調換気

ダクト系統図を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-16 空調配管系統図 
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図3-17 全体空調換気ダクト系統図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-18 各階空調換気ダクト系統図 
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4） エレベーター設備 

① 寝台用 2台 

スピード： 1.0m/s 

定員：  23 人（日本規格）、18～21 人（海外規格） 

重量：  1500kg(日本規格)、1275～1600kg(海外規格) 

駆動方式： インバーター制御方式（ロープ式） 

② 一般用１台 

スピード： 1.0m/s 

定員：  4 人（日本規格）、4 人（海外規格） 

重量：  320kg(日本規格)、320kg(海外規格) 

駆動方式： インバーター制御方式（ロープ式） 
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３－２－２－７ 建築資材計画 

建築資機材の選定にあたっては、維持管理の容易さに配慮して、エジプト国で付属品や交換部品等が入手

可能な製品、工法を中心に選定する。 

主要な部位ごとの建築材料・工法とその留意点を以下に示す。 

（1） 外部仕上げ材 

1） 屋根 

屋根は経済性と施工の容易さを考慮してコンクリートスラブの陸屋根とし、アスファルト防水を採用

する。天井スラブ下に断熱材を打込み、内断熱とすることによって、建物内の空間の温度上昇を抑

え、さらに空調負荷を軽減する。 

2） 外壁・建具 

竣工後の維持管理の容易さに配慮し、現地で一般的な塗装を建物外壁に使用する。建具はエジ

プト国の気温等を考慮し、外部建具はアルミ製サッシを採用する。また、バルコニーに有孔ブロック

を設置し、日中の日射量を抑制し空調負荷の低減を図る。設備機械室は、防音性と耐久性の高い

鋼製建具を採用する。 

表3-21 外部仕上げ材料と工法 

部位 採用材料 採用理由 

外部 

屋根 陸屋根 メンテナンスが比較的容易なことから採用。 

外壁 レンガ壁＋モルタル＋塗装 
塗料についてはメンテナンス性を考慮し現地調達の

容易な塗料を採用 

建具 

ステンレス製ドア（主出入口） 耐候性に優れ、メンテナンスが容易 

スチール製ドア（機械室等） 耐久性と防音性が高い 

アルミ製ドア・窓 地域で一般的に使用され、かつメンテナンスが容易

出所： 協力準備調査団 

（2） 内部仕上げ材 

1） 床 

各諸室の床仕上げは、諸室の用途に適した仕上げを採用する。 

 診療室、待合スペース、検査諸室： 

診療室、検査諸室は適度な弾力性があり利用者に優しく、メンテナンスや張替えも容易である

ビニル床シート貼りとする。 

 水周りエリア： 

トイレ・水治療室等については、アスファルト防水を採用し、耐久性に優れたタイル貼りとする。 

2） 内壁 

構造荷重の軽量化を図るため、内壁は軽量鉄骨壁下地の上、塗装仕上げとする。また、便所等の

水廻り部分壁面等はレンガ壁モルタル下地の上、ふき取りの容易なタイル貼りとする。 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

 

- 93 ‒ 

 

3） 天井 

廊下、階段は、モルタル下地塗装仕上げとし、一般室は、岩綿吸音板をTバー形状の軽量鉄骨下

地に乗せたシステム天井とする。 

4） 建具等 

診療室や各検査諸室は軽量で耐久性のある軽量鋼製建具とし、階段室や機械室等の区画および

防音性能が要求される諸室は鋼製建具とする。また、便所は軽量で用途に適しているアルミ製建

具を採用する。 

表3-22 内部仕上げ材料と工法 

部位 採用工法 採用理由 

内部 

床 

ビニル床シート 
利用者に優しく、メンテナンスが容易である。診療室、待合ス

ペース、検査室に採用 

磁器質タイル 耐久性がある。清掃が容易である。水廻りエリアに採用。 

内壁 

塗装 
現地で一般的であり、メンテナンスが容易である。一般諸室に

採用。 

磁器質タイル(水廻り) 
現地で一般的であり、直接水滴のかかる場所でのメンテナンス

が容易である。水廻り諸室（便所、水治療室）に採用。 

天井 岩綿吸音板 
現地で一般的であり、メンテナンスが容易である。一般部分に

採用。 

建具 

軽量鋼製ドア メンテナンスが容易である。一般諸室に採用。 

鋼製ドア 堅牢性がある。点検口等に採用。 

出所： 協力準備調査団 

（3） 設備用資機材 

設備関係機器の多くは、耐用年数が７～１３年程度であり、建築資材に比べると短いのが特徴である。

したがって、竣工引渡後エジプト国側で設備機器のリニューアルを含む維持管理が円滑に実施でき

るように、一定レベルの品質を確保しながら、可能な限り現地製品を採用し、一部日本製のものを調

達する。 
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３－２－２－８ 機材計画 

（1） 基本計画 

1） 全体計画 

本プロジェクトは CUSPH の外来診療施設の新設に伴い、同診療・診断活動に必要な機材の整備

を図るものである。機材計画に際しては、本件の要請機材リスト、現地調査時に収集した情報の国

内解析を基に最終化した。 

2） 機材選定の方針 

下記の方針で外来診療施設に必要な機材を選定する。 

 外来診療機能・サービスの質の向上に裨益する機材 

 支援対象科が共通して使用する画像診断機器及び臨床検査機器 

 第三次医療施設としての役割を果たすために必須となる検査・診断機器 

 本院との患者往来を最小限に留める為に新外来棟で実施すべき検査機器 

 研修機能の強化に役立つ機器 

上記検討により選定された機材計画表を以下に示す。 

表3-23 機材計画表 

Code 

No. 
臨床科名 機材名 

計画 

数量 

1 外来診療 診察台 45 

2 外来診療 診察灯  11 

3 外来診療 医療器具保管庫 18 

4 外来診療 シャウカステン 13 

5 外来診療 体重計 (新生児用) 12 

6 外来診療 身長計 (小児用) 12 

7 外来診療 体重計 (小児用) 12 

8 外来診療 耳鼻鏡 2 

9 外来診療 超音波ネブライザー 1 

10 外来診療 メディカル冷蔵庫 S 2 

11 外来診療 肺活量測定装置 1 

12 外来診療 酸素湿潤器・流量計 21 

13 放射線科 一般Ｘ線撮影装置 1 

14 放射線科 画像処理ユニット CR 装置 1 

15 放射線科 イメージプリンター 1 

16 放射線科 超音波診断装置（腹部用） 1 

17 薬局 医薬品保管庫 5 

18 薬局 メディカル冷蔵庫 L 3 
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Code 

No. 
臨床科名 機材名 

計画 

数量 

19 薬局 棚 2 

20 リハビリテーション 筋肉刺激装置 1 

21 リハビリテーション 超音波治療器 1 

22 リハビリテーション 牽引装置 1 

23 リハビリテーション バイオフィードバック 1 

24 リハビリテーション マット・ロール・ウェッジ・ボールセット 1 

25 リハビリテーション ワールプール 2 

26 リハビリテーション 壁面用肋木 1 

27 リハビリテーション 平行棒 1 

28 リハビリテーション ペグボード 1 

29 リハビリテーション 自転車 1 

30 リハビリテーション スタンディングテーブル 1 

31 リハビリテーション フィーダーシート 1 

32 
リハビリテーション/ 

不整脈科 
傾斜起立台 1 

33 一般神経科 脳波計 1 

34 一般神経科 筋電計 1 

35 神経代謝ラボラトリー 
液体クロマトグラフィー/タンデムマス質量分析

装置 
1 

36 神経代謝ラボラトリー プレートパンチャー 1 

37 神経代謝ラボラトリー サーモプレートシェーカー 1 

38 神経代謝ラボラトリー 秤（4桁） 1 

39 神経代謝ラボラトリー ドラフトチャンバー 1 

40 神経代謝ラボ/細菌検査科 冷凍庫（－80 度） 2 

41 研修室 中心静脈ラインシミュレーター 1 

42 研修室 筋内注射シミュレーター 1 

43 研修室 心肺蘇生 新生児シミュレーター 1 

44 研修室 臍カテーテルシミュレーター 1 

45 研修室 挿管シミュレーター（小児） 1 

46 研修室 挿管シミュレーター（新生児） 1 

47 研修室 心肺蘇生 小児シミュレーター 1 

48 研修室 トレーニングテーブル 6 

49 研修室 椅子 (トレーニングテーブル用) 36 

50 研修室 壁付けプロジェクター 1 

51 研修室 プロジェクター 1 
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Code 

No. 
臨床科名 機材名 

計画 

数量 

52 研修室 プロジェクター スクリーン 1 

53 研修室 救急カート 1 

54 血液検査科 全自動血球計数装置（白血球 5分類） 1 

55 血液検査科 全自動血液凝固計 1 

56 血液検査科 研究品質双眼顕微鏡 1 

57 血液検査科 孵卵器 1 

58 血液/生化学検査科 遠心分離機 2 

59 血液/生化学/細菌検査科 冷蔵庫（ロック機能付き） 3 

60 血液/生化学/細菌検査科 冷蔵庫（冷凍、ロック機能付） 3 

61 免疫疾患科 免疫分析装置 1 

62 免疫疾患科 蛍光顕微鏡 1 

63 免疫疾患科 ELISA 装置 1 

64 細菌検査科 結核菌培養システム 1 

65 細菌検査科 全自動血液培養システム 1 

66 細菌検査科 安全キャビネット 1 

67 膠原病血管科/細菌検査科 双眼顕微鏡 3 

68 細菌検査科 ヘマサイトメーター 2 

69 生化学検査科 全自動生化学自動分析装置 1 

70 生化学検査科 全自動電解質分析装置 1 

71 心筋症科/不整脈科 加算平均心電図 1 

72 心筋症科/不整脈科 ホルター心電計 2 

73 

心筋症科/循環器科/心臓外科

術後科/サービス科/循環器カ

テーテル科 

患者モニター 5 

74 エコー検査室 エコー装置タイプＡ 2 

75 心臓外科術後科 エコー装置タイプＢ 1 

76 循環器科 心電図 2 

77 循環器科 運動テスト (トレッドミル) 1 

78 外来診療 診察机 20 

79 外来診療 診察椅子 51 

80 外来診療 壁掛け式吸引器 21 

81 生化学検査科 廃液回収容器 1 
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主要機材の仕様と機材リストを表 3-24 に示す。 

表3-24 計画主要機材仕様 

番号 機材名 台数 使用目的・機材水準の妥当性 

13 一般Ｘ線撮影装置 1 

肺炎患者、骨折、結核、栄養不良、呼吸器疾患患者の胸部撮影など

に用いる。IP カセッテは画像処理ユニット CR 装置によりアナログ

画像をデジタル化し、瞬時に診断を下すことが出来るという利点が

あり、第三次医療施設として妥当なグレードである。 

14 画像処理ユニット CR 装置 １ 

イメージングプレートに蓄積された画像情報を読み取りデジタル

信号に変換するために供する。第三次医療施設として一般的な水準

である。 

15 イメージプリンター 1 
X 線装置のより撮影されたデジタル画像を出力する装置。デジタル

X線装置に使用される装置として一般的な水準である。 

16 超音波診断装置（腹部用） 1 胸部、胃腸、腎臓、尿路感染患者の診断・治療に供する。 

32 傾斜起立台 1 

小児麻痺患者など筋肉硬直患者の起立補助及び不整脈科でのヘッ

ドアップティルトテストの実施に供する。第三次医療施設機材とし

て一般的な水準である。 

33 脳波計 1 

脳の活動電位を、頭皮につけた電極によって記録する装置。脳の活

動の解析や、損傷、診断など使用。神経症患者,脳性まひ患者の脳

波を確認するために用いる。小児専門病院で使用する装置として一

般的な水準である。 

34 筋電計 1 

筋肉の収縮とともに発生する活動電位を波形として観測、記録する

装置。筋萎縮性側索硬化症や重症筋無力症の診断ができる。また、

筋障害、脳性まひ患者、小児まひ患者の筋肉活動状況を確認し、リ

ハビリ治療計画を立案する。 

35 

液体クロマトグラフィー 

/タンンデムマス質量分析

装置 

1 

新生児の代謝異常スクリーニング検査に用いる。同検査により、25

種類のアミノ酸代謝異常、有機酸代謝異常、脂肪酸代謝異常の発見

が可能となり、栄養摂取方法の改良などにより延命治療が可能とな

る。先天性代謝異常などの先天性疾患患児の検査をする為に使用す

る装置。小児専門病院で使用する装置として一般的な水準である。

36 プレートパンチャー 1 
新生児の脚から微量の血液を採取し、マイクロプレートに乾燥ろ紙

血を自動的に打ち抜くために用いる。 

38 秤 (4 桁) 1 検査室にて薬剤を計量する為に使用。一般的な水準である。 

54 
全自動血球計数装置 

（白血球 5分類） 
1 

新生児疾患、呼吸器疾患など小児内科患者の病態確認に必要な診断

装置。内科系疾患の病態判断のための検査として一般的な水準であ

る。 

61 免疫分析装置 1 

抗原抗体などの血清中の特定の成分の濃度を、より正確に測定する

装置。 

腫瘍、甲状腺ホルモン、性腺ホルモンなどの検査に使用。 

第三次医療施設で使用する装置として一般的な水準である。 

62 蛍光顕微鏡 1 寄生虫を観察するために用いる。一般的な水準である。 

63 ELISA 装置 1 
肝炎、HIV,梅毒検査などに用いる。第三次医療施設として一般的な

水準である。 

64 結核菌培養システム 1 
前処理した喀痰 0.5mL を接種し、自動培養し、結核菌を検出するた

めに供する。第三次医療施設としては一般的な水準である。 

65 全自動血液培養システム 1 

培養ボトル内に接種された血液中の細菌が発育し、その時の代謝に

よって起こる。変化を連続的に測定することにより菌の有無をより

迅速にするための装置。第三次医療施設で重症患者の迅速な診断を

する装置として一般的な水準である。 
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番号 機材名 台数 使用目的・機材水準の妥当性 

66 安全キャビネット 1 

生物学的危害を回避するために、検体に含まれる病原体等が実験者

側に漏洩しないよう封じ込め、安全な作業環境を提供するのに供す

る。病原体を取り扱う大学や研究所、医療機関の検査室などに設置

する機材として、一般的な水準である。 

69 全自動生化学自動分析装置 1 

新生児黄疸の確認のためのビリルビン値測定、内分泌疾患患者のグ

ルコース及び各種血中酵素値測定のほか、内科系疾患の病態判断の

ための検査全般に用いられる。 

肝炎、肝硬変、脂肪肝など肝臓の診断やさまざまな病気の診断に使

用。 

第三次医療施設で使用する装置として一般的な水準である。 

70 全自動電解質分析装置 1 
新生児の Na, K, CL など電解質の測定に用いる。一般的な水準であ

る。 

72 ホルター心電計 1 

被検者が本体を携行し、24 時間連続で心電図記録（心臓の活動を記

録）する装置であり、日常生活の心電図を長時間記録して不整脈や

虚血性変化の検出等に使用されることを目的とする。循環器系疾患

を多く受け入れている施設で使用する装置として一般的な水準で

ある。 

74 エコー装置タイプＡ 1 

超音波を用いて体内の形状、性状又は動態を可視化し、主に循環器

領域の画像情報を診断のために提供するために用いる。第三次小児

医療施設で用いる装置としては、一般的な水準となる。 

75 エコー装置タイプＢ 1 

超音波を用いて体内の形状、性状又は動態を可視化し、主に循環器

領域の画像情報を診断のために提供するために用いる。本装置は、

術後科・循環器カテーテル科、心筋症科クリニックで併用し、これ

ら患者の診断に適した探触子を構成のなかに含めている。第三次小

児医療施設で用いる装置としては、一般的な水準となる。 
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３－２－３ 概略設計図 

 

表3-25 図面リスト 

図面内容 縮尺 ページ 

1 配置図１ 1/1000 100 

2 配置図２ 1/200 101 

3 平面図（ピット、１階～３階） 1/200 102 

4 平面図（４階～７階） 1/200 103 

5 平面図（塔屋階、屋上） 1/200 104 

6 立面図 1/200 105 

7 断面図 1/200 106 

 



otsubo-k
テキスト ボックス
　配置図１



otsubo-k
テキスト ボックス
　　配置図２



otsubo-k
テキスト ボックス
平面図（ピット、1階～3階）



otsubo-k
テキスト ボックス
　　平面図（4階～7階）



otsubo-k
テキスト ボックス
　平面図（塔屋階、屋上）



otsubo-k
テキスト ボックス
　　　　 立面図



otsubo-k
テキスト ボックス
　　　　 断面図
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３－２－４ 施工計画／調達計画 

３－２－４－１ 施工方針／調達方針 

本プロジェクトは外来診療施設の建設及び機材の調達・据付工事からなる。本プロジェクトの日本国側の協力

範囲は、日本国政府の無償資金協力の枠組みに従って実施され、日本国政府の閣議決定の後、両国政府

間で本プロジェクト実施に係る交換公文（E/N）及び贈与契約（G/A）が締結された後、正式に実施されること

となる。 

E/N 署名後、エジプト国実施機関と日本国法人コンサルタントが速やかにコンサルタント契約を結び、計画の

実施設計作業を実施する。詳細設計完了後、日本国法人の施工業者及び機材納入・据付工事業者に対す

る入札が行われ、入札により決定された各業者により施設建設工事及び機材納入・据付工事が実施されるこ

ととなる。 

本プロジェクト実施における留意事項は以下のとおりである。 

（1） 実施機関 

本プロジェクトのエジプト国側の主管官庁はカイロ大学であり、実施機関はカイロ大学病院統括部と

CUSPH である。エジプト国側の契約当事者はカイロ大学であり、本プロジェクト実施に関するコンサル

タント契約及び施設工事/機材調達契約を締結する。CUSPH は、本プロジェクト実施に関連するエジ

プト国側負担工事を実施するとともに、その責任において、日本国により建設・改修された施設及び整

備された機材の運用・維持管理にあたる。 

（2） コンサルタント 

両国政府によるE/N及びG/A締結後、日本国法人コンサルタント会社は、日本国の無償資金協力の

手続きに従い、エジプト国カイロ大学との間で、以下の業務に関するコンサルタント契約を締結する。

このコンサルタント契約は JICAからの認証を得たうえで発効されるが、G/A締結後速やかに同契約を

実施することが、本プロジェクトを円滑に実施するために重要である。 

1） 実施設計 

本準備調査に基づき、建築計画、機材計画の詳細を検討し、その内容を規定する実施設計図、

仕様書、入札要項書、各工事契約書案等から構成される入札図書一式を作成する。 

2） 入札実施補助 

実施機関が行う施設施工業者及び機材調達業者の入札による選定へ立会い、各契約に必要な

事務的手続き、日本国政府への報告等に関する業務の協力を行う。 

3） 施工監理 

施工業者及び機材調達業者が実施する業務が契約書に準拠して適正に実施されていること

を確認し、契約内容の適正な履行を確認する業務である。 

（3） 建設工事/機材調達の発注方式 

本プロジェクトに係る工事業者は、外来診療施設の施工業者及び医療機材・研修機材の調達・据付・

試運転を行う機材調達業者からなる。施工業者及び機材調達業者は、一定の資格要件を有する日本
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国法人に限定され、入札資格制限付き一般競争入札により選定される。入札は原則として最低価格

入札者との交渉のうえ、落札者を決定する。 

エジプト国カイロ大学は上記の入札により選定された施工業者及び機材調達業者と各工事請負契約

を締結し、JICA から契約の認証を受ける。 

施工業者及び機材調達業者は、契約に基づき施設の建設工事、必要な建築資機材及び機材の供給、

搬入、据付工事を行う。 

３－２－４－２ 施工上／調達上の留意事項 

（1） スケジュール管理 

エジプト国は砂漠気候に属し、降雨が殆どないため工事工程が気候による影響を受けることは少ない。

しかし、敷地がカイロ市内の市街地で、カイロ市内は一般に日中 7t 以上の荷物搬送用大型車の通行

が禁止されており、コンクリートミキサー車や大型運搬車は使用できないため、コンクリート打設は夜間

工事となることから、夜間工事で効率的なコンクリート打設が行えるように打設範囲や打設量に配慮し

たスケジュール管理を行う。 

（2） 仮設計画 

外来診療施設建設予定敷地は前記のとおり市街地にあり、敷地 3 方を隣接する建物に囲まれた状況

である。そのため、仮囲いは敷地の前面道路側に設置し、前面道路の利用者の安全を確保する。また、

資材搬入は工事用ゲートを設置するとともに、交通整理員を配置して資材搬入時の安全確保を行う計

画とする。 

（3） 機材調達上の留意事項 

調達機材の中には工事中及び据付時に施設建設工事との取り合いが複雑な機材として一般 X 線撮

影装置が含まれており、コンサルタントと建設工事会社が綿密な連絡を取り、調達、据付等の工程監

理をする必要がある。 
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３－２－４－３ 施工区分／調達・据付区分 

本協力対象事業を円滑に遂行するために、日本国側とエジプト国側の負担工事区分を明確に設定する。両

国政府の負担工事範囲は下記の原則に基づき、詳細は表 3-26 のとおりである。 

（1） 日本国政府の負担工事 

日本国側は本プロジェクトのコンサルティング業務、外来診療施設建設工事及び機材調達・据付に関

する業務を負担する。 

（2） エジプト国政府の負担工事 

エジプト国側は施設建設の許可申請・取得、建設予定地及び仮設用地の確保及び免税措置等に関

する業務を負担する。 

表3-26 工事負担区分 

工事項目 日本側負担工事 エジプト国側負担工事 

Ⅰ 建設予定地の確保  建設予定地、資材置き場等の仮設用地の確保 

Ⅱ 建設許認可の取得  建設工事に必要な許認可の取得 

Ⅲ 建設予定地の整地  予定地の整地、既存施設の撤去 

 既存構造物（基礎含む）の撤去 

Ⅳ 敷地内外構工事 外来診療施設廻りの外構工事 

 駐車場、構内通路工事 
 

Ⅴ 施設工事 1) 外来診療施設の建設工事 

 建築工事、電気・機械設備工事 

 エレベーター工事 

 特殊設備（医療ガス等） 

1)電気・上水道・ガス・電話の引きこみ 

2）下水道本管の建設予定敷地までの延長 

3） 家具 

 一般家具 

 カーテン・ブラインド 

Ⅵ 機材工事 医療機材及び研修機材の整備 既存医療機材の移設 

出所： 協力準備調査団 
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３－２－４－４ 施工監理計画／調達監理計画 

日本国法人コンサルタント会社は、カイロ大学とコンサルタント契約を締結し、本協力対象事業の詳細設計

（入札図書作成等）及び入札、施工監理業務を実施する。施工監理の目的は、工事が設計図書どおりに実施

されているか否かを含め、工事契約内容の適正な履行を確保するためである。施工期間中の指導、助言、調

整を行いながら品質確保、工程管理等を行う。この施工監理は、次の業務から構成される。 

（1） 入札及び契約に関する協力 

建設及び機材工事の請負業者を決定するのに必要な入札図書等を作成し、入札公告、入札参加願

の受理、資格審査、入札説明会の開催、入札図書の配布、応札書類の受理、入札結果の評価等の

入札業務を行う。更に落札した工事請負業者とエジプト国カイロ大学との工事契約の締結に関する助

言、協力を行う。 

（2） 工事請負業者に対する指導、助言、調整 

施工工程、施工計画、建築資材調達計画、機材調達・据付計画等の検討・確認を行い、工事請負業

者に対する指導、助言、調整を行う。 

（3） 施工図、製作図等の検査及び承認 

工事請負業者から提出される施工図、製作図、書類等を検討・確認し、必要な指示の上承認を与え

る。 

（4） 建設資材、機材の確認及び承認 

工事請負業者が調達しようとする建設資材、機材と工事契約図書との整合性を確認し、その採用に対

する承認を与える。 

（5） 工事検査 

必要に応じ、建設資材及び機材の製造工場における検査、工事試験への立会い、品質及び性能確

保に関する検査を実施する。 

（6） 工事進捗状況の報告 

施工工程と施工現場の状況を把握し、工事進捗状況を両国関係機関に報告する。 

（7） 完成検査及び試運転 

建築及び関連設備、機材の竣工検査及び試運転検査を行い、工事契約図書に記載された性能が確

保されていることを確認し、検査報告書をカイロ大学に提出する。 

（8） 施工監理体制 

コンサルタントは、前述の業務を遂行するために、現場常駐監理者を１名を配員する。更に、工事の進

捗に応じ各専門分野の技術者を現場に派遣し、必要な協議、検査、指導、調整を行う。一方、日本国

内にも担当技術者を配置し、技術的検討や現地との連絡業務などを実施する。 

また、日本国側政府関係機関に対し、本協力対象事業の進捗状況、支払手続、竣工引渡し等に関す

る必要事項を報告する。 

施工監理体制は、図 3-19 のとおりである。 
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出所： 協力準備調査団 

図3-19 施工監理体制 
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３－２－４－５ 品質管理計画 

（1） コンクリート工事 

コンクリートの品質管理計画は日本の公共建築工事標準仕様書（公共建築協会）、「建築工事監理指

針(財団法人 建築保全センター)」、「建築工事監理指針(財団法人 建築保全センター)」及び JASS 

５（日本建築学会）を基本とするが、必要に応じてエジプト国で一般に行われている品質管理計画を

取り入れる。 

1） 調合計画 

調合計画は試し練りにより設定する。試し練りは、計画スランプ、計画空気量、所要気乾単位容積

質量及び調合強度が得られるまで行う。 

2） 養生 

供試体の養生は現場水中養生とする。養生温度はできるだけ建物等に近い条件となるようにする。

供試体の採取は打設日毎、かつ 150ｍ3に１回とする。 

3） 調合強度 

調合強度の確認は原則として、材齢７日及び28日の圧縮強度による。供試体の圧縮強度の確認は

第三者機関で行う。 

4） 塩化物量 

塩化物量の確認は日本で一般に行われている方法を用いる。 

（2） 鉄筋工事 

鉄筋の加工は鉄筋供給メーカーで行う。鉄筋の加工・組立における品質管理・検査は公共建築工事

標準仕様書（公共建築協会）及び JASS5（日本建築学会）を基本とする。 

1） 配筋検査 

施工者は、鉄筋組立後コンクリート打込み前に工事監理者の配筋検査を受ける。検査箇所は工事

監理者の指示による。 

2） 引張試験 

施工者は、鉄筋の引張試験を行い強度を確認する。試験頻度については工事監理者の指示によ

る。 

（3） 型枠工事 

型枠工事における品質管理・検査は公共建築工事標準仕様書（公共建築協会）及び JASS 5（日本建

築学会）を基本とする。施工者は、コンクリート打込み前に、せき板と最外側鉄筋との間隔についてコ

ンサルタントの検査を受ける。検査箇所は工事監理者の指示による。 

（4） 構造体コンクリートの仕上がり及びかぶり厚さの検査 

構造体コンクリートについて部材の位置・断面寸法、表面の仕上がりの平坦さ、打込み欠陥部及びか

ぶり厚さの検査は公共建築工事標準仕様書（公共建築協会）及び JASS 5（日本建築学会）を基本とす

る。構造体コンクリートの仕上がり・かぶり厚さの検査結果が、規定に適合しない場合の措置はコンサ

ルタントの指示による。 
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３－２－４－６ 資機材等調達計画 

（1） 建設資材の調達 

エジプト国原産の建設資材は砂、砂利等の骨材、木材、レンガ等で、その他の資材は中東やヨーロッ

パからの輸入品であるが、現地に代理店もあり一般に流通している。本プロジェクトではエジプト国内

で調達可能な資材を採用し、また、将来のメンテナンス等を十分に考慮し、現地の施工技術で対応可

能な工法を採用する。 

表3-27 主要建設資機材調達計画 

工事種別 材料 
調達先 

備考 
現地 日本 第三国

鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ工事 

ﾎﾟﾙﾄﾗﾝﾄﾞｾﾒﾝﾄ ○    

細骨材 ○    

粗骨材 ○    

ｺﾝｸﾘｰﾄ ○    

異形鉄筋  ○  日本調達がより安価のため 

型枠 ○    

鉄骨工事 鉄骨 ○    

組積工事 ﾚﾝｶﾞ ○    

防水工事 ｼﾘｺﾝ・ｼｰﾘﾝｸﾞ材（ｶﾞﾗｽ廻り、ｻｯｼｭ廻り） ○    

左官工事 ｾﾒﾝﾄﾓﾙﾀﾙ ○    

タイル工事 ﾀｲﾙ ○    

木工事 造作用木材 ○    

金属工事 

 

軽量天井下地 ○    

化粧金物・手摺 ○    

診療室用ｶｰﾃﾝﾚｰﾙ ○    

ｱﾙﾐ製天井点検口、金物、ｸﾞﾚｰﾁﾝｸﾞ、ﾏ

ﾝﾎｰﾙ蓋 
○    

金属製建具工事 

ｱﾙﾐ製建具 ○    

鋼製建具 ○    

軽量鋼製建具 ○    

建具金物 ○    

ガラス工事 
普通ｶﾞﾗｽ ○    

ｶﾞﾗｽﾌﾞﾛｯｸ ○    

塗装工事 
内部塗装 ○    

外部塗装 ○    

内装工事 

ビニル床シート ○    

石膏ボード ○    

岩綿吸音板ｼｽﾃﾑ天井 ○    

硅酸ｶﾙｼｳﾑ板 ○    

PVC天井廻り縁 ○    
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工事種別 材料 
調達先 

備考 
現地 日本 第三国

雑工事 

流し台・医療用流し台 ○    

吊り戸棚 ○    

木製造作家具 ○    

室名札、案内板等、ビル銘板 ○    

外構工事 縁石 ○    

電気設備工事 

受変電 ○    

発電機 ○    

盤類 ○    

照明器具 ○    

配線器具 ○ ○  一部日本、品質確保のため 

電話機器 ○    

LAN機器 ○    

テレビ機器 ○    

火災報知機器  ○  品質確保のため 

放送機器 ○    

インターホン機器 ○    

セキュリティ機器 ○    

電線 ○    

電力ケーブル ○    

通信用ケーブル ○ ○  一部日本、品質確保のため 

配管類 ○ ○  一部日本、品質確保のため 

機械設備工事 空冷チラー ○    

冷水ポンプ ○    

空調機  ○  品質確保のため 

ファンコイルユニット ○    

パッケージ型エアコン ○    

膨張水槽 ○    

ダクト材 ○    

配管材 ○    

受水槽･高架水槽  ○  品質確保のため 

衛生陶器 ○    

揚水ポンプ、排水ポンプ ○    

自動制御設備  ○  品質確保のため 

医療ガス設備  ○  品質確保のため 

中和･滅菌処理設備  ○  品質確保のため 

市水処理設備  ○  品質確保のため 

消火設備(水系消火、ガス消火)  ○  品質確保のため 

消火設備(消火器)  ○  品質確保のため 

出所： 協力準備調査団 
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（2） 機材調達計画 

エジプト国にアフターサービスの代理店がある場合には、ODA 案件調達の原則に則り日本製品を

調達対象とする。エジプト国では医療機器の国内生産は限られており輸入依存度が高く、現地調

査結果から輸入額は市場規模全体の 95％程度に達していると見られる。この為、調達の対象となる

のは、日本製品及び第三国製品となる。 

（3） 輸送計画 

日本から、建設予定地があるカイロへ資機材を輸送する主要なルートは、エジプト国スエズ運河を

経由しアレキサンドリア港で陸揚げし、陸路（アレキサンドリアデザートロード）を使用して内陸輸送を

行うルートが一般的である。また、エジプト向けの木材梱包は国連食料農業機構（FAO）が採択した

「国際貿易における木製梱包材料の規制ガイドライン」（ISPM No.15）に沿った消毒および消毒済

みマーク表示等が必要である。 
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３－２－４－７ 初期操作指導・運用指導等の計画 

機材の初期操作指導及び運用指導は、画像診断装置・生理生体検査機器等、検査室機材、その他の機材

の 3つに分けて行う計画とする。 

表3-28 初期操作指導及び運用指導計画 

指導者 機材名 指導内容 所要日数 

① 画像診断機器 

メーカー専属技師 

（カイロ市代理店所属）

一般 X線撮影装置、 

超音波診断装置（腹部用）、エコー装置

脳波計、筋電計 

操作方法 

アプリケーション使用 

日常点検実施方法 

12 日 

② 生理生体検査機

器・検査機材 

現地代理店 

医療機材技師 

（検査室機材） 

全自動血球計数装置（白血球 5 分類）、

全自動血液凝固計、免疫分析装置、ELISA

装置、結核菌培養システム、全自動血液

培養システム、全自動生化学自動分析装

置、全自動電解質分装置、液体クロマト

グラフィー/タンデムマス質量分析装置

操作方法 

日常点検実施方法 

17 日 

③ 一般医療機材 

現地代理店 

医療機材技師 

その他医療機材（患者モニター、診察灯、

画像処理ユニット CR 装置、心電図、加

算平均心電図、ホルター心電計等） 

操作方法 

日常点検方法 7日 

３－２－４－８ ソフトコンポーネント計画 

CUSPH からは「麻酔器などの外科系機材の院内修理の向上」についてソフトコンポーネントの要請を受けた

が、要請内容を検討した結果、製造物責任法（PL 法）に抵触する内容であったため、ソフトコンポーネント計

画は行わない。 
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３－２－４－９ 実施工程 

G/A が締結された後の実施工程は、図 3-20 に示すとおりである。内容は、コンサルタントによる詳細設計業

務、入札業務、及び工事請負業者による工事とコンサルタントによる施工監理業務から構成される。 

（1） 詳細設計業務 

エジプト国カイロ大学と日本国法人コンサルタントの間で、本プロジェクトの詳細設計（入札図書作成）

に関するコンサルタント契約を締結し、日本国政府からその契約書の認証を受ける。その後、コンサル

タントは、エジプト国カイロ大学と協議の上、本準備調査報告書に基づいた入札図書を作成し、同国

カイロ大学の承認を得る。詳細設計（入札図書作成）にかかる期間は、3.5 ヵ月と予想される。 

（2） 入札業務 

入札業務に係る期間は、実質 3.5 ヵ月と予想される。 

（3） 工事請負業者による工事とコンサルタントによる施工監理業務 

工事契約を締結した後、工事請負業者は、工事に着手する。同時に、コンサルタントは、施工監理業

務を開始する。本プロジェクトの主な施設内容は表 3-29 のとおりである。 

業務実施工程は図 3-20 に示すとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所： 協力準備調査団 

図3-20 業務実施工程 
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表3-29 計画施設の内容 

出所： 協力準備調査団 

（4） 調達監理業務 

施設建設工事契約、機材納入契約を締結した後、建設工事業者は準備工事に、納入業者は機材の

調達に着手する。同時に、コンサルタントは、調達・施工監理業務を開始する。施設建設工事及び機

材調達・据付工事期間は、約 17 ヵ月間と想定され、その工程は図 3-20 に示すとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

工  事 施設内容 

外来診療施設 

PH 階 洗濯室、清掃員室、自家発電室 

7階 
研修室、外来薬局、薬剤庫、医療消耗品庫、備品庫、施設長室、看護部長室、外来

部門長室、事務室、職員更衣室、記録保管室 

6階 肝炎科/熱帯病科、遺伝疾患科、遺伝疾患科検査室 

5階 
循環器科、心臓術後科、循環器カテーテル科、心筋症科/不整脈科、リューマチ熱科、

心臓超音波検査室、心電検査室 

4階 
神経代謝科/神経筋疾患科/ICU 退院後科/NICU 退院後科、一般神経科、神経代謝疾患

検査室、筋電検査室、脳波検査室 

3階 
アレルギー科/胸部疾患科、免疫疾患科/膠原病血管科、X線撮影室、腹部超音波検査

室 

2階 検査室、リハビリテーション 

1階 エントランスホール、駐車場、機械室 
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３－３ 相手国側負担工事の概要 

本プロジェクト実施に関して、エジプト国側で負担する主要事項は、以下のとおりである。 

（1） 手続き関連 

① 本協力対象事業に関する建築許可に必要な許認可の申請及び取得 

② 銀行取り極め（B/A）及び支払授権書（A/P）発行並びにそれらに伴う手数料の負担 

③ 輸入資機材の迅速な荷揚げ、免税措置、通関手続きの保証及び迅速な国内輸送の確保 

④ 認証された契約に基づく資機材の供給及び業務の遂行を図る日本人及び第三国の担当者に対

して、エジプト国への入国及び同国内での業務と滞在に必要な便宜供与 

⑤ 認証された契約に基づく資機材の供給及び業務に対して、エジプト国内での関税・各種税金の

一切の免除 

⑥ 無償資金協力により建設された施設及び調達された機材の効果的な運用並びに維持管理を図

るための予算措置 

⑦ 本協力対象事業に関する電力、電話、ガス、上下水道に関わる手続き･契約･負担金 

（2） 本プロジェクトの施設関連工事 

エジプト国側が負担する工事は、施設工事着工前、施設工事完成後に分かれ表 3-30 のとおりであ

る。 

表3-30 エジプト国側工事と実施時期 

工  事  項  目 完了時期 

01 外来診療施設建設予定地の確保 

入札前 

02 資材置き場、コンサルタント用仮設事務所用地・現場事務所用地の確保 

03 電気・上水道・ガス・電話の建設予定地への引き込み 

04 下水道本管の建設予定地までの延長と引き込み 

05 建設工事に必要な許認可の取得 

06  構造物（基礎含む）の撤去 

07 建設予定地周辺の隣接既存壁の補強 

08  外来診療施設への一般家具搬入 

施設完成時 09 外来診療施設へのカーテン・ブラインド搬入 

10 既存機材等の移設 

出所： 協力準備調査団
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３－４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

（1） 要員計画 

外来診療施設は、CUSPH本院から徒歩 3分程度の別敷地に建設される。外来診療施設には新たに

院長 1 名が就任し、CUSPH 本院の分院として運営することとなる。管理部門スタッフとしては、課長と

スタッフを含め計 44 名の追加人員配置が必要となる。他方、臨床部門は循環器科で新規サービスと

なる心電図・血圧測定のために看護師 2 名の追加配置、一般神経科は新たに開設される神経 ICU 

退院後科並びに神経 NICU 退院後科のために医師 2 名の追加配置が必要となるその他、検査部

門も含めると臨床部門では計 31名の追加配置が必要となる。以下表 3-31 に追加人員配置表を示し

た。 

表3-31 追加人員配置表 

(a) 管理部門スタッフ 

部 署 課長 スタッフ 追加配置理由 

共通 研修・情報 1 1 

独立した管理部門の設置が必

要となるため。 
管理部門 

財務 1 1 

総務  1 

人事  1 

技術部門 

医療機材  1 

独立した保守・サービス提供

が必要となるため。 

電気・コミュニケーション 1 1 

守衛  16 

清掃  22 

合計 3 44 
 

出所： 協力準備調査団 

(b) 医療サービス部門 

臨床科 日/週 
医師 

看護師 技師
クラー

ク他 
合計 追加配置理由

教授 研修医 契約 

循環器科 6 
 

  2   2 

心拍数、血圧、

酸素飽和度等

の測定を専門

に行う 

一般神経科 5 
 

     
 

新しく開設 

されるサブ・ス

ペシャリティ

に配置 
神経 ICU 退院後科 1 1   1   2 

神経 NICU 退院後科 1 1   1   2 

脳波計, 筋電計 5    2   2 
各機器の操作

担当者 
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放射線 (X-ray) 6 1    2  3 

読影する医師

と、曝射担当の

X線撮影技師 

検査 6 4 3   4 3 14 

血液学・生化

学・免疫学・細

菌検査学の機

器を用いての

検査の実施及

びレポート作

成 

リハビリテーション 6     3  3 

小児リハビリ

を行える理学

療法士。リハビ

リメニューに

沿って、物理療

法、運動療法、

作業療法、水浴

療法を行う 

医療材料供給及び 

薬局 
6   2   1 3 

外来診療施設

専任の薬剤師

とカイロ大学

中央倉庫から

の薬剤運搬作

業員 

合計 7 3 2 6 9 4 31  

出所： 協力準備調査団 

なお、人材の確保に関してはカイロ大学医学部に増員申請を行うなどの手続きが必要となる。新規確

保人材の養成については、既に臨床経験のある人材を雇用することを前提としている事から、外来診

療施設の診療科活動用に供与する機材の操作・運用については問題とならない。 

（2） 運営維持管理計画 

1） 施設運営体制 

CUSPH 本院のメンテナンス部門は、カイロ大学のエンジニアリング部の管理下に置かれており、電

気設備担当、機械設備担当、医療機器担当の 3 つのセクションにより構成され、CUSPH 本院の機

械設備、電気設備、医療機器の維持管理および運営を担当している。医療機器担当は現在 6 名

で構成され、その内訳は 2名のバイオテクニカル技師と 4 名のテクニシャンとなっている。 

電力量･給水量などの消費量などの施設運営に係るユーティリティ量は保管・管理が行われており、

施設管理として十分に機能している。 

2） 維持管理予算 

① 光熱費 

電気、水道および燃料等の光熱費はカイロ大学医学部からの予算から支出されており、2012 年度

の実績は 519,000 エジプト・ポンド（LE）（約 72,500 米ドル）である。 
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② 維持管理費 

建物･設備メンテナンス費用、医療機器メンテナンス費用もカイロ大学医学部からの予算から支出

されており、2012 年度の実績は 2,600,000 エジプト･ポンド（LE）（約 363,000 米ドル）である。 

3） 医療機材の運営体制 

施設運営体制で述べられているように、メンテナンス部門の医療機器担当 6 名が医療機器の管理

および運営を担当している。 

調達される機材の維持管理は、院内の技術者・テクニシャンを中心に行われる。しかし、院内では

小型医療機器（輸液ポンプ、シリンジポンプ、超音波ネブライザーなど）の不具合修理にしか対応

できないため、保守サービスの大半はカイロ市内にある代理店が行うこととなる。その為、カイロ大

学医学部が CUSPH も含めた傘下の病院の保守契約を締結し、保守サービスを恒常的に受けられ

る体制が取られていることを確認した。本件で調達される以下機材についても、既存機材同様に無

償保証期間が切れる前に保守契約を締結し、機材を適切に使用できる体制を整える必要がある。 

表3-32 保守契約の締結が求められる機材 

分類 機材名 契約形態 契約金額 

画像診断 一般 X線撮影装置 包括的保守管理契約 1,800,000 円 

画像診断 エコー装置（3台分） 包括的保守管理契約 1,680,000 円 

臨床検査 
液体クロマトグラフィー/タンデムマス質

量分析装置 
包括的保守管理契約 3,800,000 円 

臨床検査 全自動血球係数装置（白血球 5分類） 年間保守管理契約 130,000 円 

臨床検査 全自動血液凝固計 年間保守管理契約 100,000 円 

臨床検査 免疫分析装置 年間保守管理契約 150,000 円 

臨床検査 ELISA 装置 年間保守管理契約 120,000 円 

臨床検査 結核菌培養システム 年間保守管理契約 100,000 円 

臨床検査 全自動血液培養システム 年間保守管理契約 100,000 円 

臨床検査 全自動生化学自動分析装置 年間保守管理契約 300,000 円 

合計 
8,280,000 円 

（約 577,000LE）

1) 年間保守管理契約：オンコール修理依頼サービスへの対応、定期点検の実施（実施回数は下表参照） 
2) 包括的保守管理契約：周期交換部品代を含むオンコール修理依頼サービスへの対応、定期点検の実施 
3) エコー装置のみ 3台分、その他機材は 1台分を計上 
4) 為替レート：1LE=14.35 円 

4） 医療機材の維持管理計画 

機材の有効利用のためには機材のメーカーもしくは代理店による定期点検、使用後の日常的洗浄

及び清掃が重要である。また、目的外使用を避け取扱説明書に従った操作が重要である。このた

め、機材引渡し前に行う初期操作指導及び運用指導にて、機材の操作方法とともに日常点検実施

方法を指導する。 
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また、医療機材のメンテナンス費用はカイロ大学医学部からの予算から支出されており、2012 年度

の実績は 1,600,000 エジプト･ポンド（LE）(22,960 千円)である。 

表3-33 機材定期点検の概要 

 機材種別 定期点検回数 

画像診断機器 

・一般 X線撮影装置 

・超音波診断装置（腹部用） 

・エコー装置 

6 カ月、1年点検 

1 年点検 

1 年点検 

臨床検査機器 

・液体クロマトグラフィー/タンデムマス質量分析装置 

・全自動血球係数装置（白血球 5分類） 

・全自動血液凝固計 

・免疫分析装置 

・ELISA 装置 

・結核菌培養システム 

・全自動血液培養システム 

・全自動生化学分析装置 

6 カ月、1年点検 

1 年点検 

1 年点検 

1 年点検 

1 年点検 

1 年点検 

1 年点検 

1 年点検 

その他機器 
・脳波計 

・筋電計 

1 年点検 

1 年点検 
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３－５ プロジェクトの概略事業費 

３－５－１ 協力対象事業の概略事業費 

本プロジェクトを実施する場合に必要となる事業費総額は 15.11 億円となり、先に述べた日本国とエジプト国

の負担区分に基づく双方の経費内訳は下記(3)に示す積算条件によれば、次のとおりと見積もられる。ただし、

この額は交換公文上の供与限度額を示すのもではない。 

（1） 日本国側負担経費 

約 1,499.2 百万円 

外来診療施設（延床面積： 3,115.10 ㎡） 

表3-34 概略事業費 

費 目 概算事業費（百万円） 

施    設 1,120.2 

1,363.8

機    材 243.6 

設計監理費 135.4 

合 計 1,499.2 

（2） 相手国側負担経費 

エジプト国側の負担経費は以下のとおりである。 

表3-35 エジプト国側負担工事費 

費 目 経費（米ドル） 負担者 

A 建設予定地の地下埋設物の撤去 10,000  CUSPH 

B 家具・備品等購入費用（含ｶｰﾃﾝ･ﾌﾞﾗｲﾝﾄﾞ） 34,500  CUSPH 

C 電気・上水道・ガス・電話の建設予定地への引き込み 28,000 CUSPH 

D 下水道本管の建設予定敷地までの延長と引き込み 26,000  CUSPH 

E 移転費用 5,000  CUSPH 

G 銀行取極め（B/A）開設費用及び支払授件書（A/P）発行手数料 15,000 

国際協力省 

財務省 

エジプト中央銀行 

合 計 118,500  

（3） 積算条件 

① 積算時点 平成 26 年 6 月（2014 年 6 月） 

② 為替レート １USD： 103.22 円、1EURO＝142.45 円 

③ 施工期間 詳細設計、入札、及び工事期間は業務実施工程表に示すとおりである。 

④ その他  本プロジェクトは日本国政府の無償資金協力の制度に従い実施されるものと  

する。 
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３－５－２ 運営・維持管理費 

（1） 外来診療施設の光熱費等の維持管理費 

外来診療施設の光熱費、エレベーター維持費、建物・設備メンテナンス等について、開設年度と２年目

以降の年間想定維持管理費の試算結果を表 3-36 に示す。 

表3-36 維持管理費の概算結果 

単位：LE 

費目 開設年度 1年目 2 年目以降 

① 電気料金 113,580 113,580

② 電話料金 8,568 8,568

③ 発電機燃料費 1,872 1,872

④ 上下水道料金 3,640 3,640

⑤ 酸素ガス料金 88,700 88,700

⑥ 都市ガス料金 11,070 11,070

⑦ エレベーター維持費 60,720 60,720

⑧ 建物･設備メンテナンス費 0 135,000

計 ①～⑧ 288,150 423,150

出所： 協力準備調査団 

① 電気料金： 113,580LE/年 

使用料金は現地調査に基づく CUSPH の電気料金の面積比率によって算定した。 

 CUSPH 本院電気使用料： 63,100 LE/月(現地調査に基づく月使用料金平均値) 

 外来診療施設の面積比率： 0.15(外来診療施設2,893.0㎡、CUSPH本院 19,550.8㎡) 

表3-37 電気料金 

 CUSPH本院使用料金(LE/月) 月 面積比率 料金（LE） 

電気料金 63,100 12 0.15 113,580

② 電話料金 8,568LE /年 

外来診療施設で利用される外線用電話は 20 回線である。各電話回線が 3 回／日、１分／回の

使用と想定して、電話料金を算定する。通話は、国際通話はほとんどないものとして、国内通話

のみを考慮する。電話料金体系は、現地調査の結果を基に算定した。 

 基本料金：   24LE/外線数・月 

 国内通話料金： 0.10LE/回＋0.03LE/分 
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表3-38 電話料金 

料金（LE） 外線数 料金（LE） － － 月 料金（LE） 

基本料金 24 20 480 － － 12 5,760

料金（LE/回） 回数(回/日) 外線数 － 日 月 料金（LE） 

従量料金国内 0.10 3 20 － 30 12 2,160

料金（LE/分） 時間（分/回) 回数(回/日) 外線数 日 月 料金（LE） 

従量料金国内 0.03 1 3 20 30 12 648

合計 8,568

③ 発電機燃料費：  1,872LE/年 

外来診療施設には、新規の発電機設備が設置される。容量は300kVAであり、燃料消費量は約

60 ℓ/時間である。カイロ市における停電状況は、頻度が少なく、たとえ発生しても、1 回当たりの停

電は短時間である。1 時間／回、１回／月の稼動と想定して、燃料費を算定する。燃料料金体系は、

現地調査の結果を基に算定した。 

 発電機燃料消費量： 60ℓ/時間 

 燃料単価：  2.6LE/ℓ 

表3-39 発電機燃料費 

 料金（LE） 使用量(ℓ) 時間(h) 回数 月 料金（LE） 

燃料料金 2.6 60 1 1 12 1,872

④ 上下水道料金：  3,640 LE/年 

外来診療施設で消費される水道量は以下のとおりである。負荷率は、各課の週間診療予定日か

ら各曜日の稼動部門を割り出し、稼動部門の面積比率(共用部を除く)によって算定した。 

上下水道料金単価は、現地調査の結果に基づく。 

 1 日あたり給水量： 19 ㎥/日 

 従量上下水道料金： 0.7 LE/㎥ 

表3-40 想定水道料金 

 単価（LE /㎥） 給水量（㎥/日） 日 負荷率 料金（LE） 

上下水道料金 0.7 19 365 0.75 3,640
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⑤ 酸素ガス料金： 88,700 LE/年 

外来診療施設で消費される酸素ガス量は以下のとおりである。負荷率は、上下水道と同じく各課

の週間診療予定日から各曜日の稼動部門を割り出し、稼動部門の面積比率(共用部を除く)によ

って算定した。また、診療部門では医ガス使用が頻繁ではないため、需要率を 0.3 と設定した。 

酸素ガス料金単価は、現地調査の結果に基づく。 

 酸素ガス使用量： 1,080 ℓ/日（各診療室の 1ベッド又は 2ベッドに酸素ガスアウトレット 

1 個の割合で設置） 

 酸素ガス料金： 1 LE/ℓ  

表3-41 想定酸素ガス料金 

 単価（LE） 使用量（L/日） 稼働日数 負荷率 需要率 料金（LE） 

酸素ガス料金 1.0 1,080 365 0.75 0.3 88,700

⑥ 都市ガス料金： 11,070 LE/年 

外来診療施設で都市ガスは主に検査･ランドリー施設･ガス給湯器に使用される。使用料金は現

地調査に基づく CUSPH 本院のガス料金の面積比率によって算定した。 

 CUSPH 本院都市ガス使用料： 6,150 LE/月(現地調査に基づく月使用料金平均値) 

 外来診療施設の面積比率： 0.15(外来診療施設2,893.0㎡、CUSPH本院 19,550.8㎡) 

表3-42 想定都市ガス料金 

 CUSPH本院使用料金(LE/月) 月 面積比率 料金（LE） 

都市ガス料金 6,150 12 0.15 11,070

⑦ エレベーター維持費： 60,720 LE/年 

現地調査時の現地エレベーター管理会社へのヒアリング結果を参考に、外来診療施設のエレ

ベーターの年間維持管理契約費用として、60,720 LE/年を計上する。 

⑧ 建物･設備メンテナンス費：  135,000 LE/年 

建物･設備メンテナンス費は現地調査に基づく CUSPH 本院の建物･設備メンテナンス費の面積

比率によって算定した。ただし、本費用は 2年目以降から必要となる。 

 CUSPH 本院建物維持費：  900,000 LE/年(現地調査に基づく) 

 外来診療施設の面積比率： 0.15(外来診療施設2,893.0㎡、CUSPH本院 19,550.8㎡) 

表3-43 想定建物･設備メンテナンス費 

 CUSPH 本院建物維持費(LE/年) 面積比率 料金（LE） 

建物維持費 900,000 0.15 135,000
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（2） 外来診療施設の光熱費等以外の維持管理費 

前項で検証した光熱費等以外の医薬品、試薬等についての検証結果を表 3-44 に示す。 

表3-44 CUSPH における 2013 年の年間予算及びプロジェクト実施後の運営費試算 

（単位：1,000LE） 

費 目 
2013 年度 

CUSPH 全体 

2013 年 

CUSPH 外来活動分* 

プロジェクト実施後 

外来診療施設** 

1．医薬品 3,000 1,160.10 912.30

2．試薬・化学 2,000 773.40 608.20

3．医療消耗品・パーツ 220 85.07 66.90

4．民間委託費 1,944 751.74 591.17

5．事務用品 100 38.67 30.41

計 7,264 2,808.98 2,208.98

*「2013 年 CUSPH 外来活動分」は、CUSPH 全体予算に対し、CUSPH 全患者数(計 231,268 人：外来 89,453 人、救急 42,333

人、入院 99,482 人)に占める外来患者の割合 38.67％ (89,453÷231,268×100＝38.67)をもって算出した。 

**「プロジェクト実施後外来診療施設」は、2013 年 CUSPH 外来活動分予算に対し、移転対象科の患者数増加を反映させた本プロジェクト実

施後の全外来患者数(95,172人：移転対象科計画患者数74,850＋移転対象科外の外来患者数20,322)に占める支援対象科の計画外来患

者数(74,850 人)の割合 78.64％ (74,850÷95,172×100＝78.64)をもって算出した。 

（3） 医療機材及び研修機材の維持管理費 

本プロジェクトにおいて増額となる機材維持費の算定に際し、CHSPH 本院で既に保有する機材を更

新する場合には維持管理費は含めない。本プロジェクトによる外来診療サービスの向上及び施設新

築に伴い新規の機材整備あるいは既存機材の数量増が計画されるものに関して運営・維持管理費を

算定し、その結果を表 3-45 に示す 

表3-45 計画医療機材の年間維持管理費（1台あたり） 

機材番号 機材名 日本円 内 容 

4 シャウカステン 1.2 万円 蛍光管 

11 肺活量測定装置 10 万円 抗菌フィルターなど消耗品一式 

15 イメージプリンター 5 万円 ドライフィルム（3種） 

16 超音波診断装置（腹部用） 30 万円 ゲル、記録用紙 

18 医薬品冷蔵庫 Lサイズ 1 万円 温度記録用紙 

20 筋肉刺激装置 0.576 万円 アルカリ電池 

21 超音波治療器 3 万円 ゲル 

44 臍カテーテルシュミレーター 3 万円 臍帯 

47 蘇生訓練シミュレーター 1 万円 気道、ジュニアマネキンフェイスマスク 

50 壁付けプロジェクター 3 万円 UHE ランプ 
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54 全自動血球係数装置 8 万円 試薬、記録用紙 

55 血液凝固計 10 万円 試薬、キャリブレーター 

56 研究品質顕微鏡 0.6 万円 オイル 

58 遠心機 8 万円 ローター、ガラス管など 

59 冷蔵庫（ロック機能付き） 0.78 万円 記録用紙 

60 冷蔵庫（冷凍、ロック機能付き） 0.78 万円 記録用紙 

61 免疫分析装置 18 万円 標準試薬キット 

62 蛍光顕微鏡 1.86 万円 オイル 

64 結核菌培養システム 10 万円 結核菌標準培養ボトル、記録用紙など 

65 全自動血液培養システム 15 万円 血液培養ボトル、（好気・嫌気・小児用）

69 全自動生化学分析装置 18 万円 試薬キット、記録用紙 

70 全自動電解質分析装置 8 万円 キャリブレーター、記録用紙、溶液パック

71 加算平均心電図 3 万円 記録用紙、ゲル、電極など 

73 患者モニター 4.8 万円 電極類 

74/75 エコー装置 8 万円 ゲル、記録用紙 

76 心電計 3 万円 記録用紙、ペースト、電極類 

 計 
1,755,960 円

（約 122,370LE）
 

出所： 協力準備調査団    備考：上記年間維持管理費には代理店との保守契約費は含まない） 為替レート：1LE=14.35 円 

（4） 本プロジェクトに伴う診療収入及び運営・維持管理の検証 

 診療報酬の増額の検討 

外来診療施設開院時の計画年間患者数は、2013 年実績値の 8％増加を見込んでいる。それに

加え、本プロジェクトによって更新及び補充される医療機材により、年間の検査検体数増加

も期待できる。個別検体数の増加傾向については、次頁並びに 4章にその根拠となる数字と

理由を述べた。なお、外来患者全般に実施される尿検査は年間計画患者総数の増加から算出

し、尿検査以外の特定の診療科において実施される検査については、各検査を必要とする診

療科の計画患者数から算出している。 

以下に示すとおり、外来診療施設が開院すれば引渡し後、診療報酬は現在の約1.2倍に増加する

ことが予想される。なお、これらの検査機能は本院には残らず、外来診療施設のみ提供可能なサ

ービスとなる。 
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表3-46 診療報酬の推移（単位：LE） 

検  査 項 目 単価 
2013 年 

検体数 

2013 年 

有料診療報酬 

引渡し後 

検体数 

引渡し後 

有料診療報酬

エコー 65 17,445 759,730 20,300 884,065

脳波計 60 377 15,155 2,000 80,400

超音波診断（腹部） 45 356 10,733 945 28,492

一般 X線撮影 20 5,061 67,817 8,950 119,930

タンデムマス質量分析 

（25 項目） 
240 276 44,380 655 105,324

血液検査 16 1,182 12,671 1,300 13,936

尿検査 5 19 64 20 67

細菌検査 100 350 23,450 380 25,460

免疫検査 150 364 36,582 396 39,798

生化学検査 60 49,202 1,977,920 57,566 2,314,153

計 2,948,502  3,611,625

有料診療報酬増額分  
663,123

出所：CUSPH 備考：為替レート：1LE=14.35 円 

※診療報酬は各科で徴収した診療費の内、67％が CUSPH 各科の収入になり、33％はカイロ大学に徴収される。表中「診療報酬」の

金額は、67％分の CUSPH各科収入の総額を記載。 

※血液検査、生化学検査などは、検査項目数によって患者が支払う金額に変動が生じるため、患者一人当たりの平均支払額を単価

として採用。 

※上記診療報酬は、算出の際小数点以下を繰り上げている。 

※エコー、脳波計、一般 X線撮影、血液検査、生化学検査の引渡し後検体数算出方法は 4章に記載。 

※超音波診断(腹部)、タンデムマス質量分析、尿検査、細菌検査、免疫検査の引渡し後検体数算出方法は下記のとおり。 

・ 超音波診断(腹部)： 

超音波腹部検査を必要とする主な移転対象科は、熱帯病科と肝炎科である。熱帯病科は週あたり 54 名(一日あたり 18 名×週 3

日)が受診しており、年間では 2,700 名 (54 名×50 週) となる。現地調査時の医師への聞き取りによると、約 10％にあたる新規患

者、270 名に本検査が必要となる。また、、肝炎科は一日 45 名、週 3 日診療、週あたりの患者数は 135 名となり、年間では 6,750

名となる。このうち、10％にあたる新規患者 675 名に本検査が必要となる。熱帯病科と肝炎科、合わせて 945 名の患者に対し、本

検査が必要となる。 

・ タンデムマス質量検査： 

神経代謝疾患科は週あたり 44人が受診しており、年間では 2,200人 (44人×50週) となる。現地調査時の医師への聞き取りに

よると、このうち 10％の新規患者である 220 人において、本検査が必要となる。 

また、遺伝疾患科でも本検査を必要とする患者がいる。遺伝疾患科の患者数は週あたり 174 人(一日あたり 29 人×6 日間) 、年

間では 8,700 人(174 人×50週) となる。このうち約 5％である 435 名に検査が必要とされており、神経代謝疾患科と合わせて、計

655 件の患者に対し、本検査が必要となる。 

・ 尿検査： 

本プロジェクト実施後、移転対象科の患者数が 2013 年実績値と比べ 8％増加するため、検体数も 2013 年実績値より 

8％増加を見込む。 

・ 細菌検査： 

支援対象科の計画患者数に対し、本検査が必要となる患者の割合 

→支援対象科の 2013 年患者実績数(約 69,000 人)に対し、本検査が実施された割合：197 人に一人  

(69,000 人÷350 検体数＝約 197) 

→プロジェクト実施後の計画患者数(約75,000人)に対し、197人に一人の割合で本検査が実施された場合、380人が検査の対象
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となる (75,000 人÷197＝約 380)。 

 ・免疫検査： 

支援対象科の計画患者数に対し、本検査が必要となる患者の割合 

→支援対象科の 2013 年患者実績数(約 69,000 人)に対し、本検査が実施された割合：189 人に一人。 

(69,000 人÷364 検体数＝約 189) 

→プロジェクト実施後の計画患者数(約75,000人)に対し、189人に一人の割合で本検査が実施された場合、396人が検査の対象

となる (75,000 人÷189＝約 396)。 

上述のとおり、新外来診療施設引渡し後の診療報酬は 3,611,625LE(約 5,180 万円)と、2013 年実

績値に比べ、約 1.2 倍増加することが見込まれる。このことから、計画機材維持管理に捻出可能な

資金を確保できる目処が立っていると言える。なお、機材の年間維持管理費はカイロ大学傘下の

他の病院と同様、カイロ大学にて一括して保守契約が締結される仕組みが確立されており、各病

院が予算計上する必要はない。 

 運営・維持管理費の増額の検討 

外来診療施設の新設による運営・維持管理費の増額は、年間約 1,122,520LE（約 1,611 万円）（施

設維持監理費 423,150LE 表 3-36+医療機材年間維持管理費 122,370LE 表 3-45+保守契約が

求められる機材の保守契約費 577,000LE 表 3-32）と見積もられる。 

本プロジェクト実施による診療報酬増額は、年間約 663,123LE(約 950 万円 表 3-46)である。外来

診療施設の施設・機材の運営・維持管理費(3,331,500LE 表 3-47)に関し、診療収入の増額分

（663,123LE）を差し引いた 2,668,377LE（3,331,500LE-663,123LE＝2,668,377LE）は、カイロ大学

および CSUPH が予算措置をすることを現地調査において確認した。この 2,668,377LE はカイロ大

学医学部の 2012 年度の年間予算額 600 百万 LE に占める 0.4％であり、十分負担可能である。 

本プロジェクトの実施に伴い CUSPH に求められる維持管理費の予算措置を表 3-47 に示す。 
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表3-47 本プロジェクトの実施に伴う診療報酬及び運営・維持管理費の検討（単位：LE） 

2013 年実績値からの増加収入 （診療報酬） 金 額 備  考 

診療報酬 663,123 表 3-46 参照 

合 計 663,123

運営・維持管理費 金 額 備  考 

1) 医薬品 912,300 表 3-44 参照 

2) 試薬・化学 608,200 表 3-44 参照 

3) 医療消耗品・パーツ 66,900 表 3-44 参照 

4) 民間委託費 591,170 表 3-44 参照 

5) 事務用品 30,410 表 3-44 参照 

6) 外来診療施設  

 - 電気料金 113,580 表 3-37 参照 

 - 電話料金 8,568 表 3-38 参照 

 - 発電機燃料費 1,872 表 3-39 参照 

 - 上下水道料金 3,640 表 3-40 参照 

 - 酸素ガス料金 88,700 表 3-41 参照 

 - 都市ガス料金 11,070 表 3-42 参照 

 - エレベーター維持費 60,720 3-5-2（1）⑦参照 

 - 建物・設備メンテナンス費 135,000 表 3-43 参照 

6）の小計 423,150  

7) 医療機材の運営・維持管理費  

 - 新規機材の維持管理費 122,370 表 3-45 参照 

 - 代理店契約の必要な維持管理費 577,000 表 3-32 参照 

7）の小計 699,370  

 - 上記 1）～7）の合計 3,331,500  

 -上記 1）～7）の合計から診療報酬を引いた額 2,668,377  

出所： 協力準備調査団 
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第４章 プロジェクトの評価 

４－１ 事業実施のための前提条件 

本プロジェクトを実施するに当たり、「３－３相手国側分担事業の概要」に記載したエジプト国側分担事業を本

協力対象事業の工事開始前及び工事中の適切な時期に確実に実施されることが、プロジェクト全体の工程

を円滑に進める上で重要である。 

４－２ プロジェクト全体計画達成のために必要な相手方投入事項 

CUSPH は、1982 年の供用開始後、日本国の無償資金協力による改修工事や技術協力を受けながら約 30

年が経過し、エジプト国の小児医療分野における第三次医療サービスの提供と医学部付属の大学病院とし

て医療従事者への教育機能を確立し、同国の小児医療サービスの向上に大きく貢献してきた。 

本計画実施により CSUPH における小児医療サービスの更なる向上、教育機能の強化のために、エジプト国

側が取り組むべき事項は以下の各点がある。 

（1） 外来診療施設に係る人材及び運営維持予算の確保 

本プロジェクト実施に際しては、管理部門に新規に 44名の人員（清掃員22名、守衛16名を含む）と

医療従事者 31 名の配置が必要となる。人材の新規雇用と運営維持予算については、カイロ大学医

学部が準備する必要がある。本プロジェクトで整備される施設・機材を有効に活用するためには、

CUSPH とカイロ大学医学部が連携し、これら外来診療施設の運営に必要な人材及び予算を開院前

までに確保することが重要であり、エジプト国側が優先的に取り組む課題である。 

（2） 医療機材保守管理契約の締結 

本プロジェクトで整備対象としている医療機材のうち、画像診断装置並びに臨床検査機器について

は保守管理契約の締結が求められる。不具合発生の頻度、周期交換部品の交換頻度と必要金額等

の各機器の性質に応じ、包括的保守管理契約あるいは年間保守管理契約のいずれかの適切な保守

管理契約をメーカー専属代理店と締結し、機器のダウンタイム（不稼働時間）が最小となるよう

な保守体制を取る必要がある。 

（3） 機材の適切な維持管理の実施 

保守管理契約が必要でない機材については、良好な状態で継続的に機材が使用できるようにす

るために、機材操作マニュアルに従った日常点検の実施、院内あるいは院外の専門業者による

定期点検の実施が適切に行われることが求められる。 
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４－３ 外部条件 

プロジェクトの効果が発現・持続するための外部条件としては、下記が考えられる。 

（1） エジプト国新政権が「保健セクター改革計画(HSRP)」の推進を行う 

エジプト国保健人口省は保健医療サービス提供の公平性、効率性、質の改善を目的とし、1997

年に「保健セクター改革計画（HSRP）」を策定したが、2011 年から続く政治不安の影響により

この改革計画の実施が中断している。2014年の新政権発足後、各種改革計画が再開の見通しと

なり、「保健セクター改革計画（HSRP）」も再開する方向となっている。各種改革計画の再開に際

し、健康保険への加入者の増加を図り、貧困家庭の小児がエジプト国小児トップレファラル病

院であるCUSPHで適切な診断・治療が受けられる体制を確立する必要性がある。 

（2） エジプト国の政情が極度に悪化しない。 

2011 年に発生した大規模な反政府運動の結果、暫定政府と反暫定政府の対立や軍との衝突、テロ

活動が発生し、経済は低迷してきた。しかし、2014 年に新大統領が就任したことから、2011 年以来続

いてきた混乱は終了したと考えられている。今後とも、現在の政情が極度に悪化しないことが必要で

ある。 

４－４ プロジェクトの評価 

４－４－１ 妥当性 

本計画実施により期待される効果は以下のとおりであり、本プロジェクトを我が国の無償資金協力によって実

施することは妥当であると判断できる。 

（1） プロジェクトの裨益対象とプロジェクト目標 

CUSPH は、エジプト国における小児医療分野における第三次医療サービスの提供施設、医療従事

者の教育を行う教育施設として国内でも中核的な役割を担っており、医療サービスとしては、間接的

にエジプト国全人口の8,366万人（2013年）が、直接的には年間約9万人の外来来院患者（2013年）

が、医療従事者教育としては外来診療施設で行われる研修を受講する研修医や看護師が碑益対象

となる。 

また、本プロジェクト目標は、CUSPH において外来診療施設の建設および関連機材の整備を通じて、

同病院の外来診療サービスが向上し、教育機能が強化されることである。 

現在、CUSPH は、豊富な専門診療科により、貧困層を含む全ての小児に第三次医療サービスを提

供しており、本プロジェクト実施後も、従来と変わらず継続して貧困層へのサービスの提供に貢献す

ることに変わりはない。 

さらに、本プロジェクト実施により患者集中量の分散、診療・診断機能の向上及び CUSPH 内部にとど

まらず、外部からの研修受講も行うことを視野に入れた教育機能の強化を通じて、外来診療サービス

の向上と医療従事者の質が向上するため、本プロジェクト実施の効果はカイロ首都圏を中心としたエ

ジプト国の小児医療サービス充実に寄与することが期待される。 

このように、本プロジェクトは貧困層を含めた同国国民の健康福祉増進に貢献するとともに、同国の

医療サービスの改善に寄与することから、その妥当性は高いと判断することができる。 
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（2） 当該国保健政策との整合性 

エジプト国保健人口省が策定した「保健セクター改革計画（HSRP）」では、保健医療サービス提供の

公平性、効率性、質の改善を目的としており、主要 6 課題として①保健医療機関の開発、②保健セク

ターインフラの開発、③人材育成、④保健医療サービスの改革、⑤保健医療財源の改革、⑥医薬品

セクターの改革を行うこととしている。本プロジェクトは主要課題のうち「③人材育成」および「④保健

医療サービスの改革」との関連性が高く、「保健セクター改革計画」の目標達成に貢献することが期待

される。 

（3） 我が国の援助政策との整合性 

我が国は、対エジプト国別援助計画（2008年6月）で、エジプト国の援助重点分野「貧困削減･生活の

質の向上」における開発課題「公共サービスの拡充･改善」を定め、貧困層の生活水準の向上のため

に地方の各種生活インフラの整備を中心として、保健医療サービスの向上、基礎教育の改善、上下

水道の整備などの協力を実施してきた。また、今後も公共サービスの拡充・改善が重点協力として挙

げられている。 

本プロジェクトは、援助重点分野、開発課題において我が国の対エジプト国別援助計画に沿うもので

あり、我が国の援助政策との整合性は高い。 

４－４－２ 有効性 

本計画実施により期待されるアウトプット及び効果は以下のとおりである。目標の達成度を測る成果指標に関

しては、基準年を 2013年、目標年を本計画の供用開始後（2017年）約3年後の2020年として、定量指標及

び定性指標を提案する。 

（1） 定量的効果 

本プロジェクト実施により期待される定量的効果は患者集中量の分散、診療診断機能の向上、教育

機能の強化が考えられ、各成果指標は、表4-1のとおりである。 

表4-1 本プロジェクトの定量的効果 

定量的効果 成果指標 

患者集中量の分散 
エリアあたりの外来患者数（人/㎡） 

 ( 既存本館=約1,000ｍ2, 外来診療施設=約1,689ｍ2) 

診療・診断機能の向上 
検査検体数の増加            

（例：一般Ｘ線撮影、エコー、生化学、血液学、脳波計等） 

教育機能の強化 外来診療施設で実施される研修・トレーニングの数 

1） 患者集中量の分散 

CUSPH本院の既存外来部門（外科系診療科と内科系診療科の合計）の面積は約1,000㎡であり、

内科系専門診療科が移転する外来診療施設延床面積は約 3,100 ㎡、診療室が配置されている 3

～6階の床面積は約1,689 ㎡である。また、移転しない外科系専門診療科はCUSPH本院の既存

外来部門を改修し利用する。そのため、移転前と移転後のエリアあたりの外来患者数を成果指標

とすることで患者集中量の分散の効果確認が行える。 
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2） 診療・診断機能の向上 

診療・診断機能の向上の効果確認については、検査検体数の増加を成果指標とする。具体的に

は、外来診療施設に配置する一般Ｘ線撮影装置、エコー装置、生化学自動分析装置、全自動血

球計数装置、脳波計などを用いた検査となる。2013 年の外来検査検体数の平均値を基準値とし、

目標値（引渡し後3年経過）を算出した。 

本プロジェクト実施により期待される定量的効果の基準値と目標値は、表4-2のとおりである。 

表4-2 診療・診断機能の向上の基準値と目標値 

指標名 
2013年 

外来無料 

2013年 

外来有料 
基準値 

目標値 

(2020年) 

一般Ｘ線撮影 5,061 5,061 8,950 

エコー（3台分） 17,445 17,445 20,300 

生化学検査 196,037 49,202 189,521 221,740 

血液検査 21,042 1,182 17,175 18,890 

脳波検査 377 377 2,000 

各指標目標値設定の根拠を以下に示す。 

 一般Ｘ線撮影: 

2013年における内科系外来患者に対するX線検査の実績値は、胸部・腹部を含めて 5,061件と

なっている。この数字を1年間50週として計算すると、週に約102件の検査を実施している。内科

系でX線撮影を必要とするのは、主に肝炎科・熱帯病科・胸部疾患科・アレルギー科で、腹部・胸

部の撮影需要が多い。肝炎科（45名/日）及びアレルギー科（40名/日）は土、月、水の週3日、胸

部疾患（22名/日）、熱帯病（18名/日）は日、火、木の週3日、4診療科で計週6日診療活動を行

っている。なお、これらの患者のうち、アレルギー科及び胸部疾患科で多く診られる喘息・肺炎・結

核の疑いのある患者、肝炎科の代謝肝臓疾患、慢性肝臓疾患患者に胸部あるいは腹部X線撮影

の必要性が高いと見込まれるが、この週102件の検査実績から、これら4科の一日当りの撮影件数

を算出すると各科約5件/日となる。 

今後、現在と外来患者数に変動がないと考えても、上述主要4科だけで、週に129件のX線検査

が必要となる（1日 14～29件：診療日が同一となる肝炎科・アレルギー科患者の計85名、胸部疾

患科・熱帯病科患者の計40名のうち、上述疾患の疑いのある新規受診患者の3分の 1程度が胸

部あるいは腹部Ｘ線撮影検査が必要 14件×3日+29件×3日＝129件）。移転対象科のその他

10診療科では、週に 50件程度（各診療科平均5件程度）のX線検査が必要と見込まれ、合計で

週179件（129件＋50件）ほど、年間では 8,950件の外来X線検査が必要となる。2013 年現在と

比較し、約1.8倍程度の患者がX線検査を受診することができ、外科系との患者分散により、検査

待ち時間が短縮される。 

 エコー: 

3台の調達を計画している。うち 2台はエコーラボ用、1台は不整脈科・心筋症科・心臓外科術後

科・循環器カテーテル科の4外来診療科用である。現在CUSPH本院のエコーラボには 3台のエ
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コー装置があるが、これらは入院患者向けとして、全てCUSPH本院に残ることになる。エコーラボ

では、1台あたり、1日 24件、年間7,200件程度（時間当たり 3名ｘ8時間ｘ300日＝約7,200件）

の検査が実施されており、入院と外来の割合は、前者が19.3％、後者が80.7％である。エコーラボ

で検査を受ける外来患者は、全員が循環器科の患者である。循環器科患者のうち、定期的にエコ

ー検査を受診しなければならない患者は多いため、現在は半年先まで予約で一杯の状態となっ

ている。 

外来診療施設のエコーラボに調達を予定している2台の裨益を受けるのは、循環器科で3か月、6

か月、9か月あるいは12か月に一度（症例や年齢により検査頻度は異なる）など、定期的にエコー

検査を受診しなければならない患者並びに循環器科の新規外来患者となる。エコー検査は記録

までを含め、1件につき約20分を要し、一時間あたり3件、エコーラボの業務時間（8時から17時、

昼食 1時間を除き 8時間、金曜日は休日）から算出すると、検査件数は一日24件、週 144 件、年

間7,200件となる。2台では計14,400件の検査が実施される。他方、4外来診療科共用として供与

される 1台については、循環器カテーテル科（診療日：日曜日、一日あたりの患者数 38 人）、心臓

外科術後科（水、30 人）、心筋症科（月、22 人）、不整脈科（水、28 人）にて使用されるものであり、

これらの患者も新規外来・再診を問わず、来院の度にエコー検査が実施される。したがって、本 4

外来診療科に対して実施されるエコー検査の数は、各診療科における週当たりの検査件数(=患者

数)118件（38+30+22+28=118） ｘ 50週で、年間5,900件となる。 

上記より、今回のプロジェクトで計画されているエコー装置 3 台の予定年間検査数は、エコーラボ

配備の 2台（14,400 件）と、外来診療向け配備の 1台（5,900 件）を合計した 20,300 件となる。これ

は、2013 年において、内科系外来患者に対して実施されたエコー検査の実績値 17,445 件の約

16％増しである。 

 生化学検査: 

2013年実績値では245,239検体分の検査を実施している。CUSPH全外来患者数89,453人（2013

年実績値）に占める支援診療科の患者数の割合は、77.28％（移転対象科外来患者数：69,131 人）

である。同比率を検査検体数にあてはめると、189,521 件（2013 年検査実績値 245,239 件の

77.28％）の検査を移転対象科の外来患者に実施していることとなる。 

これを 50週で割ると、週に 3,791検査、週6日で計算すると 1日あたり 632検査を実施しているこ

ととなる。CUSPHの外来患者数は2013年まで逓減傾向にあるが、外来患者の生化学検査検体数

は、2012 年から 2013 年にかけて 1.17 倍増加している。新機材導入による検査許容量並びにより

多くの検査項目を必要とする重篤患者の増加に伴い、2013 年から 2020 年にかけて、少なくとも同

水準(1.17 倍)の検体数増加が見込まれる。その結果、2020 年における生化学検査検体数は、

2013年検査実績値189,521件の 1.17倍増加で 221,740件（4,435／週、740／日）となる。 

 血液検査： 

2013年における検査実績値は22,224件である。CUSPH全外来患者数89,453人（2013年実績値）

に占める支援対象科の患者数の割合は77.28％（支援診療科外来患者数：69,131人）であり、同比

率を検査検体数にあてはめると、17,175件（2013年検査実績値22,224件の 77.28％）の検査を移

転対象科の外来患者に実施していることとなる。これを 50週で割ると、週に 34４件、週 6日で計算

すると一日あたり約58件の検査を実施している。 
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移転後の計画年間患者数は74,850人（リハビリテーション除く）であり、これは 2013年の

移転対象科患者数 69,131 人からの 8％増加である。これに伴い、検体数が同水準（約

1 割）で増加することを前提とすると、2020 年における検体数は、2013 年検査実績値

17,175 件の 1 割増加で、18,890 件（378／週、63／日）となる。 

 脳波検査： 

CUSPH本院にある脳波計は、老朽化のため、継続使用に支障をきたしており、必要検査検体数を

満たすことが不可能な状況である。本プロジェクトで計画されている新規機材並びにモニラ病院か

ら移設される脳波計の計 2 台稼働体制となれば、一日 4 名（一回の検査に要する時間を 1 時間と

し、外来診療時間内に4名の検査に対応） ｘ 2台で、一日8件の検査に対応可能となる。週5日

（神経科外来診療日）、一年50週とすれば、年間2,000件の検査が見込まれる。 

3） 教育機能の強化 

現状では、カイロ大学やCUSPH本院、モニラ病院で分散して行われている研修や症例検討会

などが外来診療施設の研修室で実施可能となることから、研修・トレーニング数の増加が期

待される。新外来診療施設で計画されている研修内容、開催頻度、一年あたりの開催回数は下記

表の通りである。計233回の研修が実施予定である。 

表4-3 新外来診療施設での研修計画 

臨床科 コース 頻度 回／年 人数／回 人数／年 対象者 

循環器科 

（含む： 

心筋症科、 

不整脈科、 

リウマチ熱科） 

会 合 

週毎 50 36 1,800 

来訪者、研修医

（内部、外部）

月毎 12 36 432 

四半期毎 4 36 144 

半年毎 2 36 72 

一年毎 1 36 36 

心臓外科と困難な症例に

ついての会合 
月毎 12 36 432 

死亡症例検討会(2 症例) 月毎 12 36 432 

救 急 
小児救急ワークショップ 半年毎 2 36 72 

呼吸器コース 三ヶ月毎 4 36 144 

アレルギー科 

症例検討会・抄読会 

月毎 12 7 84 

胸部疾患科 月毎 12 17 204 

膠原病血管科 月毎 12 14 168 

熱帯病科 月毎 12 11 132 

遺伝疾患科 月毎 12 14 168 

免疫疾患科 週毎 50 5 250 

神経科 月毎 12 9 108 

肝炎科 月毎 12 8 96 

合計 233  4,774 

出所： 協力準備調査団 
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（2） 定性的効果 

本計画実施により期待される定性的効果は、以下のとおりである。 

1） 患者満足度の向上 

分散された内科系専門診療科が集約されることにより、患者動線の短縮、待ち時間の減少等の患

者及び患者家族の負担が軽減され、患者満足度が向上する。 

2） 医療従事者のモチベーション向上 

新施設・機材が整備され、病院環境が改善されるため、CUSPHで働く医療従事者の仕事に対する

モチベーションが向上する。 

3） 教育環境への満足度向上 

レジデント医師・リサーチャー指導のためのスペース確保、及び内科系専門診療科の集約により、

診療活動によるOJTや院内でのカンファレンスのための教育環境が改善し、教育環境に対する満

足度が向上する。 

4） 医療従事者の能力向上 

研修室が準備され、研修が定期的かつ効率的に実施されることにより医療従事者の能力が向上す

る。 

以上により、本案件の妥当性は高く、また有効性が見込まれると判断される。
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１．調査団員氏名・所属 

(1) 協力準備調査時 1（2014 年 4 月 28 日～5月 16 日） 

名 前 職 種 所 属 

米山 芳春 総括 人間開発部 次長兼保健第一グループ長 

岩本 あづさ 技術参与 
独立行政法人国立国際医療研究センター、 

国際医療協力局 派遣協力第二課 

大里 圭一 計画管理 
人間開発部 保健第一グループ  

保健第一課 主任調査役 

大坪 一之 業務主任/建築計画 （株）日本設計 

本田 真吾 副業務主任/建築設計 （株）日本設計 

秋田 一実 病院運営計画 ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 

エハブ・エルワギー 建築設計 2/（補強団員） （株）日本設計 

(2) 協力準備調査時 2（2014 年 6 月 7日～6月 28 日） 

名 前 職 種 所 属 

中曽根 愼良 総括 エジプト事務所 次長 

岩本 あづさ 技術参与 
独立行政法人国立国際医療研究センター、 

国際医療協力局 派遣協力第二課 

倉光 美奈子 計画管理 
人間開発部 保健第一グループ  

保健第一課  

大坪 一之 業務主任/建築計画 （株）日本設計 

本田 真吾 副業務主任/建築設計 （株）日本設計 

浅沼 靖子 機材計画 ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 

針尾 重樹 設備計画 （株）日本設計 

山田 美智子 調達計画/積算 ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 

渡辺 弾 施工計画/積算 （株）日本設計 

エハブ・エルワギー 
建築設計 2/ 

（補強団員） 
（株）日本設計 

富樫 良輔 
機材計画２/ 

（補強団員） 
ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 
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(3) 準備調査報告書（案）説明時（2014 年 11 月 29 日～12 月 5 日） 

名前 職種 所属 

中曽根 愼良 総括 エジプト事務所 次長 

倉光 美奈子 計画管理 
人間開発部 保健第一グループ  

保健第一課  

大坪 一之 業務主任/建築計画 （株）日本設計 

本田 真吾 副業務主任/建築設計 （株）日本設計 

浅沼 靖子 機材計画 ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 

エハブ・エルワギー 
建築設計 2/ 

（補強団員） 
（株）日本設計 

富樫 良輔 
機材計画２/ 

（補強団員） 
ﾋﾞﾝｺｰｲﾝﾀﾅｼｮﾅﾙ（株） 

 



エジプト国カイロ大学小児病院外来診療施設建設計画協力準備調査 

準備調査報告書 

 

 

２．調査日程 

(1) 協力準備調査時 1（2014 年 4 月 28 日～5月 16 日） 
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(2) 協力準備調査時 1（2014 年 6 月 7日～6月 28 日） 
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(3) 準備調査報告書（案）説明時（2014 年 11 月 29 日～12 月 5 日） 
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３．関係者リスト 

(1) カイロ大学小児病院（CUSPH） 

Dr.Hala Fouad  

Dr.Ahmed Tarek                     

Dr.Dalia El-Sebaie                   

Dr.Iman Khaled Eyada            

Mr.Mohamed Zahara             

Mr. Amir Azmy 

Mr. Amal Abdel Moniem 

Ms.Hanan                           

Ms. Mervat                          

Dr. Fadra Saeed                      

Dr. Savaha                           

Dr. Amal Abou El Ezz                 

Dr. Hala Hamdi                      

Dr. Hamaa El Koraksy                

Dr. Mona EL Raziky                 

Dr. Engy Mogahed 

Dr. Hoda Abdel Ghary 

Dr. Hala Salah Hamza 

Dr. Iras A Saad 

Dr. Imen Abdelmohsen 

Dr. Safa Sayed Meshaal 

Dr. Aisha Elmarsafy 

Dr. Rabab Elhawary 

Dr. Mona El Falaki 

Dr. Azza Kamal 

Dr. Eman El Serougy 

Dr. Iman Mansour 

Dr. Nodia Swelam 

Mr. Asharif Zain Al-abedean 

Dr. Iman Khalifa 

Dr. Heba Maged 

Dr. Hamy Sdiman 

Dr. Imam Ehsam 

Dr. Maha Abou Zekri 

Dr. Sara Nualifa 

Dr. Hassan Kiki 

Dr. Basma 

Dr. Mikel 

 

 

Director of CUSPH 

Deputy director of CUSPH 

Deputy Manager of CUSPH 

Deputy Manager of CUSPH 

Head of Engineering dep. MEP at Hospital 

Chief engeneer (Biomedical) 

Biomedical Engineer 

Public relation 

Accountant 

Clinical manager of Hematology 

Secretaly of Labolatory 

Head of clinic, Allergy 

Sub head of clinic, Pulmonology 

Head of clinic, Hepatology 

Hepatology 

Hepatology 

Genetic 

Cardiology 

Cardiology 

     Pharmacy 

Immunology 

Immunology 

Immunology 

Head of Allergy and pulmonology  

Allergy & Chest 

Rheumatology and Rehabilitation 

Laboratory director 

Laboratory 

Biomedical Engineer 

Collagen 

Collagen 

Genetics 

Genetics 

Tropical & gastroenterology 

Quality coordinator 

Radiology 

Physiotherapy 

Physiotherapy 
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Dr. Basma Ramadan 

Dr. Ranya Hegazy  

Dr. Dina Mehaney 

Dr. Iman Mandou 

Mr.Abadlulem Ashur 

Mr.Amr Ali Farag Mousa 

 

(2) モニラ病院 

Dr.Hafez M. Bazaraa 

Dr. Omneya Afif 

 

(3) 社会・予防医療センター(CSPM) 

Dr. Nadia Zaghlol 

 

(4) カイロ大学 

Dr.Hussein M.Khairy 

Dr.Mohamed Elessawy 

Mr. Saad Afred 

 

(5) 住宅省 

Dr. Osama Hamdy 

 

 

Dr.Raafat Abd El-Aziz Shemais 

 

(6) 気象省 

Mr. Ahmed H. Ibrahiem 

 

Ms. Nadia Hasan 

 

(7) 水道局 

Mr.Husseim Mohamed Mehessen 

Mr.Ashraq Ep Assy  

Mr.Abdalhafaez Alsaneiny 

 

 

(8) 下水道局 

Mr. Ahmel Abdelstarali 

 

 

Rheumatology / Rehabilitation 

Arrhythmia 

Neurometabolic 

Neurometabolic 

Head of Security 

Deputy-head of Security 

 

 

Director of Monira pediatric hospital 

Neurology 

 

 

Director of CSPM 

 

 

Dean of Cairo University 

Genaral Manager of Cairo Univ. Hospitals 

General Manager of Engineering department 

 

 

President of Technical Inspection on 

Construction Buildings 

 

Executive Director of Housing &Building 

National Research Center 

 

Chiarman Board of Directors PR of Egypt with 

WMO 

Secretary 

 

 

General Manager 

Supervisor 

Lab and Research Sector Head-Consultant 

(for water quality) 

 

 

General Supervisor for Scuda Zeinb and 

Khaliya 
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(9) 電力会社(ECE) 

Mr. Eid Elalfy 

 

(10) 消防 

Mr. Colonil Tarek Rashed 

 

(11) 独立行政法人国際協力機構 

エジプト事務所 

Mr. Shiro Nakasone 中曽根慎良 

Mr.Kenichi Tago 田後 賢一 

Ms.Sachiko Shah  シャー佐知子 

Mrs. Noura Assem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

General Manager 

 

 

Deputy Head 

 

 

 

JICA エジプト事務所次長 

JICA エジプト事務所所員 

JICA エジプト事務所 企画調査員 

JICA エジプト事務所所員 
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５．収集資料リスト 

 

番号 名称 オリジナル/コピー 言語 発行機関 

1 National Acceleration Plan for Child 

and Maternal Health 

コピー 英語 保健人口省 

WHO 

2 Guideline of Waste Management コピー 英語 保健人口省 

3 PROJECT APPRAISAL DOCUMENT 

FOR A PROPOSED CREDIT IN THE 

AMOUNT OF SDR 66.8 MILLION 

(US$90.0 MILLION EQUIVALENT) 

TO THE ARAB REPUBLIC OF 

EGYPT FOR A HEALTH SECTOR 

REFORM PROGRAM 

コピー 英語  世界銀行 

4 Country Cooperation Strategy for 

WHO and Egypt (2010-2014) 

コピー 英語 WHO 
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