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序 文 

 

 

 独立行政法人国際協力機構は、ウズベキスタン共和国のナボイ州総合医療センター機材

整備計画にかかる協力準備調査を実施することを決定し、同調査を株式会社国際テクノ・

センターに委託しました。 

 調査団は、平成 26年 11月から平成 27年 5月までウズベキスタン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 5月 29日 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 部長 戸田隆夫 

 

 

 

 

  



要 約 

 

１．国の概要 

ウズベキスタン共和国は、中央アジアの内陸国でカザフスタン、トルクメニスタン、ア

フガニスタン、タジキスタンおよびキルギスと国境を接する。国土の面積は約 447,400㎢

で、南東部には高原や山地もあるが、大部分は砂漠と平原が広がる。1991 年に独立し、首

都はタシケント、全国 12州とカラカル・パクスタン自治共和国から構成されている。 

ウズベキスタン経済は、2000 年半ばから、好転し、2011 年から 2014年には年率 8%の成長

率を維持しており、2002年当時の成長率と比較して 2倍を超えている。鉱工業が前年度対

比 7.7%、農業が 7.0%、建設業が 11.5%と、総じて堅調な成長率を続けている。 

本プロジェクトの対象施設であるナボイ州立総合医療センター（以下、NRMMC）が位置する

ナボイ州はウズベキスタンの中央から北西部に位置し、人口は約 93万人（ナボイ保健局統

計/2013年）、面積は約 110,000 ㎢でカラカル・パクスタン自治共和国に次いで広い（ウズ

ベキスタン全体の 24.8%）が最も人口の少ない州である。典型的な大陸性気候と湿度の低い

ことが特徴である。同州には、8地区と人口 13.2万人が居住するナボイ市を含む 6市 8郡

53村からなる。人口分布は、ナボイ市が所在する東南部に大きく偏り、北西部のトンディ

およびウチクドク地区は、面積が広いが、人口が散逸している。 

 

２．要請プロジェクトの背景、経緯および概要 

ウズベキスタン国は 1991年に独立して以降、1998年に開始した「国家保健改革プログラ

ム」をはじめ、保健医療システムの様々な改革を行っている中で、近年、国民の死因の大

半が心血管系疾患等の非感染性疾患になっており、縦割り・細分化された現行のシステム

が原因で、重篤な慢性疾患やその合併症に十分に対応できず、適切な医療サービスを提供

する上での障害となっている。 

 そのために医療機関数や病床数の適正化を図りつつ、疾病構造の変化、変容するニーズ

に対応できる総合的な医療機能を持つ州レベルの高次医療施設として、各州に州総合病院

が新設されることになった。ナボイ州においても、2008年 3月 18日付、ウズベキスタン政

府内閣令第 48号の地方医療整備計画にしたがい NRMMCの設立が決まり、2014 年に改修工事

が終了した。 

 NRMMCで使用する医療機材の一部を州内の病院から借用もしくは移転して使用するもの

の、州内の既存の病院の医療機材は老朽化が進行しており、それらの機材だけでは質・量

ともに対応しきれていないため、NRMMC が適切な医療サービスを提供できるように新規の整

備が必要になっている。このような背景の下、NRMMCへの医療機材の整備を行う無償資金協

力の要請が日本政府になされた。 

 

 



３．調査結果の概要とプロジェクトの内容 

 ウズベキスタン国政府の要望を受けて、日本政府は、協力準備調査の実施を決定し、独

立行政法人国際協力機構（JICA）が平成 26年 11月 9日から 12月 6日まで協力内容設計の

ための現地調査団を派遣し、帰国後の国内作業を経て、平成 27年 4月 12日から 4月 25日

まで協力概要説明のための現地調査団を派遣した。 

協力準備調査では、ウズベキスタン保健省、ナボイ州保健局、NRMMC 関係者および KfWと

協議を行い、無償資金協力事業として適切な協力計画案を検討した。 

その結果、本プロジェクトの目的は、ナボイ州ナボイ市において、州最高次医療施設であ

る州総合医療センターに、検査・診断・治療用機材を整備することにより、同センターの

サービス供給体制の構築を図り、もって州の医療体制の改善に寄与することである。 

主な調達機材は以下のとおりである。 

 

部門・機能 機材 

放射線検査 
CTスキャナ、血管造影装置、X線一般/透視撮影装置、X線撮影装

置（移動型）、X線撮影装置（Cアーム型）、 

機能診断 超音波診断装置、超音波診断装置（ポータブル） 

手術室 
手術台、無影灯、麻酔器、電気メス、手術用顕微鏡（脳外科）、腹

腔鏡、電気ドリル、 

内視鏡検査 十二指腸鏡（内視鏡）、大腸鏡（内視鏡）、気管支鏡（内視鏡） 

ICU 患者モニター、心電計、ホルタ―心電計 

泌尿器科 膀胱尿道鏡（内視鏡）、膀胱鏡（内視鏡）、対外衝撃波結石破砕装

置 

歯科 歯科診断ユニット、歯科用パノラマレントゲン、 

眼科 レーザー光凝固装置、YAGレーザー、超音波水晶乳化吸引装置、

超音波診断装置、視野計 

臨床検査室 遠心機、双眼顕微鏡、クリーンベンチ、自動染色器、ガラス洗浄

機 

中央材料室 高圧蒸気滅菌器、滅菌器 

 

またソフトコンポーネントとして、機材の長期使用のため確実に操作方法を習得しても

らうユーザートレーニングの実施と機材稼働状況および保守の記録を管理する「機材使

用・保守パスポート」の導入を計画する。 

 

４．プロジェクトの工期および概算事業費 

 調達業者契約認証まで非公表 

 



５．プロジェクトの評価 

 これまで成人を対象として NCDs対策で中心的な役割を果たす総合医療センターがなかっ

たナボイ州に設立された NRMMCに対して、本プロジェクトによる支援が実施されることで、

ウズベキスタン全人口約 3,000万人のうち、ナボイ州（人口約 93万人）内の住民は当然の

こととして、診断機材が不足、もしくは老朽化していると言われている周辺のサマルカン

ド州（同 280万人）、ブハラ州（同 150万人）およびカラカル・パクスタン共和国（同 155

万人）の一部の住民も来院することが予想されることから、本プロジェクトの裨益層は多

く、その実施には大変意義があり、その妥当性は十分認められる。本プロジェクトの定量

的効果としては、次のとおりである。 

 

また、定性的効果としては、次のとおりである。 

 

①NRMMCにおける医療サービスの質が向上する。 

 本プロジェクトが実施されることで、NRMMCは名実ともにナボイ州で最も医療設備が整っ

た施設となる。ナボイ市内の医療機材が老朽化している中で、NRMMCでは調達機材を使用し

た各種検査および診断等により、正確、適時な医療サービスの提供が行われ、医療サービ

スの質の向上が期待される。 

 

②NRMMCの成人を対象とした総合医療センターとしての機能のもとで合併症患者への診断 

治療が提供される。 

特定の疾病に対する患者情報が複数科で共有され、主たる疾病の診断・治療のみならず、

合併症に対する医療サービスを提供することが、期待される。 

 

③他病院が代替していた、成人を対象とした医療センターとしての役割を、同センターが

担うことで、ナボイ州における医療サービス提供体制が改善する。 

共和国救急科学センターナボイ支部が代替していた成人を対象とした医療センターとし

ての役割を NRMMCが担うことが可能となる。結果、本来の医療センターと専門病院の医療

サービス提供体制が整う。さらに、従来であれば、タシケントの病院へ転送されていた患

者への医療サービスを、ナボイ州において提供が可能となる。  

基準値 目標値
(2015年実績値） （事業完成3年後）

外来患者数（年） 27,000人 54,000人
入院患者数（年） 2,500人 6,000人
CT検査数（年） 0件 4,200件
血管造影検査数（年） 0件 240件
一般・透視X線撮影件数（年） 0件 6,000件

指標
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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）概況 

ウズベキスタン共和国は、中央アジアの内陸国でカザフスタン、トルクメニスタン、ア

フガニスタン、タジキスタンおよびキルギスと国境を接する。国土の面積は約447,400㎢で、

南東部には高原や山地もあるが、大部分は砂漠と平原が広がる。1991年に独立し、首都は

タシケント、全国12州とカラカル・パクスタン自治共和国から構成されている。2012年の

ウズベキスタンの出生時平均余命は68年で、ヨーロッパ・中央アジア地域の途上国平均よ

りも4年短い。 

本プロジェクトの対象施設であるナボイ州立総合医療センター（以下、NRMMC）が位置す

るナボイ州はウズベキスタンの中央から北西部に位置し、人口は約93万人（ナボイ保健局

統計/2013年）、面積は約110,000㎢でカラカル・パクスタン自治共和国に次いで広い（ウ

ズベキスタン全体の24.8%）が最も人口の少ない州である。典型的な大陸性気候と湿度の低

いことが特徴である。同州には、8つの地区（カルマナ、キジルテパ、ハタルチ、ヌラタ、

ナバホール、カニメフ、ウチクドク、トンディ）と人口13.2万人が居住するナボイ市を含

む6市8郡53村からなる。人口分布は、ナボイ市が所在する東南部に大きく偏り、北西部の

トンディおよびウチクドク地区は、面積が広いが、人口が散逸している。 

ナボイ州保健局（2013年統計）によれば、ナボイ州の出生率は人口千対21.6、死亡率は

人口千対5でウズベキスタン全体とほぼ同じである。 

 

表 1-1 ウズベキスタン国の人口基礎指標 

  指標   値 年  地域の平均* 年 

人口(千人) 29,777千人 2012  272,059千人 2012 

人口増加率（直近 10年間の平均） 1.5 % 2012  0.7 % 2012 

出生時平均余命 68年 2012  72年 2011 

粗出生率(人口千対) 21 2012  16 2011 

粗死亡率(人口千対) 5 2012  9 2011 

都市人口率 36 % 2012  60 % 2012 

* ヨーロッパ・中央アジア地域（途上国） 

出典：World Development Indicators,世界銀行、2015 年 1 月 26 日アクセス,URL 

 

（２）死因および疾病の傾向 

ウズベキスタンでは 10年以上前から非感染性疾患（Non-Communicable Diseases :NCDs）

が死因の 8割を占めており、WHOによる 2011年の推計では、国民の死因の第 1位は心血管

系疾患（56％）で、次いで感染症・妊娠出産周産期における問題・栄養障害（15％）、がん
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（7％）、外傷（6％）、呼吸器疾患（3%）、糖尿病（2%）となっている。感染症は主に結核と

HIVでどちらも有病者数と死亡者数が増加しており、重複感染も懸念されている。 

ウズベキスタンの障害調整生命年1が示す重要疾病群2は、男性は心血管系疾患、精神神経

疾患、不慮の事故、女性は精神神経疾患、心血管系疾患、呼吸器感染で、男性では過度な

飲酒、肥満、高血圧症、女性では肥満、高血圧症、高脂血症がリスク要因となっている。 

保健サービスの状況をみると、関連する指標の値は周辺地域の平均値に近い。出産のほ

とんどは医師、助産師などの資格者が立会っており、予防接種のカバレッジも高い。結核

治療成功率もまずまずの値を示している。一方、プライマリーヘルスケアを強化してきた

にも関わらず、住民の受療行動は未だにより大きな病院での診療を好む傾向が強く、病院

の側にも不要な検査と薬品の過剰な処方の問題が指摘されている。 

 

表 1-2 保健サービス利用の状況 

指標 出典 値  年 地域の値 年 

医師・助産師など資格者の立会による出産の割合 MDGs Database 99.9% 2006 97% *1 2011 

麻疹の予防接種を受けた 1 歳児の割合 UNICEF 98% 2010 96% *２ 2010 

結核治療成功率 MDGs 78% 2011 73% *3 2011 
*1 コーカサスおよび中央アジア  *2 中東欧・CIS  *3 ヨーロッパ・中央アジア（途上国） 

 

ナボイ州における死亡原因3を2014年のデータから見ると、全死亡者数4,180人中、最も多

い原因が虚血性心疾患で2,575人と全体の6割を占め、次に外傷（交通事故、落下、爆発、

中毒など）356人、がんが294人と続く。なお、これら数値は、医療施設内で死亡した者の

みの統計値で、自宅での死亡は含まれていない。 

 

（３）保健人材 

 ウズベキスタンでは基準人口に対する医師数が 1990年代初頭から漸減し、現在は人口千

対 2.5人（2010年）と、ヨーロッパ・中央アジア地域の平均 3.34人(2010年)よりも少な

い。一方、看護師・助産師数は人口千対 10.68人（2010年）で、ヨーロッパ・中央アジア

地域の途上国平均 5.91人（2010年）、ヨーロッパ・中央アジア地域全体の平均 7.34人（2010

年）を大きく上回る4。 

 特に最近になって、公的セクターでの医師の不足が指摘されており、その要因として、

低い給与、海外への流出、国内失業率の高さ、労働環境の悪さ、不十分な施策があげられ

ている。 

                                                  
1 Disability-Adjusted Life Year (DALY)   集団の健康状態について「高齢期に至る前の死亡で失われ

た人生の年数」と、「障害により失われた健康な人生の年数」の和で各種疾患の負荷を表す指標。 
2 出典：Highlights on health in Uzbekistan 2005, WHO Europe 
3 出典：ナボイ保健局への質問状の回答（2015年 4月） 
4 出典：Health Nutrition and Population Statistics, World Bank 



 

 

3 

 

また、プライマリヘルスケア（PHC）についても人材の不足、不適切な配置、医師や看護

師の技術の不足、不適切な医療・看護・公衆衛生教育等が課題とされている。ナボイ州の

医療従事者数は、医師が 1,809人（女性の医師は、806人）、医師以外の医療従事者は 10,459

人で、うち看護師は、7,255人、助産師が 610人である。 

 

１－１－２ 開発計画 

ウズベキスタンでは、大統領、首相が率いる閣僚会議によって保健政策が採択され、こ

れに基づいて保健省が保健医療行政にあたる。 

 ウズベキスタンの包括的な国家開発計画は、「福祉向上戦略(2008～2010 年」（Welfare 

Improvement Strategy Paper for 2008-2010:WISP-1）で国民の社会保障へのアクセス拡大

による生活水準の向上を目標として挙げた。これはミレニアム開発目標（Millennium 

Development Goals:MDGs）に沿ったものである。その後、WISP-1に引き続き、2013 年 3月

に 「 福 祉 向 上 戦 略 (2013 ～ 2015 年 」（ Welfare Improvement Strategy Paper for 

2013-2015:WISP-2）を交付している。この WISP-2では、州総合病院の強化のための最新の

医療技術・機材の導入が優先開発課題の一つとして挙げられている。 

また死因の上位を占める NCD対策の強化として、2025年までに 60 歳未満の若年死を 15%

削減することで、NCDs のリスクファクターとなる喫煙、飲酒、塩分摂取率の削減、運動の

増進、果物や野菜摂取の増加、18 歳以上の肥満率の減少、予防医学の向上などの目標を持

つ「Prevention and Control of Non-communicable Diseases in the Republic of Uzbekistan 

in 2014-2020」を国家開発プロジェクトとして策定が検討された。 

しかし、NCDs対策は、保健医療分野に特化したものでは不十分ということから、2015年

4 月現在、「保健開発戦略/Healthcare Development Strategy（仮称）」の策定を決定し、

「Action Plan on healthy nutrition and NCD prevention for 2015-2020」のドラフトが

完成した状況にある。 

 

表 1-3 新保健開発戦略(案)の主な項目 

1 健康的で安全な食品、飲料水摂取を促進する環境作り 

2 全ての年齢層に対するバランスの取れた食事の支援、特に社会的弱者に対する支援 

3 NCDsに関連するリスクファクターに対する複合的な働きかけ 

4 消費者への啓発活動と十分な情報提供 

5 健康的な食事の摂取と NCDs 対策の医療人材育成 

6 モニタリングと評価システムの強化と学術的・実際的な調査 

出典：ウズベキスタン保健省から入手（2015 年 4 月） 

 

旧プランでは、16施策あったものが、新プランでは、倍以上の 36 施策となり、具体的に

は、アルコールやタバコへの課税率の引き上げ（一部断念の情報もある）、健康的な生活に
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協力的な事業家への経済的優遇措置、食品生産者に対する生産要求事項の見直しなど、経

済・生産活動全般に及ぶセクター横断的な内容となっている。新プランの各施策の責任機

関も、従来の保健省や教育省などに加え、財務省、経済省が加わり、さらに各地方自治体

の責任範囲も拡大された。新プランは、共和国全体の事業者と国民の健康意識の抜本的変

化を意図したものであるといえる。 

 

１－１－３ 社会経済状況 

ウズベキスタン経済は、2000年半ばから、好転し、2011年から2014年には年率8%の成長

率を維持しており、2002年当時の成長率と比較して2倍を超えている。鉱工業が前年度対比

7.7%、農業が7.0%、建設業が11.5%と、総じて堅調な成長率を続けている。特に世界市場で

は、金、銅および天然ガスの輸出が好調で、また世界的な食料とエネルギー価格の上昇が

良い結果を与えていた。 

本プロジェクトの対象施設があるナボイ州の 2010 年の地域別国内総生産 GDP は、約 20

億ドル（約 2,400 億円）である。この背景にナボイ州は、金、ウランなどの地下資源が豊

富な州でウズベキスタンの鉱工業生産の 15%を占めており、コンビナート、化学肥料工場お

よびセメント工場などが数多くある。またナボイ州には、ウズベキスタンで初の経済特区

構想として 2008 年 12 月 8 日付の大統領令に基づいて、総面積 546 ヘクタール（東京ドー

ム 120 個分）のナボイ自由工業経済区（Free Industrial Economic Zone:FIEZ）が設置さ

れていることもあり、州内の産業構造から地域別国内生産の 5割を超す 53.5%が工業で、農

業が 12.6%、輸送・通信が 5.9%、建設が 5.6%と続く。 

  

１－２ 無償資金協力の背景・経緯及び概要 

 ウズベキスタン国は1991年に独立して以降、1998年に開始した「国家保健改革プログラ

ム」をはじめ、保健医療システムの様々な改革を行っているが、旧ソ連時代の遺制を色濃

く残し、効率的なシステムへの転換が進んでいない。レファラル・システムの面では、各

レファラル・レベルにおいて、専門診療科の細分化により医療機関数が膨大化し、施設間

の連携が脆弱である点が課題となっている。さらに、近年は国民の死因の大半が心血管系

疾患等の非感染性疾患になっている中、縦割り・細分化された現行のシステムが原因で、

重篤な慢性疾患やその合併症に十分に対応できず、適切な医療サービスを提供する上での

障害となっている。 

 そのために医療機関数や病床数の適正化を図りつつ、疾病構造の変化、変容するニーズ

に対応できる総合的な医療機能を持つ州レベルの高次医療施設として、各州に州総合病院

が新設されることになった。ナボイ州においても、2008年 3月 18日付、ウズベキスタン政

府内閣令第 48号の地方医療整備計画にしたがい NRMMCの設立が決まり、ナボイ市立ポリク

ニックの施設であった建物の全面改修工事が開始された。その後、2014 年 1月 29日付のウ

ズベキスタン保健大臣令第 25号にて、ナボイ州保健局長に対して、200 床規模の NRMMCの
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開設を目指した運営予算の計上、医療従事者の雇用、医療機材の整備の指示が出され、同

年 7月には改修工事がほぼ終了した。 

 NRMMCで使用する医療機材については、一部を州内の病院から借用もしくは移転して使用

するものの、州内の既存の病院の医療機材は老朽化が進行しており、それらの機材だけで

は質・量ともに対応しきれていないため、NRMMCが適切な医療サービスを提供できるように

新規の整備が必要になっている。このような背景の下、NRMMCへの医療機材の整備を行う無

償資金協力の要請が日本政府になされた。 

 

１－３ 我が国の援助動向  

 我が国のウズベキスタン国への支援の基本方針には「経済成長の促進と格差の是正に向

けた支援の実施」が挙げられており、さらに社会セクターの再構築支援として保健医療が

位置付けられている。ウズベキスタン国の開発課題として、独立後の国家予算の規模縮小

に伴い、医療従事者の技術水準と医療機材の老朽化に伴う医療の質の低下が挙がっている。

これに対して、日本の対応方針は、医療の質の向上を目的とした技術支援およびシステム

改善のための支援を予防医療についても視野に入れながら行っていくとしている。 

 我が国の具体的な支援の流れとして、1992 年に外交関係樹立後、翌年より ODA対象国と

して、研修員受け入れや専門家派遣を開始した。これまで、技術協力、有償資金協力、無

償資金協力共に実施してきている。当該案件に関連があるものとして、開発調査「ナボイ

州保健医療サービス改善計画調査」が実施され、保健医療システム開設のための開発戦略

策定のための提言を行った。また、2010 年～2013年には、予防医療強化を目的に、技術協

力「非伝染性疾患予防対策プロジェクト」がナボイ州で実施された。 

 

１－４ 他ドナーの援助動向 

 援助協調に関する調整のための定期的な援助機関調整会議は、ドナー間において設置さ

れていない。援助に対しては、保健省内の対外経済局が案件をまとめて、ウズベキスタン

の援助窓口機関である対外経済関係・投資・貿易部が関係援助機関と協議・調整を行う形

を取っている。 

 NRMMC への医療機材調達の支援は、本件に加えドイツ連邦共和国の連邦経済協力開発省

（BMZ）の傘下にある復興金融公庫（KfW）が資金協力で連携する予定である。また、日本

およびドイツ以外のドナーが NRMMC へ医療機材調達の支援を行う計画がないことを、現地

調査で保健省より確認した。 

 KfW は医療施設への支援として、2013 年にスカハンダリヤ州医療センターへの医療機材

調達を決定後、2013 年に 8 州を対象としたプロジェクトを計画した。その後、カラカル・

パクスタン自治共和国、アンディジャン州、ブハラ州およびナボイ州の 5 州に対する機材

調達プロジェクトの実施を決定したが、現時点では、総額 2,250 万ユーロでテルメス州、

アンディジャン州、ヌクス州、ブハラ州およびナボイ州を対象とした計画が進められてお
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り、その内訳は、テルメス州へは 350万ユーロ、その他、4都市へは、総額で 1,000万ユー

ロ、さらに 900万ユーロの追加融資を検討しているということであった。また、KfWの支援

では機材調達条件として、医療機材製造業者に対して 2 年間の保証、さらに 3 年目から 2

年間の保守サービスが含まれる。 

 その他、保健セクターに対し支援している主なドナーの活動内容である。 

 

表 1-4 他ドナーの支援状況 

 

出典： ウズベキスタン保健省質問票の回答（2015 年 4 月 17 日付） 

 

実施年度 機関名 案件名
金額

(千US$)
援助
形態

概要

2009年 イスラム開発銀行
共和国救急科学センター
および地方支部への機材
供与

23,800 有償

共和国立救急医療センターとその地方分院（12
ケ所）に対する医療機材調達。
救急医療の質的改善により、適切な診断と治療
を実施することで、致死率低下、在院日数の削
減を目標。

2008-2009年 ユニセフ 母子保健サービス改善 5,974 無償

アンディジャン州、ジザク州、カシュカダリヤ
州、ナボイ州、ナマンガン州、サマルカンド
州、シルダリヤ州を対象として、産科病院、PHC
施設における医療従事者および地方保健行政の
責任者の能力向上、地方研修センターの設立、
トレーニングの実施。

2008-2011年 KfW 結核対策 IV 3,500 無償

ブハラ州、スルハンダリヤ州、カシュカダリヤ
州、フェルガナ州、ホレズム州、ナマンガン
州、タシケント州の結核予防診療所、タシケン
ト結核・呼吸器研究所、内務省刑務所が対象。

2009年 アラブ経済開発基金
V.Vakhidov記念共和国外
科センター循環器科改修
と設備調達

12,390 有償
V.Vakhidov記念共和国外科センターの循環器科
の建物の改修と設備調達を実施。

2010-2011年 グローバルファンド
マラリア根絶施策支援と
根絶成果維持

2,100 無償

国立伝染病監督センターへの物的支援、専門家
育成、医薬品供与、医療機材・非医療機材調
達、移動チームによるマラリア感染源での感染
症対策。

2010-2014年 グローバルファンド
多剤耐性結核菌蔓延によ
るDOTSプログラムの強化
と拡充

12,100 無償

共和国結核・呼吸器研究所、内務省刑務所病
院、懲罰施設、州立結核予防診療所に対する機
材、試薬、医薬品調達。結核薬、試薬、ラボ用
消耗品、食品セット、印刷物の購入、トレーニ
ング実施、モニタリング。

2010年 アジア開発銀行 女性と子供の健康増進 40,000 有償

対象施設は13の州立産科病院と177の郡立・市立
産科病院。
基本的医療機材の調達、効果的な周産期ケアに
関する人材教育。

1999-2004年 世界銀行 Health 1 30,000 有償

フェルガナ州、ナボイ州、シルダリア州、ホレ
ズム州、カラカルパクスタン自治共和国におけ
る一次医療施設の整備および医療財務・管理制
度の改善、公衆衛生サービスの改善。

2005-2010年 世界銀行 Health 2 40,000
有償/
無償

アンディジャン州、ジザク州、ナマアンガン
州、スルハンダリア州、サマルカンド州におけ
る一次医療施設の整備および医療財務・管理制
度の改善、公衆衛生サービスの改善。
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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 

ウズベキスタン保健省の組織図は、独立以来、数回変更されており、2015 年現在の組織

図は、以下、図 2-1 の通りである。国立の保健医療施設および研究所等は直接保健省の監

督下にあるが、その他の保健医療施設は、すべて州、市、地区の保健局もしくは保健事務

所が監督している。なお、本プロジェクトの保健省本省の担当部局は、国際部（Department 

of International Relations）であるが、これまでの保健省内の組織変更により、2015 年

4月の時点では、この部局は、組織図に明記されていない。 

 

図 2-1 ウズベキスタン保健省組織図 

出典：ウズベキスタン共和国保健セクター情報収集・確認調査（2014 年 6 月） 

 

一方、本プロジェクトの対象施設である NRMMC への運営予算の執行も含めて、その運営

を監督するナボイ州保健局は、保健局長の下に 2 名の副保健局長がおり、その下に予防・

診療、母子保健、財務・総務、衛生疫学（衛生疫学担当医）の 4 つの担当部が設けられて

いるが、各担当は、中央の保健省の当該部局のナボイ支部としての性格を有している。図

2-2にナボイ州保健局の組織図を示す。 
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図 2-2 ナボイ州保健局組織図 

出典：ナボイ保健局における聞き取り調査（2015 年 4 月） 

 

本プロジェクトの対象施設である NRMMCの組織図は図 2-3のとおりである。 

 

図 2-3 NRMMC 組織図 

出典：NRMMC における聞き取り調査（2015 年 4 月） 

 

保健局長
 

監査委員会
 

副局長
財務・総務担当

第一副局長
予防・診療担当

母子保健局長
 

州衛生担当医師
 

予防・医療
主席専門官

NRMMC
救急センターナボイ支部

血液銀行ナボイ支部
保健医療統計研究所ナボイ支部

財務・総務部
 

地区医療委員会
 

民間医療施設  
 

ナボイ州母子病院
 

品質管理
主席専門官

衛生・疫学センター  
 

州エイズ担当 
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院長の下に診療担当および経済・総務担当の 2名の副院長がいる。なお、この組織図は、

2015 年度のもので、総病床数 200 床のうち、2015 年 1 月に内科系 95 床が開設されたが、

外科系の開設が本プロジェクト実施後となるために、2015 年中に内科系の病床数を 120 床

に増床し、2016年以降、再度病棟の内訳が変更となる予定である。 

 

２－１－２ 財政・予算 

（１）国全体の保健財政 

 ウズベキスタンの保健分野に対する 2011年の公的支出は、表 2-1に示す通り 12.61億ド

ル、GDP に対する比率は 5.6％である。2007 年の 5.12 億ドルに比較して約 2.5 倍と高い伸

びを示しており、公的保健支出の国家支出に占める割合も 7.9％から 8.5%と増加している。 

 

表 2-1 保健財政指標の推移 

 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 

公的保健支出（億米ドル） 5.12 7.06 8.99 10.94 12.61 

国内総生産における公的保健支出の割合（%） 5.5 5.6 5.2 5.7 5.6 

一人当たりの公的保健支出（米ドル） 16 19 26 33 39 

公的保健支出の国家支出に占める割合（%） 7.9 7.6 8.4 8.6 8.5 

一人当たりの自己負担（米ドル） 24 28 33 37 39 

出展：WHO Uzbekistan Statistics 2013 年 

 

 一方、患者自身による自己負担も同様に増加しており、一人当たりの 2011年の支出は 2007

年に比較して約 1.6 倍の 39 ドルとなっており、この数値は一人当たりの公的支出の 39 ド

ルと同額である。これは、2004 年の大統領令「将来の保健システムの再構築に係る施策」

において患者負担による有料診療（利用者負担制度）が導入されたためで本プロジェクト

の対象施設である NRMMC でも導入している。なお、ウズベキスタン政府は国民の健康を保

障するということから、母子、PHC、緊急医療、貧困層、老人、障害者、特定疾患（がん等）

に関しては、無償での医療行為を提供している。 

 

２）ナボイ州予算 

 本プロジェクトの対象施設である NRMMCの運営費を拠出するナボイ州保健予算の 2010年

から 2015 年までの推移を表 2-2 に示す。2015 年の予算総額は 1,444 億スム（約 65 億円）

と 2010 年の実績の約 3.6 倍の予算規模となっている。NRMMC の予算は、病床数とその内訳

に基づき、決定される。今後の予算の伸びとしては前年度対比で約 20%を予定しており、

NRMMCの予算のうち、ナボイ州から拠出される予算も同様の伸びが見込まれている。 
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表 2-2：ナボイ州保健予算（2013 年）（単位：千スム） 

 

出典：質問票に対するナボイ保健局からの回答（2014 年 11 月 27 日付） 

 

２－１－３ 技術水準 

 ナボイ州の 2015年 4月現在の医療従事者数は、12,268名で、表 2-3に示すとおり、医師

は 1,809 名（女性医師 806 名）である。なお、医師の専門は細分化されており、その他の

専門医を含めて 80の専門に分かれている。 

 

  

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

州予算 40,386,720 55,339,836 89,357,287 110,876,623 120,368,971 144,442,765

寄付 113,421 474,444 839,242 644,712 103,230 -

その他 5,128,357 5,919,985 9,538,356 11,216,580 12,803,705 15,364,446

合計 45,628,498 61,734,265 99,734,885 122,737,915 133,275,906 159,807,211
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表 2-3 ナボイ州の医師数 

 

出典：ナボイ州保健局（2015 年 4 月） 

 

NRMMC は、2014 年 7 月の外来棟開設以降、2015 年 4 月までに雇用された従業員は、医療

従事者を含めて、164名で、2016 年 6月までに総計 383名となる。 

雇用は、公募し応募された者への書類審査や面接が行われ、採用の可否が決定されるが、

特に医師は、前職での評判、担当していた患者数、医師としての勤務年数が基準となる。

医師の分類 数 医師の分類 数
公衆衛生 59 小児歯科 14
内科 92 口腔外科 2
呼吸器科 3 産科・婦人科 110
循環器科 13 小児婦人科 4
救急循環器科 5 小児科 132
リウマチ科 2 小児・新生児科 21
小児心臓・リウマチ科 5 レントゲン科 23
胃腸科 3 超音波科 19
小児胃腸科 2 眼科 13
腎臓科 5 小児眼科 7
小児腎臓科 1 ENT 17
内分泌科 15 小児ENT 7
小児内分泌科 3 結核科 33
アレルギー科 1 神経科 24
小児アレルギー科 1 小児神経科 10
血液科 12 精神科 16
輸血科 3 小児精神科 4
職業病科 2 未成年精神科 1
物療科 7 薬物中毒心理学医 22
機能診断科 13 皮膚・性病科 28
未成年専門医 9 病理・解剖科 8
薬学専門医 6 救急科 135
外科 37 遺伝子学科 4
救急外科 11 感染症科 20
外来外科 10 小児感染症科 13
小児外科 18 バクテリア・ウイルス科 9
神経外科 6 疫学・殺菌消毒・寄生虫科 46
麻酔・ICU科 52 衛生科 40
小児麻酔・ICU科 11 建物衛生科 7
外傷・整形外科 28 産業衛生科 9
小児外傷・整形外科 9 食物衛生科 6
泌尿器科 15 小児・未成年衛生科 6
小児泌尿器科 2 総合衛生科 12
内視鏡科 6 学校衛生科 9
肛門科 2 法医学診断科 16
腫瘍科 11 労働能力診断医 1
腫瘍外科 3 検査（ラボ）医 47
腫瘍婦人科 1 総合医 302
放射線科 1 統計医 22
歯科 116 その他 29

1,809医師総数
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なお、200 床がフルオープンする段階で医師数は 96 名を予定しているが、うち、6 割の約

58名は上級カテゴリーの医師を採用する予定である。したがって、15 年以上の臨床経験を

持つ専門医が多く雇用される予定で、これら専門医は、共和国救急科学センターナボイ支

部やウズベキスタン鉱業工場付属病院から異動する予定である。なお、ウズベキスタンの

医師の資格取得後のシステムは次のとおりである。 

 

ウズベキスタンにおける医師の資格取得後の教育 

医師になるには医科大学に入学後、7年間の就学を経て一般医となるが、専門医の資格を取るには、卒

業する医科大学で 3年間の勤務とさらに大学院で 3年間の就学が必要である。 

 また、専門医として臨床で勤務する医師には、4段階（上級、第一、第二および第三）にわたるカテゴ

リー分けがあり、このカテゴリーで国立病院を初めとした公立の医療施設における給与が決定される。な

お、上級医師と第三カテゴリー医師の給与差は、5割と言われている。第三カテゴリーを取得するには前

述の大学院修士の卒業が必要である。なお、それぞれの上位のカテゴリーに上がるには、各カテゴリーで

5 年間の臨床を経て、タシケントにおいて 144 時間/月の専門医として研修を受け、試験に合格すれば、

カテゴリーが一ランク上がり、上級カテゴリーに進むには 15年必要である。 

なお、ウズベキスタンには、旧ソ連時代から、主に SVP（農村診療所）で勤務している中級医師（準医

師）という役職があり、16 歳で初等教育を修了した後、Collageという医学系の専門学校（看護師、助産

師、各種学校あり）で 3年間就学し、資格を取得する。医師と看護師の中間的な役割を果たし、看護師に

はできない医薬品の処方が許可されている。 

 

 また、ナボイ州の医師以外の医療資格者は、以下、表 2-4 に示すとおり。10,459 名であ

る。 

表 2-4 ナボイ州の医師以外の医療従事者 

 

出典：ナボイ州保健局（2015 年 4 月） 

医療資格者 数

助産師 610

看護師 7,243

大学卒看護師 12

薬剤師 32

放射線技師 66

超音波技師 56

検査技師 546

医療技師 6

保守担当 231

薬剤師 32

その他（中級医師） 513

その他（リハビリ科ナース） 228

その他 884

医師以外の医療従事者数（総数） 10,459
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２－１－４ 既存施設・機材 

（１）対象施設の概要 

 ナボイ州は、旧ソ連時代の 1982年に州となったが、その後、州から格下げとなり、独立

後の 1992年にあらためて州となったことから、州の医療施設として、比較的新しい施設が

多い。またナボイ州には、鉱工業、肥料製造および食品加工の企業が多くあることから、

各企業が独自に経営する医療施設もあるのが特徴である。 

本プロジェクトの対象施設である NRMMC の前身の施設は、1985 年、ナボイ市内の成人お

よび小児の 4 医療施設のポリクリニック（外来棟）を統合する目的で建設が開始された州

立の総合のポリクリニックである。しかし、1988 年にナボイ州が廃止されたのを受けて、

ナボイ市立のポリクリニックと格下げとなり、さらに 1990年、ウズベキスタン独立前の混

乱から、開院前に建設工事が中断された。 

独立後、1991 年に、途中まで完成していた建物の一部を利用して、ナボイ市立総合病院

のポリクリニック（外来棟）が開院したが、ほとんど機能していなかったという。また入

院患者は、当時より、共和国救急科学センターナボイ支部の計画患者用病棟（50 床）が患

者を受け入れていたこともあり、州立病院として開設されることはなかった。 

しかし、2009年に NRMMCの設立が決定され、旧市立病院跡の施設の改装工事が開始され、

2014 年 7月に建物が完成した。 

2014 年 7月 15日に外来棟（ポリクニック）が開院し、週 6日間（月～土）午前 8時から

午後 2時まで診療を行っており、開院後、毎日平均 100人程度の患者が来院している。2015

年 1月から 3月までの受診科別の患者数は表 2-5に示すとおりである。 

 

表 2-5 外来患者数推移（2015 年 1 月～3 月） 

 

出典：NRMMC における聞き取り調査（2015 年 4 月） 

 

2015年 1月 2月 3月 合計
一般内科 343 507 422 1,272
神経科 349 310 411 1,070
耳鼻咽喉科 244 250 363 857
循環器科 320 294 320 934
外傷科 62 156 287 505
神経外科 0 83 148 231
胃腸科 51 49 146 246
一般外科 181 145 128 454
血液科 106 107 108 321
婦人科 120 46 84 250
アレルギー科 18 28 47 93
リウマチ科 60 57 40 157
泌尿器科 179 101 10 290

合計 2,033 2,133 2,514 6,680
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 また、2015 年 1 月 23 日より、内科系の病棟（95 床）が開院した。開院後、2015 年 3 月

31日までの入院患者の動向を表 2-6に示す。 

なお、残る外科系病棟（105 床）は、本プロジェクトが実施された後の 2016 年に本格的

に開院する予定であるが、2015年度中は、合計 200床の病床規模は変更せず、95床の内科

系病棟を 2015年 5月より 120床に増床する予定である。開院時の病床数の内訳と 120床に

増床した時点の病床数の内訳の比較を表 2-6に示す。 

 

表 2-6 病床数の変更 

 

出典：NRMMC における聞き取り調査（2015 年 4 月） 

 

 一方、NRMMC内の現在の医療機材の現状として、外来棟（ポリクリニック）では、歯科ユ

ニット、耳鼻咽喉科ユニット、超音波診断装置、心電計、脳波計、遠心機、顕微鏡など一

部日本製品も見られるが、ナボイ市内の他の医療施設から借用したものでそのほとんどは

製造後、15年以上が経過したものである。 

また ICU も開設されており、世銀で調達された人工呼吸器、酸素濃縮器およびシリンジ

ポンプが他の施設から借用して、配置されているが、本プロジェクトが実施された後には

返却される予定である。なお、放射線機器はなく、外来および内科系病棟で使用される基

礎的な医療機器に限られている状況である、 

 なお、本プロジェクトの実施により調達される放射線機器などを設置するために必要な

部屋の改修（放射線防御、補強など）については、すでに設置予定場所を決定しており、

内科系 95 → 120
呼吸器科（アレルギー科） 15 胃腸科 15
消化器科 15 呼吸器科（アレルギー科） 15
腎臓科（透析） 10 腎臓科（透析） 10
リウマチ科 10 小計 40
神経科 15 神経科 15
血液科 15 血液科 15
循環器科 15 リウマチ科 10

循環器科 40
小計 80

外科系 105 → 外科系 80
一般外科 20 肛門科 15
熱傷科 15 泌尿器科 15
耳鼻咽喉科 15 耳鼻咽喉科・口腔外科 10
眼科 10 小計 40
泌尿器科 15 腹部外科 5
神経外科 10 血管外科 5
整形外科 10 胸部外科 5
血管外科 5 神経外科 5
胸部外科 5 眼科 10

外科・整形・外傷科 10
小計 40

第一外科

第二外科

2014年（200床） 2015年（200床）

第一内科

第二内科

内科系
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改修工事の一部は 2015年度中に開始し、途中、入札を経て、最終調達機材が決定した段階

で改修工事の仕上げ実施する予定である。 

 

２－２ プロジェクトサイト及び周辺の状況 

２－２－１ 関連インフラの整備状況 

（１）電力状況 

NRMMCの電力はナボイ市内にある発電所から地中ケーブルを経由して、施設内に設置され

た電力室の受電トランスを通じて供給される（電力室の最大供給能力は 380V/718kw）。その

後電力室の設備で規定電圧に変換され、施設内の各所に配電される。 

また発電所の障害等を考慮して、ナボイ市内に 2 箇所ある発電所両方から電力の供給が

受けられるような仕組みになっている。そのため、発電所のメンテナンス等で電力の供給

が止まる場合には本施設に事前に連絡が入り、他方の作動している発電所からの供給に切

り替えて使用するようになっている。 

 電圧の変動については、現地調査で測定した結果(2 箇所で各 5 時間/5 回測定)、大きな

変動は見られなかった。 

 これらの状況から医療機材を使用する上での大きな問題はないと考えられるが、不測の

事態に備えた放射線機材など一部の機材に対しては UPSの使用を検討する。 

 

 

図 2-4 電圧測定結果 

出典；調査団測定結果（2014 年 12 月 2 日測定） 

 

 

（２）水道 

ナボイ市の給水には飲料水、生活用温水、暖房用温水の 3 系統がある。飲料水はナボイ

 測定日：2014年12月2日（火曜日）
測定時間（期間）：午前9時30分～午後14時30分（5時間）
測定場所：NRMMCポリクリニック（1階Ａ棟部分）

100V

200V

1 h 2 h 3 h 4 h 5 h

200V

100V

0
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市浄水供給部で毎時間ごとに水質検査が行われている。現地調査時に確認した飲料水の OS

の検査データ(2014 年 11 月 20 日)の結果は、日本の厚生労働省の基準と比較しても問題な

くウズベキスタン国で定められた基準値を満たしていた。生活用温水は発電所の冷却水が

利用されており、発電所から送出される際に浄化された水が供給されている。本施設でも 3

系統の水が院内各所に供給されている。 

 

（３）排水 

 NRMMCより排出される医療排水および一般排水は、院内の排水管から道路に埋設された下

水管を経由して、ナボイ市にある汚水処理場（鉱物冶金コンビナート内に設置）に送られ

て処理される。汚水処理場では排水は適切に処理されており汚染等の問題は発生していな

い。 

 

（４）換気 

 窓を開けることが出来ない手術室、処置室には吸排気の 2 タイプのダクトが設置され

NRMMC本館 5階に設置されたファンにて換気が行われる仕組みになっている。なお、吸気フ

ァンにはフィルターが取り付けられ、埃やバクテリア等の侵入を防いでいる。その他の部

屋は窓の開閉による自然換気で対応している。 

 

（５）暖房 

 各部屋と廊下に水を循環させる循環装置が設置されており、市から供給される暖房用温

水を循環させて暖房を行っている。市からの暖房用温水の供給が途絶えた場合は、施設内

地下にある電気温水器から敷地内に設置された循環装置に温水を流し循環させる。この仕

組みによって不測の事態でも暖房が確保できるようになっている。 

 

（６）冷房 

 ナボイ市の夏季の外気温は高温となるため、冷却装置により発生させた冷気を本館５階

のファンにより、循環装置に送風することで院内の冷房を行う。放射線装置等の発熱が予

想される機器が設置される部屋へは別途、冷房器の設置が必要である。 

 

２－２－２ 自然状況 

 ウズベキスタンの気候は大陸性で平均的に雨量は少なく乾燥していて日照は強く NRMMC

があるナボイ州ナボイ市の気候も同じ傾向である。同市の標高は 347mで、これまで州内で

記録された最高気温は 7月の 46℃、最低気温は 1月の－28℃である。年間の月別平均気温

は次のとおりである。 
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表 2-7 ナボイ州の平均気温 

 
出典：ベラルーシ水道局統計（2014 年 11 月） 

 

本プロジェクトの実施について自然条件から受ける著しい問題はないが、完工前の医療

機材の搬入は作業員の安全面を考慮して、可能な限り雪が降る極寒の 1 月を避けて計画す

る必要があると考える。 

 

２－２－３ 環境社会配慮 

本プロジェクトの内容および JICA 環境社会配慮ガイドラインのカテゴリー分類 C から、

プロジェクトサイトおよびウズベキスタン全国において、計画実施による環境社会的影響

が生じる可能性は極めて低いと考えられる。

℃ 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 年間平均

平均気温 0.9 3.6 8.4 15.8 21.7 26.3 28.3 25.9 19.9 13.3 7.1 2.7 14.5
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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 

ウズベキスタン国は 1991 年に独立して以降、1998 年に開始した「国家保健改革プログ

ラム」をはじめ保健医療システムの改革を行っているが、旧ソ連時代の遺制を色濃く残し

ている。リファラル・システムの面では、各リファラル・レベルにおいて、専門診療科の

細分化により医療機関数が増加し、施設間の連携が脆弱である点が課題となっている。さ

らに、近年は国民の死因の 5 分の 4 が心血管系疾患等の NCDs になっている中、縦割り・

細分化された現行のシステムが原因で、重篤な慢性疾患やその合併症に十分に対応できて

いない。このような状況から、ウズベキスタンは州レベルの最高次医療施設として各州に

州総合医療センターを設ける政策を決定した。また同国の包括的な国家開発計画である

「福祉向上戦略(2013～2015 年)」では、州総合医療センターの強化を優先開発課題の一つ

として掲げており、増加傾向にある疾病の予防・削減のための最新医療設備の導入につい

ても施策の一つとして言及している。 

ナボイ州には、成人を対象とした州総合医療センターが設立されていなかったが、上記

の政策、戦略を踏まえ、ナボイ州においても新たに NRMMCが新設され、2014年 7月には外

来が、2015年 1月には内科病棟が開院した。NRMMCで使用する医療機材については、一部

を州内の病院から借用して使用しているが、州内の既存の病院の医療機材は老朽化が進行

しており、それらの機材の移転だけでは質・量ともに対応しきれない。本プロジェクトは、

NRMMC が州最高次医療施設としてあるべき医療サービスを提供できるように、新規の機材

整備を行うものである。 

過去の協力では、開発調査「ナボイ州保健医療サービス改善計画調査」(2007 年～2008

年)を実施し、ナボイ州の医療施設間の役割分担の明確化、効果的なリファラル体制の構

築等につき提言を行った。また技術協力プロジェクト「非伝染性疾患予防対策プロジェク

ト」（2010 年～2013 年）ではナボイ州の 4 つの農村診療所（SVP）をプロジェクトサイト

として、健診システムの試行に取り組んだ。本事業の結果、過去の協力との相乗効果によ

り、ナボイ州において予防医療を含む包括的な医療サービスの提供が可能となる。 

本プロジェクトの目的は、ナボイ州ナボイ市において、州最高次医療施設である州総合

医療センターに、検査・診断・治療用機材を整備することにより、同センターのサービス

供給体制の構築を図り、もって州の医療体制の改善に寄与することである。 

 

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 

 ウズベキスタンでは、全国的に年々増加している NCDs対策等の一環として、各州の医療

施設整備を強化している。本プロジェクトの対象施設である NRMMC はナボイ州の成人を対
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象とした 3 次医療施設として、ウズベキスタン政府の予算により、既存建物が改築整備さ

れ、2014 年に完成、設立に至った施設である。 

NRMMCの開院にあたっては、ナボイ州が、医療従事者およびその他職員の新規雇用に必要

な人件費および基礎的な医療器具、消耗品、医薬品の購入予算を計上しているとともに州

内の他の医療施設で、まだ稼働はできるものの使用されていない中古の医療機材の一時的

な借用を行っている。しかし、予算不足により診断、治療に必要な放射線機器、超音波診

断装置、内視鏡などを購入するための予算計上ができず、我が国およびドイツ復興金融国

庫（KfW）に対して、それら機材の整備を要請した。 

 したがって、本プロジェクトの設計方針は、KfW と協調し、ナボイ州における NCDs やそ

の合併症対策という課題解決のために NRMMC の維持管理予算に見合った範囲内で、医療サ

ービスの提供に必要不可欠な機材を調達することである。 

 

（２）自然環境条件に対する方針 

 NRMMC が位置するナボイ州ナボイ市の標高は 347m であることから、外気圧に配慮が必要

な高圧蒸気滅菌器など、高圧容器を持つ機材への影響はない。一方、冬季 1 月から 3 月の

平均気温は、0.9℃から 8.4℃であるが、氷点下となる日もあり、降雪もある。したがって

機材の輸送、搬入、据付などの実施スケジュールは、据付技術者への安全面を考慮して、

冬季をさけたスケジュールを策定することとして、据付技術者への安全に配慮する。 

 

（３）社会経済条件に対する方針 

 ウズベキスタンの公立の医療施設では、許可を得て、有料で医療サービスを実施する公

立の医療施設があり、NRMMC も、2014 年の外来開院後にナボイ州政府より有料の医療サー

ビスの許可を得ている。なお、貧困者、障害者など州政府など各自治体から許可を得た国

民は、無料で医療サービスを受けられる。 

 

（４）調達事情に関する方針 

 本プロジェクトでは、我が国の無償資金協力事業のスキームにしたがい、原則として日

本製品とウズベキスタン製品を調達対象とする。なお、代理店による保守管理が必要な機

材は、ウズベキスタン国内に代理店もしくは技術者が常駐している連絡事務所がある製造

業者の製品を対象とする。ただし、製造業者限定による競争力の低下を防ぐためにウズベ

キスタン国内に代理店もしくは技術者が常駐している連絡事務所がある第三国の製品も調

達対象として検討する場合もある。 

 また、ウズベキスタン国内で使用される医療機器は、すべてウズベキスタン国保健省に

て製造業者、製品番号を登録しなければならない。ただし、本プロジェクトで調達される

医療機器の中で同保健省に登録されていない日本製品および第三国製品がある場合、我が

国の無償資金協力が人道支援の一環であることから、ウズベキスタン国保健省からウズベ
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キスタン大統領府への大統領令の発令の申請により登録を免除されることを確認している。 

なお、持続的活用のためにメンテナンスの役割の大きい一部の放射線機器については、

維持管理契約を付加する。 

 

（５）運営・維持管理に対する方針 

本プロジェクトで調達を予定している機材は、現在もウズベキスタン国内の医療施設で

使用されている医療機材と同じ機能を持つ機材から選択することから、稼働に特殊な技術

を必要とする機材はない。今後の対象施設の予算措置を考慮し、対象施設の維持管理予算

内で維持可能な機材計画を策定することとする。保守が必要な機材は、ウズベキスタン国

内に代理店を有することを調達条件として、調達時には、十分な初期操作、運転指導を行

うとともに、その後も円滑な維持管理が行えると確認できる機材を調達の対象とする。さ

らにソフトコンポーネントとして、確実に操作方法を習得してもらうユーザートレーニン

グの実施と機材稼働状況および保守の記録を管理する「機材使用・保守パスポート」の導

入を計画する。なお、一部の放射線機器については、供用開始後 3 年間の維持管理契約を

付加することで、より持続的な機材の活用が可能となる。 

 

（６）機材のグレード、仕様に関する方針 

ウズベキスタンの医療施設では、独立後も旧ソ連および東欧で開発、製造されている機

材も多く使用されてきた。一方で 2000年以降、日本を含む欧米製品も我が国の無償資金協

力事業やその他ドナーの支援により、数多く、調達されており、一部の特殊な機材を除き、

現在では多くの施設で使用されるようになった。したがって本プロジェクトで調達を予定

する主な機材のグレードおよび仕様は、現在、ウズベキスタン国内で調達実績のある機材

から選定する。 

 

（７）全体工程に関する方針 

本プロジェクトの全体工程はおよそ 13ヶ月で機材調達が完了する。さらに一部の機材に

維持管理契約を付加することで、機材供用後 3年（36カ月間）で完工する予定である。 

 

（８）消耗品・交換部品に関する方針 

 無償資金協力事業の基本方針より原則交換部品は含めない。但し、本プロジェクトでは、

一部の放射線機器について、交換部品を含めた維持管理契約を付帯する。一方、消耗品に

ついては、ウズベキスタンの国家予算編成（予算年度は 1 月から 12 月）のシステムから、

翌年度予算の締め切りは毎年 7 月となっている。このため、本プロジェクトで調達される

医療機材の製造業者及び必要な消耗品が決まる時期、同機材が調達される時期、同機材が

必要とする消耗品の予算を請求する時期、同消耗品が調達される時期を考慮し、調達機材

の円滑な機材の稼働を開始することを目標として、機材調達後、消耗品がウズベキスタン
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政府予算にて調達されるまでの間、最小限の期間に必要な消耗品を本プロジェクトに含め

ることとする。 

 

（９）機材据付後の指導に関する方針 

本プロジェクトで調達される機材は、ウズベキスタン国内で使用されている機材と仕様、

機能はほぼ同等であるが、製造業者により各機材の特徴、特に操作パネルの言語、配置な

ど異なる点もあることから、操作方法や始業点検などは、確実に技術移転する必要がある。  

したがって調達機材の据付時には、対象施設の医療従事者が調達機材を適切なに取り扱

いができることを目指して、十分な運転指導実施の期間を計画する。 

 

（１０）ソフトコンポーネントに関する方針 

NRMMCは、新設の医療施設であることから、今回調達が予定されている規模の品目・数量

を初めて一度に調達することとなる。したがって調達機材の調達直後の円滑な立ち上がり

とその後の適切な正常稼動を目指し、本プロジェクトの機材調達時に運転指導と日常点検

を含む維持管理指導が重要である。このことにより、より持続的な機材の活用が期待され

る。 

本プロジェクトでは、機材調達後に機材調達業者による運転指導が含まれている。しか

し、調達予定機材の中には、操作パネルの配置、また機能の自動化により、一部の操作が

簡素化されるなど、従来の型式と比較して、一部操作が異なる機材が含まれる可能性が大

きい。したがって、調達業者による引渡しが終了した後も確実に適切な操作方法を習得し

てもらうために定期的に技術指導を行う必要がある。本プロジェクトでは、機材調達業者

による運転指導の他、ウズベキスタン国内の医療施設で実際にこれらの医療機材を使用し

ているウズベキスタン人の医療従事者の協力を得て、始業・終業点検を含めた機材の運転

指導を行うユーザートレーニングの実施を計画する。また院内感染対策の観点から、内視

鏡本体の洗浄方法などもユーザートレーニングの中に含めることとする。 

さらに調達機材を正常に稼働させ、また長期に使用するためには日常点検が重要である。

2001 年度に我が国の無償資金協力「救急科学センター機材整備計画」を実施した共和国救

急科学センターでは「機材使用・保守パスポート」という機材毎の管理台帳により、日常

点検を習慣化しており、同管理台帳は、ナボイ州の共和国救急科学センターナボイ支部で

現在も利用されている。また 2008年度に我が国の無償資金協力事業で実施された「国立障

害者リハビリテーション・センター整備計画」でも同管理台帳導入のソフトコンポーネン

トを実施している。したがって本プロジェクトでは共和国救急科学センターナボイ支部の

協力を得て本プロジェクトの対象施設への日常点検の習慣化を目指した同管理台帳の導入

を計画する。 
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３－２－２ 基本計画（機材計画） 

（１）全体計画 

 本プロジェクトでは、KfWと連携し、ナボイ州で成人を対象とした 3次医療を担当する病

床数 200床の NRMMCに対して、各種診断機材（放射線診断装置、超音波診断装置、内視鏡、

血液分析装置など）および治療機材（無影灯、手術台、麻酔器、人工呼吸器など）の調達

を行う。 

 現在の NRMMCの状況は、2014 年 7月に外来棟（ポリクニック）の外科部門が開院し、2015

年 1 月に内科系の外来棟および入院病棟も開院、今後、外科系の入院病棟、放射線部門、

臨床検査部門も順次、開院する予定である。 

 

（２）機材計画 

本プロジェクトは、ウズベキスタンの要請に基づき、我が国の無償資金協力事業として

実施の検討が開始され、第一次協力準備調査/2014 年 6月～7月および第二次協力準備調査

（概略設計調査）/2014年 11月～12月が実施された。また KfWとの連携案件でもあること

から、各調査期間内に保健省および KfWとの協議も行った。その結果、当初の要請機材は、

247項目あったが、最終的に 94項目に絞られた。さらに 2015年 4月の協力準備調査報告書

案説明調査時に各調達予定機材の仕様および維持管理費用について協議を行い、一部数量

変更を行うとともに最終 92項目に至った。 

なお、調達機材の選定にあたっては、NRMMCの状況に鑑み、各機材の必要性と我が国の無

償資金協力事業における妥当性の両面から検討を行った。調達予定の主な機材リストは表

3-1に示すとおりである。 

 

表 3-1 主な要請機材リスト（2015 年 4 月） 

機材名 主要スペック 数量 使用目的 

CT スキャナ 1）CT本体 

・16スライス 

・スキャン時間:1 秒以内 

・X 線管球熱容量:3.0MHU 以上 

2)放射線発生装置：装備 

1 X 線撮影を 360度全方向から行い、

コンピュータ処理で人体の横断像

を得る装置。 

血管造影装置 1)血管撮影装置 

・X 線管球熱容量:1,500kHU以上 

・フラットパネル：装備 

2)処置台：電動  

1 血管内に挿入したカテーテルより

目的部位に注入された造影剤を X

線撮影し、画像診断する装置。 

X 線一般/透視撮影装置 1)X 線管球 

・X 線管球熱容量: 200kHU以上 

・出力：120kV以上 

2)患者テーブル：装備 

3)ブッキースタンド：装備 

4)操作台：装備 

5)X 線放射発生装置：150-80Kを含む 

 

1 多目的（整形、胸腹部）の X線診

断に使用する汎用の X線装置と消

化管を透視撮影する X線装置。 

X 線撮影装置（移動型） 1)X 線一般/透視撮影装置  

・出力：120kV以上 

2)X 線発生装置: 40-125kV 

3)カート：装備 

 

2 放射線部門以外の ICUや病棟で X

線診断に使用する汎用の移動型 X

線装置。 
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X線撮影装置（Cアーム型） 1)X 線装置 

・X 線管球熱容量: 40kHU 以上 

2)モニター:19インチ以上、LCD  

1 放射線部門以外の手術室で外科系

の X 線診断に使用する移動型 X線

装置。 

超音波診断装置 1)超音波診断装置 

・プローブ接続数:3箇所以上 

・モニター：12インチ以上、カラー、 

 LCD 

・プローブ 

:腹部用、心臓用、乳腺用、経膣用 

3 超音波を対象物に当ててその反響

を映像化する機材。 

超音波診断装置（ポータ

ブル） 

1)超音波診断装置(ポータブル) 

・プローブ接続数: 3箇所以上 

・モニター：10.4 インチ以上、カラー、 

 LCD 

・プローブ:手術用、腹部用、心臓用、 

 乳腺用、経膣用 

2 前項超音波診断装置の携帯用の仕

様。 

手術台 1)手術台 

・昇降:52-100cm 以上 

・外寸:1950×500mm 以上 

・X 線:使用可能 

3 手術全般に対応可能な手術台。 

無影灯 1)無影灯 

・LEDユニット数:主灯 126/副灯 72 以上 

・最高照度:主灯 160,000/副灯 110,000Lux 以

上 

3 術野を十分な明るさと正しい色で

視認できるための照明装置。 

無影灯（移動型） 1)無影灯（移動型） 

・スタンドタイプ 

・LEDユニット数:3以上  

・最高照度: 85,000Lux 以上 

・キャスター：装備 

10 バッテリー内蔵の移動型の照明装

置。 

麻酔器 1)麻酔器 

・ガス供給圧:350-500kPaの範囲を含む 

 (common to 02, N2O, AIR) 

・気化器：イソフルレン 

2)人工呼吸器 

・換気方法：電気駆動、重量調整式 

・換気量範囲:100～1,100mlを含む 

・呼吸回数範囲:5-40回/分内で調節可能 

3 吸入麻酔薬を使用して全身麻酔を

行うための装置。 

人工呼吸器 1)人工呼吸器 

・換気調整：従量式および従圧式 

・モード: SIMV, Assist/CMV, CPAP/PSV, PEEP 

・換気量範囲: 50-2,000mL 

・呼吸回数範囲:0-80回/分 

5 換気機能臓器としての肺がその機

能を果たさなくなった時に人為的

にその機能を代行、補助する装置。 

電気メス 1)電気メス 

･切開:130-350Wの範囲 

･凝固:130Wの範囲 

･凝固スプレー:65W の範囲 

･バイポーラ、モノポーラ:使用可能 

5 生体組織の切開（止血切開）およ

び凝固を行うための手術装置。 

血液ガス分析装置 1)血液ガス分析装置 

・測定項目:Ph,Pco2,PO2,Na,K,Cl,Ca,tHb,SO2%

を 

含む 

・プリンター：装備 

1 動脈血を計測することで、呼吸機

能が正常であるかを判断する装

置。 

手術用顕微鏡（脳外科） 1)手術用顕微鏡（脳外科） 

・倍率:6:1ズーム、電動式 

・接眼レンズ：10 倍、12 倍 

・光源：キセノン･ 

2)スタンド：装備 

1 脳外科手術で肉眼視下では不可能

な微細手術を顕微鏡による観察下

において精密に行う。 

手術用顕微鏡（眼科） 1)手術用顕微鏡（眼科） 

・接眼レンズ:12.5 倍 

・総合倍率：4.6、10、16、25 倍を含む 

・最高照度:115,000Lux 以上 

・光源: ハロゲンまたは LED 

2)スタンド：装備 

1 眼科手術で肉眼視下では不可能な

微細手術を顕微鏡による観察下に

おいて精密に行う。 
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腹腔鏡 1)腹腔鏡（硬性） 

・カメラヘッド：装備 

・テレスコープ：10mm、0°および 30°2)鉗子：

装備 

3)光源：キセノンランプ 

4)電気メス:バイポーラおよびモノポーラが

使用可能 

5)気腹器：装備 

6)サージポンプ：装備 

7)ビデオプロセッサー：装備 

8)モニター：装備 

9)カート：装備 

 

1 体表皮膚より、腹腔内挿入する内

視鏡器具。 

電気ドリル（脳外科用） 1)コントロール・ユニット 

・モーター接続口：2箇所以上 

・フットコントロール：装備 

2)モーター 

・回転スピード（最高値） 

：80,000回／分以上 

3)ハンドピース 

：曲型、穿刺型、開頭型を含む 

4)切削工具：装備 

5)滅菌トレー：装備 

6）メンテナンス器具セット：装備 

 

1 脳の手術において開頭を行うため

の器具。 

十二指腸鏡（内視鏡） 1)十二指腸ビデオファイバースコープ 

・視野範囲:100°以上 ,先端部外径：13.7mm

以下,内径：4.2mm 以下 

2)鉗子: 3 種類以上 

3)光源：キセノンランプ 

4)電気メス:バイポーラおよびモノポーラが

使用可能 

5)ビデオプロセッサー：装備 

6)モニター：装備 

7)カート：装備 

 

1 十二指腸の観察および治療を行う

内視鏡。 

大腸鏡（内視鏡） 1)大腸ビデオスファイバーコープ 

・視野範囲:140°、先端部外径：13.2mm以下、

内径 3.8mm以下 

2)鉗子: 3 種類以上 

3)光源：キセノンランプ 

4)ビデオプロセッサー：装備 

5)モニター：装備 

6)カート：装備 

1 大腸の観察および治療を行う内視

鏡。 

気管支鏡（内視鏡） 1)気管支ビデオファイバースコープ 

・視野範囲:120°、先端部外径：5.5mm以下、

内径 2.0mm以下 

2)鉗子: 3 種類以上 

3)光源：キセノンランプ 

4)ビデオプロセッサー：装備 

5)モニター：装備 

6)カート：装備 

1 肺がん、肺結核などの診断および

治療を行う内視鏡。 

耳鼻咽頭科用内視鏡 1)喉頭用スコープ 

・直径 10mm、作業長 167mm以上、視野角 70° 

2)テレスコープ 

・テレスコープ A:直径 2.7mm、作業長 167mm

以上、視野角 0° 

・テレスコープ B:直径 2.7mm、作業長 70mm 以

上、視野角 30° 

3)カメラヘッド：装備  

1 耳鼻科診療を能率的に行うために

給排水、吸排気、電気などの設備

を一体にした装置。 
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膀胱尿道鏡（内視鏡） 1)尿道鏡ファイバー 

・視野角 90°以上 ,先端部外径 3.0mm以内、

内径 1.2mm以下 

2)膀胱・腎盂ビデオファイバー 

・視野角 120°以上、先端部外径 5.5mm 以下、

内径 2.2mm以下 

3)カメラヘッド：装備 

2 尿道、膀胱の観察を行う装置。 

膀胱鏡（内視鏡） 1)テレスコープ:4mm、視野角 

0°,30°,110°、3 本以上 

2)膀胱鏡:視野角 7°、接眼部はストレートお

よび Y字型を装備 

3)腎盂尿管鏡:視野角 30°、内径 4mm 以下 

4)結石破砕装置：装備 

1 膀胱の観察および治療を行う内視

鏡。 

遠隔結石破砕器 1)衝撃波装置 

・深度：150mm以上 

・調整範囲：9段階以上 

2)放射線発生装置 

・放射線透視モード：6.5mA(標準モード)以上 

・放射線モード：60mA/100mAs 以上 

3）X線管球：焦点寸法 0.5、1.5mm 程度 

4）モニター：9インチ以上 

1 対外で発生させた衝撃波による皮

膚を切開することもなく、結石の

破砕を可能とする装置 

歯科用パノラマレントゲ

ン 

1)歯科用パノラマレントゲン 

・撮影時間：最大 8 秒以下 

・管電圧：58-82kVp 以内 

・管電流：2-10mA を以内 

1 全顎の骨体部や歯の骨植状態、顎

関節などの 1枚のフィルム上で見

られる。 

 

歯科診断ユニット 1）デンタルチェア 

・駆動方式：電動油圧式 

・エアモーター：装備 

2）治療器具 

・エアタービン、ストレートおよびコントラ

アング（エアモーターに装着して使用）、3ウ

ェイシリンジ、 

吸引シリンジ、サライバエジェクター装備 

3)エアコンプレッサー 

・モーター：0.75 KW 以上 

・エアー出力：80 L/分以上  

2 歯科診療を能率的に行うために給

排水、吸排気、電気、ガスなどの

設備を一体にした装置。 

レーザー光凝固装置(眼

科） 

1)光凝固装置 

・波長：緑 532nm、黄 577nm 装備 

・照射出力：0.01-3.0秒以内 

・照準光：670nm  

2)細隙灯顕微鏡 

・ドラム回転式、3-5変倍の範囲内 

・接眼レンズ：10 倍以上 

・視度調整範囲：±6D-8D 以内 

 

1 角膜凝固に使用される装置。 

YAG レーザー(眼科） 1)YAGレーザー 

・照射出力：1,064nm 

・パルス幅:4nsec 

・スポットサイズ：10μm 以内 

2)細隙灯顕微鏡 

・対物レンズ：f=130-140mm以内 

・接眼レンズ：10 倍 

・総合倍率：5、8、12-12.5、20、32 倍を含む, 

3)隅角鏡：装備 

1 後発白内障切開に使用される装

置。 

超音波水晶体乳化吸引装

置 

1)超音波水晶体乳化吸引装置 

・吸引ポンプ：ペリスタルティック形式 

・超音波プローブ：ピエゾエレクトリック 

・水晶体カッター：空気駆動ギロチン 

 方式  

・フットペダル：装備 

1 白内障の濁りを砕きながら吸い取

る装置。 
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超音波診断装置（眼科用） 1)超音波 Aスキャン (眼科用) 

・プローブ：10MHz ソリッド形式 

・眼軸長測定機能：装備 

・モニター：3.5 インチ、カラー、LCD 

2)超音波 Bスキャン(眼科用) 

・プローブ:10MHz 以上 

・スキャン角度：52～60°の範囲内 

・モニター：15インチ以上、カラー、LCD 

・スキャン深度：35～42mmの範囲内 

1 眼軸長、断層像、角膜厚の取得に

ために用いる眼科用の超音波診断

装置。 

視野計 1)視野計 

・投影式、半球型 

・測定範囲:70～90°を含む 

・指標サイズ：1/16,1/4,1,4,16,64mm2 

・減光フィルター：4段、5 段、3 段切り替え

装備 

3 光覚感度の分布を記録する装置

で、緑内障、視神経疾患の早期変

化をとらえる装置。 

患者モニター 1）患者モニター 

・測定項目：心電図、呼吸、酸素飽和度、非

観血式血圧計、体温を含む 

・モニター：15インチ以上、カラ―、LCD 

・バッテリー：装備 

2）カート：装備 

20 心電図、心拍数、血圧、体温とい

った人のバイタルサインをモニタ

リング装置。 

除細動器 1)除細動器 

・出力エネルギー：2～270Jを含む 

・チャージ時間：4 秒（270J）または 10 秒（360J） 

・モニター：6.5 インチ以上、カラー、 

 LCD 

2)カート:装備 

7 心停止の中で最も頻度の高い心室

細動に対して、直流電流を経皮的

に流して心臓本来のリズムを回復

させる装置。 

心電計 1)心電計 

・リード：標準 12 誘導 

・感度：5/10/20mm/mv を含む 

・バッテリー充電時間:10 時間以内 

・バッテリーによる作動時間:30 分以上 

・モニター：5.7 インチ、カラー、 

 LCDまたはタッチパネル 

4 不整脈の診断、虚血性心疾患、心

肥大、電解質異常の補助診断を行

う装置。 

トレッドミル 1)トレッドミル 

・速度範囲：0.0-12km/h以上 

・外寸：(W)82-86×(H)125-136×(L)195-210cm 

・重量：200kg程度 

2）心電計：装備 

1 異常心電波形の検査を行うために

定量の運動負荷を被験者に課す装

置。 

エルゴメーター 1）エルゴメーター 

・速度範囲：30-130RPM を含む 

・外寸：(W)46-60×(H)94-100×(L)110-133cm 

・重量：50㎏以下 

2)心電計：装備 

1 異常心電波形の検査を行うために

定量の運動負荷を被験者に課す装

置。 

筋電計 1)筋電図 

・増幅器、感度：

1,2,5,10,20,50,100,200,500Μv/div, 

1,2,5,10mV/div±5% 

2)カート：装備 

2 末梢神経炎など脊髄前角細胞から

末梢神経までの間の疾患などを検

査する装置。 

血球分析装置 1)血球分析装置 

・測定項目：白血球,赤血球,血小板,ヘマトク

リットを含む 

・検体処理能力：100検査/時以上 

2)サンプル収容数: 50 検体以上 

3)プリンター：装備 

1 スクリーニング検査や血液疾患の

経過を追った検査に使用する装

置。 

血液凝固分析装置 1)血液凝固分析装置 

・測定項目：PT, APTT, Fibrinogen, TT, 

coagulation factors・検体処理能力: PT 180

検体/時間, APTT 115検体/時間, PT･APTT 115

検体/時間 

2)サンプル収容数: 50 検体以上 

3)プリンター：装備 

1 血漿と試薬の混合液に赤色光を照

射し、フィブリノゲンがフィブリ

ンに転化する時の濁度変化を検知

して凝固時間を計測する装置。 
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自動包埋装置 1)自動包埋装置 

・処理能力 300枚/時間 

・乾燥ファン装備 

 

1 組織の脱水、脱アルコール、パラ

フィンの浸透を指示した時間で自

動的に行う病理検査用装置。 

自動染色機 1)自動染色機 

・処理能力 50枚/時間 

・染色槽（乾燥用）：装備 

1 病理細胞を同一染色する装置。 

ミクロトーム(滑走型） 1)ミクロトーム(滑走型) 

・タイプ：滑走式 

・切削厚：0.5-100μm 程度 

・水平ナイフストローク 190mm以上 

1 顕微鏡下で組織を観察さする場合

にその組織片を薄く切る装置。 

高圧蒸気滅菌器 1)高圧蒸気滅菌器 

・据置・水平型 

・チャンバー容量 200L以上 

・チャンバー材質：ステンレス製 

・ボイラー内蔵 

・滅菌温度制御 121℃以上。 

2)滅菌缶：装備 

3 高温高圧の水蒸気により滅菌する

装置。 

出典：調査団作成 

 

なお、上記に至った経緯として、第一次協力準備調査から第二次協力準備調査（概略設

計調査）へ協議の結果を表 3-2 および表 3-3 に示す。当初、247 項目あった要請機材数は、

第二次協力準備調査終了（概略設計調査）時、162 項目まで削減された。また、2014 年 12

月 5日、第二次協力調査（概略設計調査）を経て署名した協議議事録（M/D）で確認した日

本への要請機材数は、日本および KfW双方へ数量を分けた形で要請されている 32項目を含

め、98項目である。 
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表 3-2 要請機材の協議の経緯 

 

出典：調査団作成 

 

表 3-3 第二次協力準備調査（概略設計調査）時の現地協議結果（2014 年 12 月） 

①当初の要請にあった血圧計、聴診器などの医療器具および医療用ガス、厨房機器は、

今後、ナボイ州保健予算で購入することを確認。 

②日本とは異なった旧ソ連時代の医療サービスのシステムを引き続き踏襲している

リハビリテーション機材やマットレス滅菌装置は、機材リストから削除することに

ウズベキスタン側が同意。 

③当初の要請機材リストにはなかった CT スキャナおよび歯科用パノラマレントゲン

装置の追加要請。 

④KfW だけに要請されていた一部放射線機器（移動型、C 型アーム）を、ウズベキス

タン保健省が日本側に追加。 

出典：調査団作成 

 

その後、第二次協力準備調査（概略設計調査）終了後の国内解析期間中の 2014 年 12 月

19日に KfWよりウズベキスタン保健省経由にて最終機材リストの案が提示された。しかし、

依然として同最終機材リストでは、日本と KfW双方へ要請されている機材が 13項目あった

ため、再度、調達先の確認を行った。その結果、2014 年 12 月 31 日、保健省は、KfW と重

複している 13項目の機材について、以下表 3-4のとおり要請することとなった。 

  

合計 KfW JICA KfW/JICA 合計 KfW JICA KfW/JICA
医療機材 143 17 107 19 124 32 67 25
医療器具 28 0 24 4 0 0 0 0
器具セット 15 0 13 2 18 0 15 3
検査機材 38 5 26 7 20 0 16 4
消耗品 8 0 8 0 0 0 0 0
不明機材 1 0 0 1 0 0 0 0

小計 233 22 178 33 162 32 98 32
事務機器/家具 6 1 5 0 ⇒ 0 0 0 0
医療ガス 5 0 4 1 0 0 0 0
その他 3 2 1 0 0 0 0 0

小計 14 3 10 1 0 0 0 0

合計 247 25 188 34 162 32 98 32

第一次協力準備調査時要請（2014年7月） 第二次協力準備調査時要請（2014年12月）
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表 3-4 KfW との協議結果（2015 年 1 月） 

機材名 

2014 年 12月 19日 2014 年 12 月 31日 

KfW要請 日本要請 KfW要請 日本要請 

超音波診断装置 1 1 0 2 

超音波診断装置（ポータブル） 1 2 0 2 

シリンジポンプ 4 28 0 28 

輸液ポンプ 5 12 0 12 

手術用顕微鏡 1 2 0 2 

人工呼吸器 2 5 0 5 

心電計 2 2 0 4 

ホルター心電計 1 4 0 4 

尿道鏡 1 1 0 2 

顕微鏡 1 4 0 4 

器具セット（外科用） 1 6 0 6 

器具セット（外傷用） 1 1 0 2 

高圧蒸気滅菌器 1 3 0 3 

出典：調査団作成 

 

2015 年 4月に実施された協力準備調査報告書概要説明調査の協議を通じて、再度、NRMMC

と協議し、調達予定機材の一部削除および数量変更を行った。その変更内容は以下表 3-5

に示すとおりであり、2015年 4月 24日協議議事録で同変更内容を確認した。 

 

表 3-5 最終協議結果 

機材名 協議前数量 協議後数量 

人工呼吸器 5  6  

超音波式除去装置（耳鼻科） 1 0 

微生物分析器 1 0 

蒸留水製造装置 3 2 

蒸留水製造装置（大） 2 1 

出典：4 月 24 日付 M/D 

 

なお、2015 年 4 月時点でも、KfW 側の最終調達機材が確認できなかった。よってウズベ

キスタン保健省と調査団との協議において、本プロジェクトの機材リストを基にウズベキ

スタン保健省が KfW と協議を行い、双方の調達機材リストの内容に重複や不足が起こらな

いように調整することを合意した。また、念のため調査団からも直接 KfW にこの旨説明済

みである。 

 

３－２－３ 概略設計図 

 主な放射線機器の配置は次のとおりである。なお、各機器を配置する部屋には、ウズベ

キスタンにおける放射線機器の設置基準に基づき、以下の点について、改修が必要である。 
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 ①放射線防御（壁、ドア、操作窓）、②3 相電源の設備、③各機材の搬入ルートの確保で

ある。 

 

図 3-1 Ｘ線一般・透視撮影装置（B 棟 1 階） 

 出典：調査団作成 

 

図 3-2 CT スキャナ（A 棟 1 階） 

 出典：調査団作成 
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図 3-3 血管造影装置（C 棟 3 階） 

 出典：調査団作成 

 

 

３－２－４ 調達計画 

３－２－４－１ 調達方針 

 本プロジェクトは、日本国政府の一般無償資金協力事業の枠組みにしたがい日本国政府

の閣議承認を経て、日本国政府およびウズベキスタン国政府間で本プロジェクトに係る交

換公文（Exchange of Notes：E/N）が締結された後、直ちにウズベキスタン国政府および

JICA の間で贈与契約（Grant Agreement：G/A）が締結される。 

 両国政府による E/N および G/A 締結後、JICA の推薦を受けた日本国法人のコンサルタン

トは日本国政府の一般無償資金協力事業の手続きにしたがい、ウズベキスタン国保健省と

コンサルタント契約を締結する。この契約は JICAによる認証を得て発効する。コンサルタ

ントは、この契約に基づき、入札関連業務および調達監理業務を実施する。また機材調達

は入札によって選定された日本国法人の機材調達業者がウズベキスタン国保健省と機材供

給契約を締結して当該業務にあたるが、この契約も同様に JICAによる認証を得て発効する。 

なお、機材調達業者は対象施設の院長の指導のもとに①放射線機材 2名、②無影灯 1名、

③手術室関連機材 1名、④内視鏡関連機材 1名、⑤歯科機材 1名、⑥眼科機材 1名、⑦耳

鼻咽喉科機材 1名、⑧病棟機材 2名、⑨検査分析機材 1名、⑩滅菌器 1名の合計 10分野の

代理店技術者の協力を得て、機材の調達・搬入・据付、各機材の操作および維持管理に関

する技術指導を行うとともに調達後の保守管理に必要な技術資料およびメーカー・代理店

リストを作成する。 
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３－２－４－２ 調達上の留意事項 

 ウズベキスタン国内で使用される医療機材は、ウズベキスタン国保健省医薬品品質管理

局が発行する医療機材認証書とウズベキスタン医療機器基準証明書の双方が発行されてい

ることで使用許可が得られる。しかし、我が国の一般無償資金協力事業などの人道支援に

より調達される日本製品および第三国製品（ウズベキスタン国製品を除く）などの登録さ

れていない医療機材については、大統領令により登録が免除されることから、ウズベキス

タン国保健省が大統領令の発令手続きを取る。 

 一方、免税措置についても、一般無償資金協力事業などの人道支援で医療機材を輸入す

る場合は、ウズベキスタン国保健省から同国税関に対する申請時に大統領令が発令されて

いれば、無税で調達することができる。したがって同様にウズベキスタン国保健省の協力

を得て、大統領令の発令手続きを取る。 

 

３－２－４－３ 調達・据付区分 

（１）日本国政府 

①計画機材の調達 

②海上および対象施設までの陸上輸送 

③機材の据付、設置 

④調達機材に係る据付時の試運転、操作/保守点検/維持管理の技術指導 

⑤ソフトコンポーネントの実施 

⑥一部放射線機器の維持管理契約の付帯 

 

（２）ウズベキスタン国政府 

①輸送、据付、設置に必要とされる情報、資料の提供 

②輸入に必要な許可（免税、輸入ライセンス、医療機器輸入）の取得 

③調達機材設置予定の部屋の整備（放射線防御など） 

④調達機材の荷下ろし場所の確保 

⑤据付および設置前の機材保管場所の提供 

⑥調達機材の搬入路の確保 

⑦既存機材の撤去とその後の室内の補修 

 

３－２－４－４ 調達監理計画 

 コンサルタントは、機材調達業者を選定する入札関連業務を支援した後、機材調達およ

びその他業務を円滑に進めるための調達監理を行う。調達監理上の要点は、調達される機

材と契約図書との整合性の確認、出荷前検査の製品、梱包状況の検査、海上および陸上輸

送/通関状況の確認、現地での最終検収業務にある。 

 出荷前の検査については、コンサルタントが出荷内容と契約内容に齟齬がないことを確
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認し、あわせて第三者機関を通じて出荷・梱包内容など全般的な検査を行う。 

 コンサルタントは、常に各工程の進捗状況などの把握に努め、ウズベキスタン国側の担

当実施機関である保健省および機材調達業者に対して適切な助言/指導を行い、適宜、工程

の状況を両国関係機関に報告する。コンサルタントは、機材が到着した以降、完工までス

ポット監理を行う。 

 

３－２－４－５ 資機材等調達計画 

（１）調達国 

 本プロジェクトで調達を予定している機材は、日本もしくはウズベキスタン国の製造業

者より選定することとする。 

 なお、現地代理店を有する日本製品の中で、保守契約（消耗品の調達、交換部品の調達

を含む維持管理契約の実施）の締結が可能な機材は、日本製品に限定する。その他、日本

製品もしくはウズベキスタン製品から調達できない機材は、ウズベキスタン国内に代理店

を有していることを条件として第三国の製造業者より調達する。 

 

（２）輸送ルート 

 日本から出荷する機材は、表 3-6 に示すとおり、コンテナ梱包後、横浜港もしくは神戸

港より、中国の連雲港まで海上輸送し、連雲港駅からウズベキスタン国のナボイ駅まで鉄

道輸送の後、通関し、対象施設にトラック輸送する。合計約 45日間を要する。 

 

表 3-6 日本からの輸送ルートおよび必要日数

 

出典：日本の輸送会社からの聞き取り調査 

 

 第三国調達品のうち、ヨーロッパ製品は、表 3-7 に示すとおり、ドイツ・ハンブルグ港

で集荷し、鉄道にて、ポーランド、ベラルーシ、ロシア、カザフスタンを経由し、ウズベ

キスタン国のナボイ駅まで鉄道輸送の後、通関し、対象施設にトラック輸送する。合計約

30日間を要する。 

 

 

 

 

輸送経路 輸送方法 合計輸送期間
横浜港指定倉庫に貨物を集荷
横浜港→中国/連雲港 海上輸送
連雲港駅→カザフスタン→タシケント→
ナボイ駅

鉄道輸送

ナボイ駅→対象施設 トラック輸送

約45日間
（含む通関）
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表 3-7 第三国（ヨーロッパ）からの輸送ルートおよび必要日数 

 

出典：日本の輸送会社からの聞き取り調査 

 

第三国調達品のうち、アメリカ製品は、表 3-8 に示すとおり、コンテナ梱包後、アメリ

カのロサンゼルス港より、中国の江蘇省連雲港まで海上輸送し、連雲港駅からウズベキス

タン国のナボイ駅まで鉄道輸送の後、通関し、対象施設にトラック輸送する。合計約 55日

間を要する。 

 

表 3-8 第三国（アメリカ）からの輸送ルートおよび必要日数 

 

出典：日本の輸送会社からの聞き取り調査 

 

３－２－４－６ 初期操作指導・運用指導等計画 

本プロジェクトでは、①放射線機材 2 名、②無影灯 1 名、③手術室関連機材 1 名、④内

視鏡関連機材 1 名、⑤歯科機材 1 名、⑥眼科機材 1 名、⑦耳鼻咽喉科機材 1 名、⑧病棟機

材 2 名、⑨検査分析機材 1 名、⑩滅菌器 1 名の合計 10 分野の代理店より、技術者が 12 名

派遣される。機材据付後の初期操作指導は、機材据付および調整が終了した時点で初期操

作指導として操作方法の他、稼動前後の準備動作、清掃を含む日常点検、定期点検などを

中心に指導する。 

 

３－２－４－７ ソフトコンポーネント計画 

これまでのウズベキスタン国向けの我が国の無償資金協力事業 3 案件の類似業務実績で

実施した医療機器の適切な維持管理方法を参考に 2 本立てのソフトコンポーネントの導入

を計画する。 

 

１）適切な操作方法を確実に習得するためのユーザートレーニングの実施 

 医療機材を使用して、患者に対する適切な診断、治療を行うには、まず、機材を適正に

輸送経路 輸送方法 合計輸送期間
ハンブルグ指定倉庫に貨物を集荷
ハンブルグ→ポーランド→ベラルーシ→
ロシア→カザフスタン→タシケント→ナ
ボイ駅

鉄道輸送

ナボイ駅→対象施設 トラック輸送

約30日間
（含む通関）

輸送経路 輸送方法 合計輸送期間
ロサンゼルス港指定倉庫に貨物を集荷
ロサンゼルス港→中国/連雲港 海上輸送
連雲港駅→カザフスタン→タシケント→
ナボイ駅

鉄道輸送

ナボイ駅→対象施設 トラック輸送

約55日間
（含む通関）
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稼働させることが重要である。 

我が国の無償資金協力のシステムでは、医療機材を正常に稼働するために調達業者によ

る運転指導が含まれている。しかし、他国における無償資金協力の調査結果から、運転指

導は、各機材の据付直後に指導するために十分な理解がないままに終了し、調達後、誤っ

た操作を行って故障させることが多い。この原因は我が国で調達される医療機材が、現地

で実際に使用されている医療機材の中でも最新の機種であることから、医療機材を使用し

て診断、治療を正確に行うには、あらためて適切な操作方法を習得する必要があるためで

ある。 

また、機材調達直後の 3 ヶ月間は、機材の初期不良も多いことから、機材が正常に稼働

しないことが、機材の誤った操作によるものか、機材の初期不良によるものか、わからな

いまま機材を使用して、結果として、故障の原因がわからないまま放置してしまう場合も

多い。 

 したがって、本プロジェクトでは、機材調達業者による運転指導の他、ウズベキスタン

国内の医療施設で実際にこれらの医療機材を使用しているウズベキスタン人の医療従事者

の協力を得て実際に適切な始業、終業点検など使用法を指導する。また院内感染対策の観

点から、内視鏡本体の洗浄方法等の運転指導を行うことも計画する。 

 

２）「機材使用・保守パスポート」の導入 

ウズベキスタン国の救急医療分野のトップレファレルである共和国救急科学センター

（タシケント）にて 2000年半ばに我が国の青年海外協力隊員(JOCV)の協力により生まれた

「機材使用・保守パスポート（以下、パスポート）」と言われる冊子を利用する。 

この冊子は、機材稼動状況および保守管理を記録するもので本件でも調達機材の適切な

維持管理を行う上で有効な方法である。 

この冊子を各機材に備え付けて①日常点検項目、②毎日の機材使用開始時間、終了時間

の記載および使用担当者名、③故障月日・故障状況・代理店などによる保守実施期日、故

障原因を含む保守内容および保守結果を記載するもので、機材の保守・管理を効果的に実

施するための拠所となっている。 

この冊子を使用することで、医療機材を使用する医療従事者が日常点検の重要性を理解

するようになり、機稼動状況および保守記録などデータが集積されることで、次年度の交

換部品、消耗品の的確な購入計画を策定できるなど病院全体の機材の保守・管理体制構築

に貢献できるシステムである。また本件の同じ救急科学センターナボイ支部において現在

もパスポートを使用していることを確認している。 

したがって、同パスポートの印刷費用の負担および救急科学センターナボイ支部で実際

に使用している医師など、医療従事者の協力を得て、使用目的、方法、成果などを支援す

るセミナーの実施を計画する。 
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３－２－４－８ 実施工程 

 本プロジェクトの機材調達時の実施工程を以下、図 3-4 の業務実施工程表に示す。日本

側およびウズベキスタン側双方の負担事項は、次のとおりである。 

 

 

図 3-4 業務実施工程表  

 

（１）日本国政府 

 日本側は、計画機材の調達、対象施設までの輸送、据付・設置および据付時の試運転、

操作/保守点検/維持管理の技術指導を行う。機材調達業者は調達後、一年間の調達機材の瑕

疵責任を負う。 

 

（２）ウズベキスタン国政府 

 ウズベキスタン側は、日本側が実施する機材の調達から輸送、設置に至るまでに必要な

情報、資料の提供、設置場所の整備を行うとともに輸入および免税を含む通関関連の諸手

続き、および調達以降の機材の維持管理の予算措置を行う。 

 なお、現地調査では、免税を含む諸手続き、医療機器の登録についてもウズベキスタン

保健省が遅滞なく、実行することを確認するとともに維持管理に必要な予算措置も確実に

行うことを確認しており、本プロジェクトの実施には特段問題ない。 

1 2 3 4 5 6 7 8

（計画内容最終確認）

　　（入札図書作成・機材仕様書）

（入札図書承認）

　（入札公示）

　（入札評価および業者契約） 計2.4カ月

1 2 3 4 5 6 7 8

　（機材製造）

　　（検査）

（機材輸送・通関） 計1.7カ月

（開梱・据付・調整）　

（操作説明）

1 2 3 4 5 6 7 8

(ユーザートレーニング/保守管理1）

(ユーザートレーニング/保守管理2） 計1.1カ月

(ユーザートレーニング/保守管理3）

計36カ月

実施設計

調達

ソフトコ
ンポーネ

ント

維持管理
契約
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３－３ 相手国側負担事業の概要 

本プロジェクトの実施に関するウズベキスタン国側分担事業の内容は、３−２−４−３調

達・据付区分のとおりである。 

①調達機材のウズベキスタン国での円滑な通関手続／国内輸送のための必要な諸手配 

・通関経費、通関手数料の免税許可の取得 

・付加価値税の免税許可の取得 

・輸入ライセンスの取得 

・保健省の医療機器輸入許可の取得 

②機材調達業者およびその関係者に対する関税／各種税金の免除 

③本計画に関係する日本国民に対する便宜供与／安全確保 

④銀行取極（B/A）／支払受権書（A/P）手続きのための経費負担 

⑤本計画の効率的な実施に必要な人材／予算（維持管理予算を含む） 

⑥その他、本計画実施に必要な許可の取得、必要な情報／資料の開示 

 

３－４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

 NRMMCは、ウズベキスタン国のナボイ州では、3次医療を担うトップレファラルの医療施

設であり、今回の開設にあたって医療従事者の募集に際して、同じ敷地内にある共和国救

急科学センターナボイ支部、小児専門病院、小児感染症センター、結核センターおよびウ

ズベキスタン鉱業工場付属病院に従事している医療従事者から多くの応募があった。 

2015 年 4 月現在、164 名の従事者が雇用され、2016 年 6 月頃までには、383 名となる。

うち、医師は 96 名（現在 28 名）で、CT スキャナや対外衝撃波結石破砕装置を使用した経

験もある者も含めて、臨床経験が 15 年以上の上級カテゴリー5の医師が 58 名雇用される予

定であることから、本プロジェクトで調達を予定している各機材の使用には特段問題ない

と考える。 

 一方、NRMMCの医療機材の保守は、施設設備を担当する常駐技術者の下、2名の常勤の医

療機器テクニシャンを今後、雇用する予定である。また、ナボイ州には UZB-MedTechnica

（旧ソ連時代の医療機器公社であり、現在は民間企業である。）の資本が入っている

Navoi-MedTechnica があり、共和国救急科学センターナボイ支部には、1 名常駐している。

NRMMC院長が、同社に対して機材の保守の契約を行うことで同意を得ていることから、日常

の簡単な保守については、問題ないと考える。 

 

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 

 調達業者契約認証まで非公表 

                                                  
5 ウズベキスタンの医師は、臨床経験の年数で 4段階のカテゴリーに分かれており、上級カテゴリーに入るには 15 年の

臨床経験が必要である。（2015年 4 月 NRMMC聞き取り調査結果） 
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３－５－２ 運営・維持管理費 

2014 年の NRMMC 予算実績は、表 3-9 に示すとおり、7 月に開院した外来棟（ポリクリニ

ック）の運営費が計上され、総額 3.38 億スム（約 0.15 億円）である。一方、2015 年度の

予算は、2015年 1月 26日から内科病棟が開設され、全館開院を目指した 200床の規模の予

算を組んでいることから、総額 60 億スム（約 2.7億円）と大幅に増加した。収入は、ナボ

イ州予算と患者自己負担収入より構成されており、全体の 65%の 39 億スム（約 1.75 億円）

がナボイ州から拠出され、2015 年のナボイ州保健局予算の約 2.4%を占める。 

 

今後の NRMMC の予算の推移としてナボイ州から拠出される予算は、ナボイ州予算の年率

20%の伸びに沿って増額される見通しであることと、工業都市であるナボイ市内には、比較

的所得が豊かな住民も多いことから、有料診療を受ける患者が増加し、患者負担収入の増

加が期待される。2015 年の患者自己負担分は全体の 35%を予定しているが、2015 年は、現

予算計画から 1,803,905千スム（約 0.8億円）程度の収入増により、全体の収入合計の 50%

を目指している。 

 

表 3-9 MRMMC の予算実績 （単位：千スム） 

 

出典：NRMMC 財務部（2015 年 4 月） 

 

 一方、維持管理費用について、2015 年の交換部品などを購入する保守費は、開院直後で

あることから大型機材も含めて、機材がほとんどなく、12,400千スム（約 60万円）と非常

に小額である。 

本プロジェクトが実施された後、CT スキャナと血管造影装置には 3 年間、維持管理契約

が付加されることで、両機材の必要な高額な管球の費用を準備する必要なない。しかし、

その他の放射線機器の管球の費用を初めとした故障の際の交換部品および修理費用につい

ては準備が必要で、2017年には、患者自己負担収入の伸びを期待して、2015年の維持管理

費用の約 7 倍の 110,000 千スム（約 500 万円）の州予算を修理費用として準備することを

2014年 2015年 2016年（予想） 2017年（予想）
州予算 335,834.0 3,910,905.0 4,693,000.0 5,631,000.0
患者負担収入 21,560.0 2,107,000.0 2,528,100.0 3,126,200.0

収入合計 357,394.0 6,017,905.0 7,221,100.0 8,757,200.0

人件費 149,472.0 3,422,500.0 4,107,000.0 4,928,400.0
医薬品費 19,200.0 261,502.0 313,800.0 376,600.0
医療消耗品費 6,810.0 87,168.0 104,600.0 125,600.0
給食材料費 0.0 317,895.0 381,000.0 457,300.0
水道光熱費 15,875.0 245,340.0 294,400.0 353,300.0
什器・備品費 0.0 1,287,000.0 1,544,400.0 1,853,000.0
保守費 6,812.0 12,400.0 14,900.0 110,000.0
その他 140,000.0 384,100.0 461,000.0 553,000.0

支出合計 338,169.0 6,017,905.0 7,221,100.0 8,757,200.0
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確認している。また、交換部品の単価価格が高額で通常の州予算で購入ができない修理を

含めた維持管理費用については、ナボイ州保健局経由で保健省本省に予算の申請を行い対

応することが可能としている。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 プロジェクトの評価 
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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あたり、「３－３ 相手国側負担事業の概要」に記載した事

項がウズベキスタン側によって確実に実施されることを目指し、調達機材が決定した後に

政府内で必要な諸手続きが遅滞なく執り行われることが必要である。 

 

４－２ プロジェクト全体計画達成のために必要な相手側投入（負担）事項 

 プロジェクト全体計画達成にウズベキスタン側の投入が必要な事項は以下のとおり。 

・NRMMCの全面開院にあたって必要な医療従事者を初めとした人員の雇用と運営予算の執行 

・無償資金協力事業で調達対象外の施設設備の整備、器具および消耗品の購入 

・調達機材の搬入に先立ち、改修工事が必要な部屋の整備 

 

４－３ 外部条件 

 計画機材が病院スタッフによって効果的に、また長期的に活用されるために、本計画で

は医療機材の維持管理契約を主要な機材に含めることや、ソフトコンポーネントを計画し

ている。さらに、カウンターパートとなる NRMMC によっても、スタッフの新規・継続雇用

が行われ、病院内の研修等を通じた適切な教育が継続されることが望まれる。 

 

４－４ プロジェクトの評価 

４－４－１ 妥当性 

（１）プロジェクトの裨益層 

 これまで成人を対象として NCDs対策で中心的な役割を果たす総合医療センターがなかっ

たナボイ州に設立された NRMMCに対して、本プロジェクトによる支援が実施されることで、

ウズベキスタン全人口約 3,000万人のうち、ナボイ州（人口約 93万人）内の住民は当然の

こととして、診断機材が不足、もしくは老朽化していると言われている周辺のサマルカン

ド州（同 280 万人）、ブハラ州（同 150 万人）およびカラカル・パクスタン共和国（同 155

万人）の一部の住民も来院することが予想されることから、本プロジェクトの裨益層は多

く、その実施には大変意義があり、その妥当性は十分認められる。 

 

（２）保健セクターにおける開発課題としての重要性 

ウズベキスタン保健省の統計によるとウズベキスタンで NCDsによる死亡は、全体で 81％

を占めており、循環器系疾患および悪性新生物を原因とよる死亡は全体で 70％を超える。

NCDs 対策で中心的な役割を果たす総合医療センター設立の意義は大きい。 
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（３）開発計画との関連性 

ウズベキスタン政府は、2008 年 3 月 18 日付の同政府内閣令第 48 号の「地方医療整備計

画」に基づき、地方の医療施設整備を開始し、3次医療を担う本プロジェクトの対象施設で

ある NRMMCの設立も本内閣令に沿った計画である。NRMMCの建物の改修は 2009年に開始し、

2014 年に完成したが、ナボイ州という地方の NCDs 対策にとって極めて重要な施設である。 

また、ウズベキスタンでは、年々増加する NCDs 患者に対応するために 2014 年、国家開

発プロジェクトの一環で、「Prevention and Control of Non-communicable Diseases in the 

Republic of Uzbekistan in 2014-2020」の策定を開始した。しかし、NCDs対策は、保健医

療分野のみならず、社会・経済面からの介入も必要であることから、2015 年に入って、保

健省だけでなく、財務省、経済省、教育省および農業省といった他省庁と連携を取り、横

断的な施策から NCDs対策を進めるために「保健開発戦略/Healthcare Development Strategy

（仮称）」の策定を決定し、「Action Plan on healthy nutrition and NCD prevention for 

2015-2020」のドラフトが完成した状況にある。NCDs対策に保健省のみならず、教育省、財

務省など他省庁が加わることと、各地方自治体の責任範囲を拡大し、共和国全体の課題と

して抜本的な改善をめざしていることから、NCDs 対策を進展させる本プロジェクトの実施

には妥当性がある 

 

（４）日本の援助政策との整合性 

我が国の対ウズベキスタン共和国、国別援助方針の重点分野「社会セクターの再構築支

援」に合致し、JICA 国別分析ペーパーにおいて「農村部における所得向上及び保健医療・

教育の充実」を重点分野とする分析とも合致する。 

 

４－４－２ 有効性 

（１）定量的効果 

表 4-1 プロジェクトの定量的効果に係る指標 

 

出典：NRMMC における聞き取り調査（2015 年 4 月） 

 

 

 

 

基準値 目標値
(2015年実績値） （事業完成3年後）

外来患者数（年）*1 27,000人 54,000人
入院患者数（年）*2 2,500人 6,000人
CT検査数（年）*3 0件 4,200件
血管造影検査数（年）*4 0件 240件
一般・透視X線撮影件数（年）*5 0件 6,000件

指標
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なお、前項の各定量的効果の根拠を以下に示す。 

 基準値 

（2015年実績値） 

目標値 

（事業完成 3 年後） 

＊１ 90人/日 x25 日 x12カ月=27,000人 

 

90 人/日（2015 年 1 月から 4 月の一日の内

科系外来患者の平均/内科病棟-95床）、週 6

日間の診察日に基づき、年間（12 カ月）で

算出。なお、2015 年 4 月末現在、一日の外

来患者数は、平均 120～150 人/日。 

180人/日 x25 日 x12カ月＝54,000人/年 

 

180人/日（2016年以降、外科病棟が開設され、

内科、外科ともほぼ同じ病床数（内科 95 床、

外科 105床）となる。なお、外来患者数/日は、

内科系が 120～150人/日、外科系が 30～60 人/

日の平均で算出。 

＊2 95床 x2回転 x6カ月＝1,140 人 

120床 x2回転 x6カ月＝1,440人 

（合計 2,580 人→2,500人） 

 

患者の交代が一か月 2 回転すると想定し、

2015 年前半は内科系の病棟のみが稼働して

おり、後半に 95床から 120床に増床される

として算出。 

95床 x2回転 x12カ月＝2,280人（内科系） 

105床 x3回転 x12カ月＝3,780人（外科系） 

（合計 6,060 人→6,000人） 

 

2017 年では、200 床がフル稼働しており、1 カ

月、内科系 2 回転、入院期間が内科より短い外

科系を 3回転として算出。 

＊3 0件（現在、機材がない） 14件/日 x25日間 x12カ月＝4,200件 

 

2017年では、読影を含めて、30分/人、1日 14

件で設定し、算出。 

＊4 0件（現在、機材がない） 

 

5件/週 x4週/月 x12カ月＝240件 

 

冠動脈造影や、糖尿病による下肢切断の判断を

するために末梢血管造影等、週 5件を基本的な

診断・治療回数とした。 

＊5 0件（現在、機材がない） 

 

一般撮影  

4件/日 x4時間 x25日 x12 カ月=4,800件/年 

透視撮影 

1件/日 x4時間 x25日 x12 カ月=1,200件/年 

（合計→6,000人） 

 

両機材とも同じ放射線室に設置されることか

ら、同時に使用することはできない。それぞれ

使用できる 1日 4時間として各 4件と 1件で算

出。 

 

２）定性的効果 

 ナボイ州において、本プロジェクトが実施されることで、NRMMCにおける医療サービスの

質が向上する。また NRMMC のサービス供給体制が構築されることで、合併症患者への総合

的な医療サービスの提供が可能となり、もってナボイ州の医療サービス提供体制の改善に

寄与する。 

 

① NRMMCにおける医療サービスの質が向上する。 

 本プロジェクトが実施されることで、NRMMCは名実ともにナボイ州で最も医療設備が整っ

た施設となる。ナボイ市内の医療機材が老朽化している中で、NRMMCでは調達機材を使用し

た各種検査および診断等により、正確、適時な医療サービスの提供が行われ、医療サービ

スの質の向上が期待される。 
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② NRMMC の成人を対象とした総合医療センターとしての機能のもとで合併症患者への診

断治療が提供される。 

特定の疾病に対する患者情報が複数科で共有され、主たる疾病の診断・治療のみならず、

合併症に対する医療サービスを提供することが、期待される。 

 

③ 他病院が代替していた、成人を対象とした医療センターとしての役割を、同センター

が担うことでナボイ州における医療サービス提供体制が改善する。 

共和国救急科学センターナボイ支部が代替していた成人を対象とした医療センターとし

ての役割を NRMMC が担うことが可能となる。結果、本来の医療センターと専門病院の医療

サービス提供体制が整う。さらに、従来であれば、タシケントの病院へ転送されていた患

者への医療サービスを、ナボイ州において提供が可能となる。 

 

以上の内容により、本プロジェクトの妥当性は高く、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  

２．調査行程 

３．関係者（面会者）リスト 

４．協議議事録（M/D） 

５．ソフトコンポーネント計画書 

 



 

 

 

 

【資料】 

１．調査団員・氏名  

１）協力準備調査（2014年 11月 9日～2014年 12月 6日） 

 

大野裕枝 【団長】   JICA 人間開発部 保健第四チーム 

吉澤 大 【技術参与】   国立国際医療研究センター 国際医療協力局 

近藤侑央 【協力企画】            JICA人間開発部 保健第四チーム 

阿部一博 【業務主任/機材計画 1】 ㈱国際テクノ・センター 

今野美保 【機材計画 2】     ㈱国際テクノ・センター 

比留間安弘【設備計画】            ㈱国際テクノ・センター 

石井清志 【調達計画/積算】       ㈱国際テクノ・センター 

渡辺寛美 【通訳】                ㈱フランシール 

 

２）協力準備調査概要説明調査（2015年 4月 12日～2015年 4月 25日） 

 

大野裕枝 【団長】   JICA 人間開発部 保健第四チーム 

吉澤 大 【技術参与】   国立国際医療研究センター 国際医療協力局 

近藤侑央 【協力企画】            JICA人間開発部 保健第四チーム 

阿部一博 【業務主任/機材計画 1】 ㈱国際テクノ・センター 

今野美保 【機材計画 2】     ㈱国際テクノ・センター 

渡辺寛美 【通訳】                ㈱フランシール 

 

  



 

 

 

 

２．調査行程 

１）協力準備調査（2014年 11月 9日～2014年 12月 6日） 

 

 

  

官団員

業務主任/機材計画1 機材計画2 設備計画 調達計画/積算 通訳

阿部一博 今野美保 比留間安弘 石井清志 渡辺寛美

1 11月9日 日 業務主任同行

2 11月10日 月 業務主任同行

3 11月11日 火 業務主任同行

4 11月12日 水 業務主任同行

5 11月13日 木 業務主任同行

6 11月14日 金 業務主任同行

7 11月15日 土 業務主任同行

8 11月16日 日 成田→インチョン→タシケント ナボイ→タシケント チーム会議 機材計画２同行

9 11月17日 月 10:00 NRMMC協議 機材計画２同行

10 11月18日 火 09:00 NRMMC協議 機材計画２同行

11 11月19日 水 14:00 ナボイ州小児病院 業務主任同行

12 11月20日 木 11:00 ナボイ州内分泌学診療所 業務主任同行

09:00 ミニッツ準備 業務主任同行

成田→インチョン→タシケン
ト

業務主任同行

14 11月22日 土 ナボイ→ブハラ→タシケント タシケント→ナボイ 業務主任同行

15 11月23日 日 内部会議
ナボイ→ タシケント

内部会議
内部会議 内部会議 業務主任同行

16 11月24日 月 09:00 NRMMC協議 09:00 ナボイ調査 業務主任同行

17 11月25日 火 09:00 NRMMC協議
成田→インチョン→タシケ

ント
09:00 ナボイ調査 業務主任同行

タシケント→ナボイ 09:00 NRMMC協議 タシケント→ナボイ 09:00 NRMMC協議 業務主任同行

19 11月27日 木

20 11月28日 金

21 11月29日 土

22 11月30日 日 ナボイ→タシケント 業務主任同行

23 12月1日 月 10:00 地元代理店協議 業務主任同行

24 12月2日 火 10:01 地元代理店協議 業務主任同行

25 12月3日 水 10:02 地元代理店協議 業務主任同行

26 12月4日 木 10:03 地元代理店協議 業務主任同行

27 12月5日 金

28 12月6日 土 →インチョン→成田

11月26日 水

内部会議

10:00 保健省報告

12:00 JICA事務所報告

15:30 日本大使館報告

17:30 保健省協議

18 →インチョン→成田

12:00 NRMMC協議・調査

09:00 NRMMC協議・調査

09:00 NRMMC協議・調査

09:00 NRMMC協議・調査

内部会議

09:00 NRMMC協議・調査

09:00 NRMMC協議・調査

09:00 NRMMC協議・調査

ナボイ→タシケント

15:00 保健省協議

10:00 保健省協議・ミニッツ署名

12:00 JICA事務所報告

タシケント→

10:00 JICA事務所表敬

11:00 保健省表敬

12:00 KfW表敬

14:30 タシケント州総合医療センター

16:00 共和党科学救急医療ケアセンター

タシケント→ナボイ

10:00 ナボイ州保健局表敬

11:00 NRMMC協議

14:30 共和国救急科学センター ナボイ支部

09:00 NRMMC協議

09:00 NRMMC協議

13
09:00 NRMMC協議

12:00 ナボイ州保健局

2014年

コンサルタント団員

大野裕枝/団長
吉澤　大/技術参与

近藤/計画管理

成田→インチョン→タシケント

10:00 JICA事務所表敬・協議
11:00 保健省表敬・協議

 6:45 タシケント→ナボイ
11:00 NRMMC表敬・協議

10:00 NRMMC協議
15:00 ナボイ保健局表敬・協議

10:00 KfW協議

11:45 保健省協議

11月21日 金

 9:00 NRMMC協議

 9:00 NRMMC協議

 9:00 NRMMC協議



 

 

 

 

２）協力準備調査概要説明調査（2015年 4月 12日～2015年 4月 25日） 

 

  

官団員

業務主任/機材計画1 機材計画2 通訳

阿部一博 今野美保 渡辺寛美

1 4月12日 日

2 4月13日 月

3 4月14日 火

4 4月15日 水

5 4月16日 木

6 4月17日 金

7 4月18日 土

8 4月19日 日 成田→インチョン→タシケント

9 4月20日 月

09:00 JICA事務所表敬

10:00 KfW表敬

11:00 保健省表敬

タシケント→ナボイ

10:00 ナボイ州保健局協議

ナボイ→ブハラ→タシケント

12 4月23日 木

13 4月24日 金

14 4月25日 土

ナボイ→タシケント

12:00 JICA事務所協議・報告

14:00 保健省ミニッツ署名

16:00 日本大使館協議・報告

タシケント→

保健省ミニッツ協議

10

成田  →インチョン→タシケント

10:00 KfW表敬

11:00 保健省表敬

12:00 JICA事務所表敬

タシケント→ナボイ

10:00 NRMMC表敬・協議

09:00 NRMMC協議

15:00 ナボイ州保健局表敬

09:00 NRMMC協議

水

→インチョン→成田

4月21日 火

4月22日

09:01 NRMMC協議

09:02 NRMMC協議

内部会議

09:00 NRMMC協議

コンサルタント団員

大野裕枝/団長
吉澤　大/技術参与

近藤/計画管理

10:00 ナボイ州保健局表敬

11:00 NRMMC表敬・協議

2015年

11



 

 

 

 

３．関係者（面会者）リスト 

 

Ministry of Health of Uzbekistan/ウズベキスタン保健省 

 

Dr. Asilbek Khudayarov  First Deputy Minister 

アシルベク  フダヤロフ  第一副大臣 

 

Mr. Shavkat Tillaev  Deputy Minister 

シャフカット  ティラエフ  副大臣 

 

Mr. Abdunumon Sidikov  Head of Department of International Relations 

アブドゥヌモン  シディコフ 国際部局長 

 

Mr. Urugbek Khailaev  Deputy Head of Department of International Relations 

ウルグベク  ハイルラエフ  国際部副局長 

 

Mr. Mukhaamedov Zafar  Head 

of Department of Coordination of Investment Project 

ムハメッドク ザファール  投資プロジェクト調整局局長 

 

Mr. Bobun Yuldashaev  Department of Coordination of Investment Project 

ボブール ユルダシェフ  投資プロジェクト調整局主任専門家 

 

Ms.Yuliya Dronina  Head of the Project, Implementation Unit KfW Bankt 

ユリヤ  ドローニナ  KfWプロジェクト担当官 

 

Navoi Health Office/ナボイ州保健局 

 

Dr Fazliddin Usmanov  Head of Navoi Oblast Health Administration 

ファズリディン  ウスマノフ 保健局長 

 

Dr. Rustam Khamraev Responsible for Organization of Prevention and 

Curative Activities 

ルスタム  ムラエフ  治療・予防サポート組織部部長（2014 年 12月時点） 

 

 



 

 

 

 

Navoi Regional Multidisciplinary Medical Center/ナボイ州総合医療センター 

 

Dr. Bakhtiyor Bazarov  Chief Doctor 

バフチョール  バザロフ  院長 

 

Dr. Rustam Khamraev Dupty Chief Doctor 

ルスタム  ムラエフ  副院長（医療サービス）（2015年 1 月時点） 

 

Dr. Shoimanov Nuriddin        Health Statistics 

ショイマノフ・ヌリディン 医師・医療統計 

 

Mr, Otaboi Narmuroduv  Engineer 

アタボイ  ナルムロードフ  施設担当エンジニア 

 

Dr. Berdiev Dilshod            Nurosurgerist 

ベルディエフ・ディルショット  脳外科医 

 

Dr. Salim Haydarov  Urologist 

サリム ハイダロフ  泌尿器科医 

 

Dr. Aziz Shodiev   Urologist 

アジズ  ショディエフ  泌尿器科医 

 

Dr. Anvar Hiolirov  Laringologist 

アンヴァール ヒオリロフ  喉頭学専門医 

 

Dr. Bahodir Tukutacv  Laringologist 

バホディール トクタフ  喉頭学専門医 

 

Dr. Mardiboy Juraev  Neuro Pathologist 

マルディ ボイジュラエフ  神経病理医 

 

Dr. Korim Momatov  Surgeon 

コリム  モマトフ   外科医 

 

 



 

 

 

 

Dr, Fakhriddin Boboerov   Surgeon 

ファフリディン  ボボエロフ 外科医 

 

Dr. Mavlonov Fakhriddin       Radiology and Ultrasound 

マフロノフ・ファフリディン     レントゲン・超音波担当医師 

 

Dr. Rustam Dzhumaev  Endoscopic specialist 

ルスタム  ジュマエフ  内視鏡専門医 

 

Ms. Firuzo Ismatova  Specialist of Ultrasound 

フィルゾ  イスマトヴァ  超音波技師 

 

Dr. Farrukh Karimov  Dentist 

ファルフ  カリモフ  歯科医 

 

Dr. Shamuratov Sanjar  Dentist 

シャムラトフ サンジャール 歯科医 

 

Dr. Gulnora  Khosilova  Rehabilitation 

グルノラ  ホシロヴァ  リハビリ専門医 

 

Mr. Bobir Iidiev   Chief of Laboratory 

ボビール  イイディエフ  臨床ラボラトリー チーフ 

 

Dr. Suyun Ismatov  Cardiologist 

スユン  イスマトフ  循環器・ICU医師 

 

Dr. Farkhod Khamraev  Hematologist 

ファルホッド  ハムラエフ  血液科医師 

 

Dr. Ural Narkulov   Traumatologist 

ウラル  ナルクロフ  整形・外傷医 

 

Dr. Shukhrat Makhmudov  Optholomologist 

シュフラット  マフムードフ 眼科医 

 



 

 

 

 

Dr. Bakhodir Tukhtaev  ENT 

バホディール  トゥフタエフ 耳鼻咽喉科医 

 

Dr. Farkhodzhon Khadiyaev  ICU 

ファルホジョン  ハジャエフ ICU専門医 

 

Dr.Nigora Kutlieva  Pulmologist 

ニゴラ  クトゥリエヴァ  呼吸器医 

 

Dr. Dilhuza Davlatova  Gynecologist 

ディルフーザ  ダヴラトヴァ 婦人科医 

 

Dr. Saida Abdiakhatova  Pathologist 

サイーダ  ｱﾌﾞﾃﾞｨｱﾊﾄヴｧ  細菌検査 

 

KfW（ドイツ連邦共和国 復興金融公庫） 

 

Mr. Irnazarov Shakhrukh  Head of KfW Office in Uzbekistan 

イルナザロフ シャフルフ  KfWウズベキスタン事務所代表 

 

Mr.Thomas Edgan Lehmann  Head of KfW Office in Bishkek 

トーマス エドガン リーマン KfWビシュケク（キルギス）事務所代表 

 

Embassy of Japan in Uzbekistan/在ウズベキスタン日本国大使館 

 

Mr. Fumihiko Kato  Ambassador Extraordinary and Plenipotentiary 

加藤文彦    特命全権大使 

 

Dr. Shizuko Matsuoka  Medical Attache and Counsellor 

松岡慈子    医務官・参事官 

 

Mr. Masayuki Ichikawa  Third Secretary 

市川真之    三等書記官 

 

 

 



 

 

 

 

JICA Uzbekistan Office/JICA ウズベキスタン事務所 

 

Mr.Masao Shikano   Chief Representative 

鹿野正雄    所長 

 

Mr. Eiji Asami   Senior Representative 

浅見栄治    次長 

 

Mr.Daisuke Fukumori  Representative 

福森大介    所員 

 

Ms. Yoko Katakura  Project Formulation Adviser 

片倉葉子    企画調査員 

 

Mr.Malik Mukhitdinov  Program Officer 

マリックム ヒドディノフ  プログラムオフィサー 

 

Mr.Sharifzoda Sharipov  Program Officer 

シャリフゾーダ シャリポフ  プログラムオフィサー 



 

 

 

 

  

４．協議議事録（M/D） 

（１）協力準備調査 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

（２）協力準備調査概要説明調査 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  

調査業者契約認証まで非公表 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

５．ソフトコンポーネント計画書 

（１）ソフトコンポーネントを計画する背景 

本プロジェクトはナボイ州初の成人を対象とする総合医療センターとして新設された

NRMMC に対して、主に循環器疾患、がんなど NCDs の診断、治療に必要な医療機材など(計

92品目)を整備するものである。 

本プロジェクトで調達が予定されている機材の仕様は、基本的にウズベキスタン国内で

常時使用されている機材と同様であることから、その稼働に特別な技術は要求されない。

しかしながら、それら機材を長く正常に稼働させるためには、機材を常時、正常に稼働で

きる知識、技術と日常的な予防のための維持管理が重要である。 

このような状況を踏まえ、事業効果を最低限確保するとともに、ウズベキスタン国によ

る本プロジェクトの円滑な立ち上がりの支援に資することと、かつ効率的かつ持続性のあ

る維持管理体制を構築するための技術面での支援・指導を行うことが有意義と判断される。 

ウズベキスタン国において我が国の無償資金協力事業や他国で実施した技術協力プロジ

ェクトの経験から、機材を常時、正常に稼働させることと予防的な保守を行うことは、調

達機材を長く使用できるようにするための車の両輪のようなものである。 

機材を正常に稼働させるためには「ユーザートレーニング」（機材を使用する医療従事者

がだれでも正常に稼働させるために正しい操作方法を知る。）の実施が効果的である。 

また、予防的な保守については 2000年、共和国救急科学センターにおいて、我が国の JOCV

との協力で生まれた「機材使用・保守パスポート」の導入が有効であると考え、これら技

術指導をソフトコンポーネントにより実施する計画とした。 

 

（２）ソフトコンポーネントの目標 

１）ナボイ州総合医療センター（NRMMC）において、我が国の一般無償資金協力により調達

される機材を使用する医療従事者が機材の正しい操作方法を確実に習得していること 

２）機材保守の基本である日常点検が習慣化され、保守・管理活動が継続されること 

 

（３）ソフトコンポーネントの成果 

 ソフトコンポーネントの実施による成果は以下のとおりである。 

１）各機材の管理責任体制が明確になる。 

２）同センターの医療従事者が機材の正しい操作方法を確実に習得することと日常点検の

重要性を理解するようになる。 

３）各機材の稼働および保守記録に基づき、故障原因の特定や将来の故障時期の予想、保

守の準備が行えるようになる。 

４）同様に機材の総稼働時間が明確となり、稼働時間と実際の消耗品の購入の比較に基づ

き、消耗品購入計画が作成されるようになる。 



 

 

 

 

（４）成果達成度の確認方法 

確認方法は以下のとおり。 

１）ユーザートレーニング 

-プレ・ポストテストの実施 

-アンケート（調達業者の運転指導後とソフトコンポーネント実施後） 

２）保守管理 

-機材管理体制の組織図の策定 

-「機材使用・保守パスポート」を利用した日常的な機材の稼働・保守状況の記録 

-故障の時点で記載された総稼働時間、故障原因、保守内容の記録（将来的には予防保守の

ための「やってはいけない事（注意事項）リスト」の作成につながる。） 

-稼働時間と実際の購入消耗品の比較による次年度の年間購入計画の策定 

 

（５）ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 

ソフトコンポーネントの活動内容は、（１）ユーザートレーニングと（２）保守管理の二

本立てで構成される。 

 

１）ユーザートレーニング 

-ユーザートレーニングマニュアルの作成 

A. 内容 

どの医療施設も必ずあり、本プロジェクトの調達機材にも含まれている基礎的な医療機

材を正しく使用する知識をつける目的から、医療機器製造業者が準備する運転指導マニュ

アルに加え、2014 年にウガンダ国で作成した「ユーザートレーニングマニュアル」を露語

翻訳し、利用する。 

 

Ｂ．成果品 

「ユーザートレーニングマニュアル」露語版 

作成部数は 200部、仕様は、A4版白黒 100ページ程度の表紙付簡易製本タイプとする。 

 

Ｃ．業務日数 

「ユーザートレーニングマニュアル」の露語翻訳と責任機関による承認、印刷発注、納

品確認を含み、日本人総括 7 日間、主任技術者 3 日間、の他専門医療従事者（放射線等機

能診断、手術室および内視鏡関連機材）は各 3日間業務に従事する。 

 

-ワークショップ 

A. 内容 

「ユーザートレーニングマニュアル」を利用して、始業、終業点検およびその後の資機



 

 

 

 

材（内視鏡など）の消毒方法なども含む基本的な操作を学ぶワークショップを開催する。 

 

Ｂ．成果品 

 調達予定機材のメーカーを含む調達業者が決定され、調達機材の運転指導マニュアル（メ

ーカー作成）を取りまとめた資料の作成。 

 

Ｃ．業務日数 

ワークショップ開催の準備を含み、日本人総括 7 日間、主任技術者 3 日間、の他専門医

療従事者（放射線等機能診断、手術室および内視鏡関連機材）は各 3日間業務に従事する。

なお、稼働している医療施設ゆえ、ワークショップは 2日間とする。 

 

-現場実習 

A. 内容 

 機材調達時に機材調達業者により実施された運転指導の内容を復習するために実際に各

機材の担当者に稼働させて、不適切な稼働などがないかの確認を行う。もしも不適切な稼

働があった場合は、その場で指導を行う。 

 

Ｂ．成果品 

「プレ・ポストテストの実施」結果報告書および「アンケート」 

 

Ｃ．業務日数 

実際に調達された機材を利用して、正常な操作・取扱い方法を教授するために日本人総

括 3 日間、主任技術者 3 日間、その他専門医療従事者（放射線等機能診断、手術室および

内視鏡関連機材）は各 3日間業務に従事する。 

 

２）保守管理 

-「機材使用・保守パスポート」作成 

A. 内容 

①日常点検項目の作成 

機材調達業者が決定された後、調達機材リストの中で日常点検が特に重要であると判断

される機材について、機材供給業者経由で製造業者もしくは現地代理店に対し、日常点検

項目の作成を要請する。 

 

②「機材使用・保守パスポート」の作成 

現地にて同コンポーネントの日本人総括／維持管理指導が中心となり、同コンポーネン

トのワークショップ講師となる主任技術者（現地）および各専門技術者（放射線等機能診



 

 

 

 

断、手術室および内視鏡関連機材）と、前述の日常点検項目の内容について協議を行い、

調達機材リストに基づき、保健省および国立救急科学センターナボイ支部の協力を得て「機

材使用・保守パスポート」を作成する。 

 

Ｂ．成果品 

「機材使用・保守パスポート」 

作成部数は 350 部、仕様は共和国救急科学センターナボイ支部が使用する同冊子と同等

となる A5版白黒 120ページ程度の表紙付簡易製タイプとする。 

 

Ｃ．業務日数 

 日常点検項目の抽出・リスト化、機材使用・保守パスポートの記載項目・デザインの決

定、責任機関による承認、印刷発注、納品確認および後述のユーザートレーニングの準備

も含めて、日本人総括 7日間、主任技術者 3日間業務に従事する。 

 

-ワークショップ 

A. 内容 

 機材調達時に機材調達業者により実施された運転指導の内容を復習するために実際に各

機材の担当者に稼働させて、不適切な稼働などがないかの確認を行う。もしも不適切な稼

働があった場合は、その場で指導を行う。 

 

Ｂ．成果品 

「日常点検項目表」に基づいた、ワークショップ用教材 

 

Ｃ．業務日数 

実際に調達された機材を利用して、正常な操作方法を教授するために日本人総括 7日間、

主任技術者 3日間従事する。 

 

-現場実習 

A. 内容 

 ワークショップで学んだ内容を現場で実践し、これらの活動を習慣化させるために現場

実習指導を行う。特に我が国の整理整頓という 5Sの観点から、始業./終業点検時の機材本

体および付属品、消耗品の整理、整頓状況の確認と清掃による清潔状態の維持などの基本

的な指導および機材点検項目の理解度や機材使用・保守記録パスポートの記入状況を確認

するとともに機材使用者からの質問などを個別に聞きながら調達機材の稼働状況を確認す

る。 

 



 

 

 

 

Ｂ．成果品 

「現場実習指導の結果報告書」 

 

Ｃ．業務日数 

 現場実習指導は、5名全員が 3日間指導者として参加する。日本人総括とウズベキスタン

人専門医療従事者が、放射線等機能診断機材（専門医療従事者①）、手術室関連（専門医療

従事者②）、内視鏡関連機材（専門医療従事者③）に分かれて、より具体的な日常点検や問

題解決にかかわる保守管理システム構築のための技術移転を行う。 

 

３）報告書作成と完了報告 

A. 内容 

 現場における活動結果を報告書にまとめ、保健省および JICAウズベキスタン事務所に対

する報告を行う。 

 

Ｂ．成果品 

ソフトコンポーネント完了報告書 

 

Ｃ．業務日数 

 報告書の作成、ワークショップ資料等の部分翻訳および先方実施機関との協議のために、

日本人総括 3日間、主任技術者が 2日間従事する。 

 

（６）ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法 

 本邦コンサルタント直接支援型とローカルリソースへの再委託の混合型を採用する。 

１）日本人コンサルタント 

-維持管理指導（1名） 

①活動内容 

・ウズベキスタン共和国救急科学センターおよびナボイメドテクニカ社との契約交渉およ

び契約 

・ソフトコンポーネントの対象となる 45品目/最大 45社の日本を含む欧米の製造業者もし

くはその現地代理店からの各機材の点検項目の情報収集および必要に応じた協議 

・ワークショップの開催、日程・参加者等の調整、会場設営と運営全般 

・ワークショップでの無償資金協力事業の説明と 5Sを利用した維持管理の技術指導、教材

の作成 

・ウズベキスタン技術者による対象施設の現場実習で新たな注意点、改善点などが出た場

合のとりまとめ 

・相手国、大使館、JICA事務所への報告（報告書の作成、提出） 



 

 

 

 

②調達方法 

 ウズベキスタンで本プロジェクトの類似案件としてこれまで 2 件の無償資金協力事業で

業務主任を担当し、特にうち 1 件では本プロジェクトで計画している「機材使用・保守パ

スポート」の導入で同じくソフトコンポーネントを計画、実施した本プロジェクトの業務

主任を担当させる予定である。 

 

２）ローカルリソース（ウズベキスタン） 

-主任技術者①（１名）－ナボイメドテクニカ社もしくは共和国救急科学センターナボイ支

部との契約交渉および契約 

 

①活動内容 

・日常定期点検表作成の補助 

・ワークショップもおける技術指導講師および「機材使用・保守パスポート」の導入によ

る機材運営維持管理システム構築にかかる指導 

 

-専門医療従事者①②③-共和国救急科学センターナボイ支部およびウズベキスタン鉱業工

業医療衛生局付属病院の専門医療従事者 

  

①活動内容 

・ワークショップおよび現場実習指導において始業/終業点検を初めとした機材を正常に稼

働させる技術研修 

・専門医療従事者①は、放射線等機能診断機材、専門医療従事者②は、手術室関連、専門

医療従事者③は、内視鏡関連機材を担当する。 

 

②調達方法 

 NRMMC と同じ敷地内にある共和国救急科学センターナボイ支部およびウズベキスタン鉱

業工業医療衛生局付属病院、また共和国救急科学センターナボイ支部より機材保守を委託

されているナボイメドテクニカ社に本プロジェクトの内容および趣旨を説明し、ソフトコ

ンポーネント（ユーザートレーニングおよび保守管理）への協力を打診し、一部の施設で

は快諾を得ている。特に共和国救急科学センターナボイ支部では、「機材使用・保守パスポ

ート」を実際に導入している。 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

（７）ソフトコンポーネントの実施工程 

 

 

（８）ソフトコンポーネントの成果品 

１）施主および日本側への完了報告書 

（コンサルタント契約書に基づく施主宛完了報告書および JICAガイドラインにあるソフト

コンポーネント完了報告書に基づく。） 

２）ユーザートレーニングマニュアル/露語版（200部） 

３）機材使用・保守記録パスポート（350部） 

４）ワークショップ教材（調達機材の運転指導マニュアルに基づいた資料） 

５）ワークショップおよび現場実習参加リスト 

 

（９）ソフトコンポーネントの概略事業費 

 

最終報告書に記載 

 

（１０）相手国の責務 

 保健省本省およびナボイ州保健局の協力を得て進めていく。 

 

 保健省 

特に調達機材に係わるユーザートレーニングの実施と「機材使用・保守パスポート」の

導入に際しては、保健省の協力を得て、NRMMCに近い共和国救急科学センターナボイ支部を

初めとした保健省傘下の医療施設の協力を要請する。なお、ワークショップ講師や維持管

機材据付・運転指導

（１）ユーザートレーニング
・ユーザートレーニングマニュアルの作成

・ワークショップの開催の準備

・ワークショップの開催と現場実習指導

・報告書作成と報告

（２）保守管理
・機材使用・保守パスポートの作成

・ワークショップ開催の準備

・ワークショップの開催と現場実習指導

・報告書作成と報告

総括/維持管理指導（日本人）
業務日数 12 12 6 3

33 1.10

主任技術者/維持管理指導（現地）
業務日数 6 6 6 2

20 0.67

専門医療従事者①/放射線等機能診断機材（現地）
業務日数 3 3 6

12 0.40

専門医療従事者②/手術室関連（現地）
業務日数 3 3 6

12 0.40

専門医療従事者③内視鏡関連機材（現地）
業務日数 3 3 6

12 0.40

89 2.97合計

12

2016年

業務日数

業
務
日
数
合
計

合
計
M/M
数

7 8 9 10 11



 

 

 

 

理技術者の派遣などについて可能な限り協力を行ってもらう必要があることから、企画当

初から参加が必要である。 

NRMMC 

「機材使用・保守パスポート」のワークショップには調達機材に係わる全てのスタッフ

の参加が必要である。しかし、医療施設であるということから、休診するわけにはいかず、

参加職員のため、都合 2 日間にわたり、同じワークショップを開催する予定で、各自の勤

務時間の調整を NRMMC院長の責任で実施し、ほぼ全員を参加させる。 
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