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序序序序                    文文文文 

 

カンボジア王国では慢性的に助産師が不足しており、特に地方における助産師不足が深刻であ

るため、近年カンボジア王国保健省では、助産師育成のための施策を打ち出しています。また、

かつては地方の病院では分娩数自体が少なかったため、助産師の臨床実習先になり得なかったの

ですが、近年、地方のレファラル病院でも分娩数が増加し、臨床実習先として活用できる状況に

なってきていることから、保健省としても地方で助産師を養成することを重視しています。しか

しながら、地方看護・助産学校（Regional Training Center：RTC）のみならず、実習先となる地域

レファラル病院の卒前・卒後研修の質が担保されていないことから、助産技術を十分習得しない

まま医療施設などに配置された助産師（特に准助産師）のサービスの質が近年問題となっていま

す。 

カンボジア王国政府からわが国への要請を受け、JICA は上記の課題に応えるため、国立母子保

健センター（NMCHC）をカウンターパート（C/P）とし、コンポンチャム地方看護・助産学校

（RTC）所管の計 4 州（コンポンチャム、コンポントム、プレイベン、スヴァイリエン）をモデ

ル地域として、2010 年 3 月から「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」を開始しま

した。本プロジェクトでは、根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となるよう助産トレ

ーニングシステムを強化することを目的として、約 4 年半にわたる協力を実施して参りました。 

本報告書は、プロジェクト開始以来これまでの協力の投入・成果を確認し、プロジェクトの終

了に向けての提言、及び類似の協力に活用可能な教訓を導き出すことを目的に実施された終了時

評価調査について取りまとめたものです。 

ここに、本調査にあたりご協力いただきました内外の関係者の方々に対し、心から感謝の意を

表しますとともに、引き続き一層のご支援をお願い申し上げます。 

 

平成 26 年 9 月 

 

独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 戸田戸田戸田戸田    隆夫隆夫隆夫隆夫 
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＊プロジェクト実施中にコンポンチャム州は 2つの州に分かれ、トゥボンクゥムン

（Tbong Khumum）州が新たに新設された。 
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AOP Annual Operation Plan 年間活動計画書 
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Basic emergency obstetrics and newborn 
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基礎的救急産科・新生児ケア 
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評価調査結果要約表評価調査結果要約表評価調査結果要約表評価調査結果要約表 

１．案件の概要 

国 名：カンボジア王国 
案件名：助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェ

クト 

分 野：母子保健 援助形態：技術協力 

所轄部署：人間開発部保健第二グルー

プ保健第三チーム 
協力金額（評価時点）：3 億 9,000 万円 

協力期間 

（R/D）：2010 年 3 月 1 日～

2015 年 2 月 28 日 

（延長）：2015 年 3 月 1 日～

2015 年 8 月 31 日 

（F/U）： 

先方関係機関：保健省（MOH）、国立母子保健センター

（NMCHC）、コンポンチャム州病院

（ PH ）、コンポンチャム州保健局

（PHD）、コンポンチャム地方看護・助

産学校（RTC） 

日本側協力機関：なし 

他の関連協力： 

無償資金協力 

・ 国立母子保健センター建設計画（1995-1997） 

・ 母子保健サービス改善計画（1998） 

・ コンポンチャム州病院改善計画（2006-2010） 

・ 国立母子保健センター拡張計画（2013-） 

母子保健分野の技術協力 

・ カンボジア母子保健プロジェクトフェーズ I、II（1995-2006） 

・ 地域における母子保健サービス向上プロジェクト（2007-2010） 

・ 医療機材維持管理システム普及プロジェクト（2006-2008） 

・ 医療技術者育成システム強化プロジェクト（2010-2015） 

１－１ 協力の背景と概要 

カンボジア王国（以下、「カンボジア」と記す）では慢性的に助産師が不足しており、特に地

方における助産師不足が深刻であるため、近年カンボジア保健省（Ministry of Health：MOH）で

は、助産師育成に係る施策を打ち出している。また、かつては地方の病院では分娩数自体が少

なかったため、助産師の臨床実習先になり得なかったが、近年、地方のレファラル病院でも分

娩数が増加し、臨床実習先として活用できる状況になってきていることから、保健省としても

地方で助産師を養成することを重視している。しかしながら、地方看護・助産学校（Regional 

Training Center：RTC）のみならず、実習先となる地域レファラル病院の卒前・卒後研修の質が

担保されていないことから、助産技術を十分習得しないまま医療施設などに配置された助産師

（特に准助産師）のサービスの質が近年問題となっている。 

 



 

ii 

１－２ 協力内容 

カンボジア政府からわが国への要請を受け、JICA は上記の課題に応えるため、国立母子保健

センター（National Maternal and Child Health Center：NMCHC）をカウンターパート（Counterpart 

Personnel：C/P）とし、コンポンチャム RTC 所管の計 4 州（コンポンチャム、コンポントム、プ

レイベン、スヴァイリエン）をモデル地域として、2010 年 3 月から 2015 年 2 月の 5 年間の予定

で「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」を実施した。本プロジェクトでは、根

拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となるよう助産トレーニングシステムを強化する

ことを目的として、①助産師の卒前・卒後研修における助産トレーナーの能力、②トレーニン

グ・マネジメントの向上、③トレーニング環境の向上、④モデル地域と他地域間での助産能力

強化に関するコミュニケーションと連携の強化、⑤モデル地域における助産能力強化に関する

経験の国レベルの戦略やプログラムへの反映を行う計画の下、投入を行った。 

 

（1）上位目標 

助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。 

 

（2）プロジェクト目標 

根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産研修システムが強化される。 

 

（3）成 果 

1）助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力が NMCHC 及びモデル地域【4

州】において強化される。 

2）助産の卒前・卒後研修に関する研修マネジメントが、コンポンチャム州において強化

される。 

3）助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、NMCHC 及びモデル地域におい

て改善される。 

4）助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC 及びモデル地域と他地

域間で強化される。 

5）モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略や

プログラムに反映される。 

 

（4）投 入（評価時点） 

日本側：総投入額    3 億 9,000 万円 

長期専門家派遣  6 名 機材供与  専門家携行機材 187 万 4,532 円（購入当時額） 

その他     3,552 万 8,253 円 

（2014 年 9 月換算レート） 

短期専門家派遣  19 名 ローカルコスト負担  6,084 万 4,086 円 

（2014 年 9 月換算レート） 

研修員受入    21 名 その他（技術交換）  5 名 
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相手国側：  

カウンターパート配置  59 名 

機材購入  特になし 

   土地・施設提供 NMCHC（3 階）、コンポンチャム州病院 研修棟（3 階）

1
、

NMCHC・州病院内の駐車スペースオフィス家具（机・椅

子・棚等） 

ローカルコスト負担 エアコン 9 台、扇風機 32 台［1,500 米ドル（USD）相当］，

オフィススペースの光熱費、水道・下水道代、維持管理費 

その他 特になし 

２．評価調査団の概要 

調査者 

団長/総括 牧本 小枝 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム 課長 

技術参与 仲佐 保 国立国際医療センター国際医療協力局 国際派遣センタ

ー長 

協力企画 櫻井 杏子 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム 専門

嘱託 

評価分析 小川 陽子 グローバルリンクマネージメント（株） シニア研究員（国

際保健） 

調査期間  2014 年 8 月 27 日〜2014 年 9 月 13 日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（1）成果 1 助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力が NMCHC 及びモデル

地域（4 州）において強化される。 

指標ごとの実績をそれぞれ踏まえ、成果 1 は充分達成されている

2
と考えられる。NMCHC

の主要なコアトレーナー数名と日本人専門家によって「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に

基づく出産ケア」の研修カリキュラムが策定され、その教材である「正常な妊娠・分娩の

ための個別的助産ケアに関する手引き」も開発された。それらは NMCHC・コンポンチャ

ム地域においてコアトレーナーを養成するために、コーチングプログラムの中で活用され

た。養成されたコアトレーナーは、NMCHC・コンポンチャム地域におけるすべての助産ト

レーナーに訓練を提供し、さらにコンポンチャム地方看護・助産学校（Regional Training 

Center：RTC）において助産研修を担当する教員（コンポンチャム RTC 11 名、他地域の RTC

から各 1 名）にも訓練を提供した。訓練前後に実施したプリテスト・ポストテストの平均

点は 75/100 点から 91/100 点に上昇していることからも、助産トレーナーの知識は増加した

といって差し支えない。さらに、コンポンチャム地域のコアトレーナー・チームによる研

修のプリテスト・ポストテストの点数も、NMCHC チームのそれと比較して結果が安定し

ていることから、自力で訓練を実施し続けるに充分な能力があると考えることができる。 

                                                        
1 ただしコンポンチャム州における研修施設に関しては、プロジェクト専門家の支援により草の根・人間の安全保障無償資金

協力が要請、採択されコンポンチャム州病院内に研修棟が建設された。 

2 成果1の指標には達成目標値が指定されていないものもあるが、各指標の実績を踏まえ終了時評価調査団内で協議した結果、

充分達成されていると判断した。 



 

iv 

（1）成果 2 助産の卒前・卒後研修に関する研修マネジメントがコンポンチャム州において強

化される。 

成果 2 の達成は中程度といえ、「卒前・卒後の助産研修マネジメントの強化」に向けて良

い基盤ができたといえる。2013 年 4 月コンポンチャムにおいて全国に先駆け州病院研修部

（Training Unit: TU）が設置されたこと自体が画期的な実績といえ、州を超えた地域全域に

寄与する研修機関として保健省に認証された全国初の州病院となった。「研修部設置のため

のガイドライン」がコンポンチャム州保健局に認証され、研修部スタッフが任命された。

なお、草の根・人間の安全保障無償資金協力によって宿泊施設付きの研修棟も 2013 年 12

月に建設されている。 

助産卒後研修のマネジメント能力に関しては、研修部はその設置後、「女性と赤ちゃんに

やさしい根拠に基づく出産ケア」のワークショップ 2 件と「基礎的緊急産科新生児ケア研

修」を含む 3 件の研修に対し研修運営・管理の支援を実施している。コンポンチャム州病

院は州レベルの研修機関として初めて長期（1 カ月）の研修を受け入れたことになる。ただ

し、卒前研修については、実質的な貢献はまだ実施されておらず、予算確保に必要な年間

研修計画の策定もまだである。より強力なリーダーシップと組織的な支援を必要としてい

る。 

このように達成度が限定されている理由として、この成果の指標が途中でコンポンチャ

ム州病院の研修部の設置と強化へ変更されたが、研修棟の完成が 2013 年 12 月になったた

め研修部の本格的な活動開始がそのあとになったことが挙げられる。 

 

（3）成果 3 助産の卒前・卒後研修に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC 及びモデ

ル地域において改善される。 

成果 3 の達成の度合いは、中程度といえる。本プロジェクトは、研修環境を改善するた

め主に 3 種の活動を展開している。それには、①モデル地域の臨床実習施設に対する分娩

キットやその他研修機材の配布、②研修のデモンストレーションを行う施設（NMCHC）に

おける施設の改修、③助産トレーナーの勤務地の産科医・助産師に対する同様の研修の提

供、が含まれた。 

第一の部分では、分娩キットと血圧計・聴診器 （150 セット）がモデル地域の 53 施設に

配布されたが、その配布対象と助産臨床実習（22 施設）は必ずしも合致していなかった。

研修機材は、NMCHC、コンポンチャム州保健局母子保健課、すべての州病院、郡病院、郡

保健局の母子保健課に提供された。今回の調査中にこれら機材の活用状況を全体的に把握

することはできなかったが、確認できた限りにおいては、一部活用されていない機材があ

ることが分かった。第二の部分では、NMCHC において分娩室及び母子病棟にパーティシ

ョンやカーテンが設置されプライバシーが改善した（ただし、下位の施設において分娩室

が狭くプライバシー確保に問題があることが繰り返し挙げられていた）。さらに、2012 年に

実施された新生児ケアユニットの改修は、2011 年末に発生した院内感染を効果的に制御し

た。第三の部分は、女性と家族にやさしい環境づくりに肝要であったと考えられる。「女性

と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」は、サービス・プロバイダーの心に訴える

ものであり、彼らの行動変容を促したという報告がなされている。 

 



 

v 

（4）成果 4 助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC 及びモデル地域と

他地域間で強化される。 

成果 4 の達成度合いは中程度といえる。プロジェクトはその活動内容について多くの機

会を捉えて発表を行い、その一部による広報効果からプロジェクトで開発した研修をモデ

ル地域外に拡大する実質的な活動に発展した例もあった。 

具体的には、5 つのチャネルを通じて、プレゼンテーションの形で助産ケアのコンセプト

や内容が伝えられた。そのチャネルには、①MCH 関連の定期イベント、②学会や学会誌、

③助産師の職業専門組織、④潜在的なプロモーターもしくは連携を想定できる組織、⑤全

国の RTC が含まれていた。これらのうち、③及び④からカンボジア助産協会（Cambodian 

Midwives Association：CMA）バッタンバン支部（メンバー約 300 名）への 1 日版研修（複

数回：予定）、オーストラリア連邦（以下、「オーストラリア」と記す）の NGO の資金提供

によるプノンペン市民病院、医療技術学校、クメー・ソビエト友好病院（一部 2014 年 10

月予定）への 2 日版研修を NMCHC のコアトレーナーが提供する活動へとつながった。 

このような良好な反応や受容自体がプロジェクトの実績である一方で、これらの活動は

全国に普及するという目標をかんがみれば、必ずしも体系的に実施されなかったため、他

の地域との連携を模索するにあたり、より戦略的なアプローチが有益であったとも考えら

れた。 

 

（5）成果 5 モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦

略やプログラムに反映される。 

本成果「助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略やプログラ

ムに反映される」は、本プロジェクトで導入された以下の 2 つの考えが国家ガイドライン

や国の卒後研修カリキュラムに挿入される作業が進んでいることから、プロジェクト終了

時までに達成される可能性が高いといえる。 

1 つは「正常な妊娠・分娩のための個別的助産ケアに関する手引き」に説明されたコンセ

プトや内容で、これはコアトレーナーを通じてモデル地域（4 州）の助産トレーナーに紹介

された。これに関しては、NMCHC のカウンターパートと専門家の協働で、これらのコン

セプトや内容を国の標準的な研修カリキュラムや教材に統合していく作業が進められてい

る。もう 1 つは、助産研修能力を高めるためにこのようなコンセプトや内容を地域・州レ

ベルにおいて広めるための研修モデルもしくはメカニズムで、これについては、州病院に

研修部を設置していくという方針が補完的サービスパッケージ（Complementary Package of 

Activity：CPA）ガイドライン

3
（改訂版）に既に追加記述され、現在印刷中である。 

 

 

 

 

 

                                                        
3 正式名称は“National Guidelines on Complementary Package of Activities for Referral Hospital”。CPAガイドラインは、各レベル

（CPA1、2、3）の公立病院のサービス・パッケージを定めたもの。 
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（6）プロジェクト目標 

プロジェクト目標の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

1 根拠に基づいたケアのう

ち「有効で推奨されるべき

ケア」が増加する 

 

「有効で推奨されるべきケア」が増加した数 

NMCHC コンポンチャム州病院 

8/8* 8/8* 

2 根拠に基づいたケアのう

ち「危険で効果がないケ

ア」が減少する 

「危険で効果がないケア」が減少した数 

NMCHC コンポンチャム州病院 

8/12** 9/12** 

3 出産した女性が、女性にや

さしいケアを受けたと感

じた割合が増加する 

 NMCHC（n＝48） Kg.Cham PH（n＝30） 

2010 53％ 53％ 

2014 100％ 87％ 
 

4 「根拠に基づく助産ケア」

に関する助産学生の知識

の向上 

正答者が 70％以上あっ

た質問の数 

n＝57（2014） 

9/12 

5 コンポンチャムで実施し

た助産研修の数（目標値：

10 回） 

コンポンチャム州病院において助産ケアに係る研修

が 35 回実施され、うち 3 回は州病院 TU によって全

面的に支援を受けた。 

* 9 項目のケアのうち 1 項目についてエンドラインサーベイの結果が得られず、分母から外した。 

** 15 項目のケアのうち、1 項目についてエンドラインサーベイの結果が得られず、2 項目については質

問の仕方が適切でないため分母から外した。 

 

指標に沿って現時点までの実績を確認すると、コンポンチャム州病院の研修部（TU）強

化の遅れの例外を除いて、ベースライン時に比較してかなり改善されたということは明確

である

4
。ただし、現時点では限定された場所（NMCHC とコンポンチャム州病院）でしか

その効果が確認されておらず、モデル地域すべての対象施設で効果が得られたのか、また

全国にその効果が広がったのかについては、データがないため分からない。  

指標 1～3 から、模範となるような「根拠に基づく質の高い助産サービス」を提示するた

めの NMCHC 及びコンポンチャム州病院の能力は改善したといえる。「有効で推奨されるべ

きケア」の数は 8 項目中すべてにおいて改善し、「危険で効果がない」ケアについては、12

項目中それぞれ 8、9 項目において減少がみられた。特記すべき変化として、クライアント

に対するサービス・プロバイダーの態度と行動の改善があり「出産を通し、ケア提供者が

家族のように暖かく支援してくれたと感じた割合」や「間欠的な聴診によって胎児モニタ

リングをする」頻度についても改善し、助産師がクライアントの状態を観察・判断すると

いう行為がなされていることを示唆している。 

指標 4 の生徒の知識の向上について、2014 年の時点で、70％以上の正答があった質問項

目が 12 問中 9 問に上った 。したがって、これら根拠に基づくケアについて卒前研修の実

                                                        
4 ただし、これら指標に達成目標値が指定されておらず、その改善度合いが充分であるかどうかの判断は難しい。 
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習中によく伝わり理解されているといってよい。指標 5 からは、州レベルの組織が助産研

修を実施する能力が強化されたと推察できる。コンポンチャム州病院において、助産研修

に係る活動が 35 回実施され、そのうち 19 件は州病院研修部の設立後に実施されている。

しかしながら、州病院研修部がどのようにそれら研修活動を扱い支援したかをみると、実

質的な支援が提供された研修は 3 回に過ぎない。よって州病院研修部による研修運営管理

実施のさらなる強化が期待される。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（1）妥当性 

概して、本プロジェクトの妥当性は高いと判断される。上位目標とプロジェクト目標は、

カンボジアの「保健セクター戦略計画 2008-2015」において優先的な課題であることに変

更はなく、わが国の対カンボジア王国国別援助方針（2012 年 4 月）の、援助重点分野「社

会開発の促進」の一環である開発課題「保健医療の充実」にも合致している。ターゲット

グループのニーズについても、州レベルにおける研修システムを強化することはプロジェ

クト開始時においても優先課題であり、CPA ガイドラインの改訂版においてもその重要性

が確認されている。 

 

（2）有効性 

プロジェクトは「根拠に基づく質の高い助産ケア」の普及を促進し、州・地域レベルに

おける研修システムのさらなる強化に向けて良好な実績をつくったことをかんがみて、有

効性は高いということができる。前者において、プロジェクトは助産トレーナーに良好な

態度・行動の変容を効果的に促したことが、また後者においては、今後州が卒後研修の実

施者としての役割を担っていく際の良好な基礎を築いたことが評価できる。 

こうした結果を得るのにプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：

PDM）上の各成果が貢献した程度には違いがあり、成果 1（助産トレーナーの能力向上）、

成果 3（研修環境の改善）、成果 5（政策・プログラムへの反映）の貢献が比較的大きい。

成果 1 と 3 は相互に強化し合うことで、助産トレーナーが勤務する臨床実習施設における

ケアの質の改善を可能にした。成果 2 は NMCHC による卒後研修の方針転換という外部条

件の影響を被った結果、州病院における研修部設立の方向へと戦略変更を余儀なくされ、

研修部のさらなる強化が課題として残っている。成果 4 に関しては、他の成果と比べプロ

ジェクト目標への貢献はさほど直接的なものとなり得なかった。 

 

（3）効率性 

効率性は、中程度といえる。本プロジェクトは JICA 資金の不確定な時期に専門家の派遣

が遅れたり、州病院研修部の支援がプロジェクトの後半に開始されたことにより効率性が

限定された一方で、カウンターパートのコミットメントを効果的に引出すことで、モチベ

ーションを維持することができた。 

 

（4）インパクト 

インパクトは中程度と推測される。上位目標は達成される見込みが高いが、本プロジェ
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クトによる貢献よりも保健省による施設分娩の推奨などの外部要因の影響が強い。その他

の波及効果については、以下に述べるように、より多くの裨益者に便益が届く可能性は高

いものの、地理的に限定されている。 

想定内の波及効果について、①コンポンチャム州病院の例に倣って他の州病院において

研修部（TU）設置が見込まれること、②TU は、母と新生児ケアの分野だけでなく、その

他の医療分野の研修にも貢献することが予想されること、③コンポンチャム地域の助産ト

レーナー及び助産プリセプターの勤務する 22 施設や、NMCHC において、卒前研修の助産

学生や研修生・インターンらが毎年質の高い助産ケアの実習を受けることができ、またそ

のクライアントである母子とその家族もその便益を受け続けられること、などが挙げられ

る。 

想定されなかった波及効果としては、④NMCHC やコンポンチャム州病院のコアトレー

ナーとして養成された人材のなかには、民間や公立の医学専門教育機関で講師をしている

者がおり、その学生らが「正常な妊娠・分娩のための個別的助産ケアに関する手引き」の

内容を学ぶ機会があること、④コアトレーナーのなかには、CMA の幹部がおり、CMA 関

連の集会を通じて、全国の CMA 会員（約 3,000 名）に同様の題材が広まる可能性を有して

いることなどが考えられる。 

 

（5）持続性 

現時点においては、州レベルで研修を継続するための必須条件ともいえる州レベルの財

務面・組織面における、低い持続性が懸念される。しかしながら、今後もカウンターパー

ト機関が助産研修を提供するにあたり、政策の支援的な環境、制度面での整備状況、技術

面での能力向上などの面では、十分な条件を確保しているといえる。 

    

1）政策面 

母子保健は今後もカンボジアの保健セクターにおいて高い優先課題であり続けること

は変わりがない。さらに、助産師の数が充足されてきた今、助産ケアの質と技術向上は、

今後のプログラムの中でより重点的な課題となってくると考えられ、プロジェクトの実

績が維持されるための政策面での持続性は高い。 

    

2）組織・制度面 

組織・制度面での持続性を担保する要素は複数存在する。①「手引き」の内容の一部

が、1 カ月〔基礎的救急産科・新生児ケア（BEmONC）〕研修及び 4 週間の卒後研修のカ

リキュラムの中に統合されること、②CPA ガイドライン（改訂版）には、コンポンチャ

ム州病院研修部設立の経験を基にした記述が含まれていること、③訓練を受けた人材や

保健医療組織のリーダーが現在の職位にとどまる可能性が高いことなどが挙げられる。

それに対して、何名かのカウンターパートは退官を控えているか既に退官しており、支

援的な関係や何らかの活動が非継続となる可能性や、技術的な能力の損失につながる可

能性はある。同時に、研修部の設置と強化について、ガイドライン策定やその添付資料

など制度面や体裁面で多くの進展が認められるものの、研修部が自立的に機能していく

ためには、各メンバーが具体的な技術を身に付ける必要がある。 
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3）財政面 

BEmONC や 4 週間の助産卒後研修が改訂されたあとは、国家の年間活動計画（Annual 

Operation Plan：AOP）のなかに統合され、予算が計上され、国家のプログラムの一部と

して研修が続けられることが想定できる。しかしながら、本プロジェクトで開発された

教材と独自のワークショップに関していえば、財務面での持続性は不確定である。また、

新研修棟の利用料は新たな収入源として研修部の機能を助成し得るものの、財務面での

具体的な措置はまだなされていない。 

 

4）技術面 

集中的なコーチングプログラムが功を奏して、コアトレーナーはこのコンセプトや教

授内容を提供し続けるために充分な知識・技術・自信を確立しただけでなく、他の医療

従事者を訓練し続けたいという意志が芽生えるに至っている。他方で、NMCHC におい

て研究に基づくエビデンスを自立的に更新していき、教材を継続して改訂していくとい

う努力について、プロジェクト専門家の任務が完了したあとに継続することは難しいと

いう意見であった。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

（1）計画内容に関すること 

・ NMCHC は、母子保健分野において国家政策文書を開発・改訂する組織であり、この

組織がパートナーであったことで、プロジェクトがその経験と教訓に基づき既存のガ

イドラインやカリキュラムの改訂を提案することが容易であった。 

 

（2）実施プロセスに関すること 

・ 「良い助産ケア」について、「科学的な根拠」と活気に満ちた教授法を適用したワーク

ショップを通じて伝える研修のアプローチや内容は、サービス・プロバイダーの態度

や行動の変化を促進し、助産トレーナーが他の助産師にさらに伝えていくというモチ

ベーションを刺激した。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1）計画内容に関すること 

・ プロジェクト目標は、「根拠に基づく質の高い助産サービス」があるが、この表現は必

ずしも明確ではなく、カウンターパートに対しても新しい考え方であったため、共通

理解を醸成するうえで、一定程度の時間と資源を投入する必要性があった（日本にお

けるカウンターパート研修やブラジルとの技術交換など）。詳細計画調査において、お

そらくプロジェクトのスコープや適用可能性についてのアセスメントが不十分であっ

たと考えられる。 

 

（2）実施プロセスに関すること 

・ 本プロジェクトが開発した教材のなかの一部の内容が、カンボジアにおける既存のプ

ロトコルや RTC で教えられる内容と異なっていたことで、サービス提供の現場レベル
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で一部混乱があった。 

・ JICA から予算の確約が遅れたことで、州レベルの活動実施が遅延した。 

・ 「良い助産ケア」を実現するにあたり、カンボジアの保健システム上のいくつかの難

点が存在した。例えば、助産師の 24 時間シフトが慣行化し、分娩中の女性に対する支

援的な態度を妨げる可能性が高いこと、多くの保健施設では、フリースタイルの分娩、

家族の付き添い、プライバシーの確保を実現するスペース確保が困難なこと、スタッ

フが過重な責務を受け、TOR に沿った積極的な役割を担えない点などが挙げられる。 

 

３－５ 結 論 

プロジェクトの計画が部分的に何回か変更がなされたものの、質の高い助産ケアを促進し、

州レベルにおける研修能力を向上するうえで良好な結果を得ることができている。本介入のな

かで最も顕著な成果は、このアプローチに「感化」されたサービス・プロバイダーにみられた

態度や行動の変化であろう。NMCHC 及びコンポンチャム州病院において、実際にサービスが

改善したことは、女性中心のケアを受けたと感じた女性の数が増加したことから確認できた。

その成果を受けて、「女性と赤ちゃんにやさしいケア」の内容が 4 週間の助産卒後研修と 1 カ月

の BEmONC 研修に取り入れられることになった。本プロジェクトが終了したあとも、この価値

観はこれら国家標準の研修に引き継がれ全国の助産師に伝え続けられる。これらの研修の地理

的な展開と継続実施に伴い、より多くの助産師が NMCHC、コンポンチャム州病院及び他の地

域においてこのコンセプトを授受することが想定される。 

研修システムの強化という点では、全国に先駆けて州病院の研修部を設置したことが功績で

あろう。コンポンチャム州病院内の研修棟の設立以降、助産関連の研修が 19 回実施され、なか

には長期間（1 カ月）の BEmONC 研修が含まれている。これは、2013 年 12 月に設立されたば

かりの研修部にとって初めの一歩となるものである。州レベルの研修実施能力を向上させるた

めには、州保健局（Provincial Health Department：PHD）及び州病院のトップマネジメントのリ

ーダーシップによって、研修部のさらなる強化が必要であろう。 

さらに付け加えるならば、プロジェクトの介入があったあと、コンポンチャム州病院におけ

る分娩負担が増加している。これは、助産臨床実習施設として助産学生や卒後研修の実習生に

良い機会を与える好機ともとれるものの、「正常な妊娠・分娩のための個別的助産ケアに関する

手引き」に示される原理や技術は、本来なら保健センターのレベルでより適用されるべきもの

である。将来的には、この手引きの内容がヘルスセンターにおける助産ケアの質の改善に貢献

することが期待される。 

 

３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

（1）プロジェクト終了時までに完了すべき活動 

① プロジェクトがエンドラインサーベイ報告書を作成すること 

② コアトレーナー及びコンポンチャム州病院研修部は、助産トレーナーを対象としたリ

フレッシャー研修の計画を準備し、資金ソースも確保すること 

③ コンポンチャム州病院は、1 カ月の BEmONC 研修を通じて得られた教訓と反省会の内

容を基に、州病院研修部に対する 追加的な支援を同定する。 

④ コンポンチャム州保健局とコンポンチャム州病院研修部は、資金源や助産研修を含む
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年間研修計画を策定し、さらに、研修部のさらなる強化のための活動計画も策定する

こと 

⑤ NMCHC は、保健省の他の部署と協議のうえ、コンポンチャム州病院において MCH 関

連の地域研修を実施する際の実施体制（財務管理の役割等）について協議する会議を

もつこと 

⑥ プロジェクトは、プロジェクト開始時に助産臨床実習施設に供与した資機材（分娩キ

ット、研修機材等）の活用状況を確認する。 

⑦ コンポンチャム州病院は、州病院研修部を設置した経験を全国の州病院と共有する

（CPA ガイドラインの添付資料である「研修部へのガイド」）。また、経験を共有する

ために、研修部はプロセス・ドキュメントを完成させる。 

⑧ NMCHC は、「産前健診・分娩・産後健診に関する助産技術改善のための研修（4 週間

の助産卒後研修）」カリキュラムを早期に完成させる。 

⑨ プロジェクトは、1 カ月の BEmONC 研修の教材改訂を支援する。 

 

（2）中長期的な提言 

① NMCHC は、4 週間の助産卒後研修や 1 カ月の BEmONC 研修等の実施に際して、でき

る限り「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」のコアトレーナーの活用

を検討すること 

② 研修部の道のりを安定させるために、コンポンチャム州研修部及び州病院は、管理側

からの施策としてⓐ各スタッフの役割と責務を明確に画定すること、ⓑ研修棟から得

られる利用料の研修部機能強化への活用を検討すること、ⓒ専任スタッフの追加配置

を検討すること、ⓓ研修部の活動実施を密にモニタリングすること 

③ コンポンチャム州病院はスタッフのニーズに基づく院内研修を実施すること 

④ NMCHC は、MCH 関連の研修がコンポンチャム州病院で実施される際に、研修マネジ

メントに係る技術支援を継続すること 

⑤ 「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」のコンセプトは助産を実践する

うえで核心となる重要な見方である。RTC や周辺の州病院は助産教育の鍵を握る組織

であることから、NMCHC は、全国の他の 3 地域の RTC と州病院に対して助産トレー

ナー研修を実施すること  

⑥ 保健省人材育成部（HRDD）と NMCHC は、「助産のスコープ」「助産師のコアコンピ

テンシー」「卒前研修カリキュラム」等が次期改定を迎える際に、助産ケアの基礎的な

コンセプトの挿入を考慮すること 

 

３－７ 教訓（当該プロジェクトから導き出された他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、

運営管理に参考となる事柄） 

1．新しい考えを導入する際には、綿密な現状分析や既存の制度・規制の設定に関するレビュ

ーに基づき、カウンターパート機関及び関係する開発パートナーとの間で充分協議を重ね

理解を踏まえたうえで、慎重にその適用可能性を査定することが必要である。  

2．本プロジェクトでは、プロジェクトの効果を測定するために、ベースライン調査、中間時

点での同様の調査、エンドライン調査を実施していた。しかしながら、これら調査は、以
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下 3 点において限定的であった。 

・ ベースライン調査対象施設は、NMCHC とコンポンチャム州病院にとどまり、モデル

地域全体の効果を測定するスコープになっていなかったこと 

・ ベースライン調査とエンドライン調査の質問票では、質問の文言が異なっており、前

後比較が不適切な項目が含まれていたこと 

・ PDM 3 の改訂があった 2013 年 8 月/12 月においても、プロジェクト目標や成果に対し

て達成目標値が設定されておらず、ベースライン値・エンドライン値が入手できても、

達成の是非について判断に難点を来したこと 

    

したがって、①質問票調査のスコープをプロジェクト対象地域のスコープと合致させるこ

と、②質問票の返答が比較可能となるように、調査手法や内容をベースラインとエンドライ

ンで合致させること、③明確な達成目標値の設定が必要であること、などが教訓として導出

される。 
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Evaluation Summary 

1. Outline of the Project 

Country: the Kingdom of 

Cambodia 

Project Title: the Project for Improving Maternal and 

Newborn Care through Midwifery Capacity Development 

Issue/Sector: Maternal and Child 

Health 

Cooperation Scheme: Technical Cooperation Project 

Division in charge：Deputy 

Director, Health Team 3, Health 

Group 2, Human Development 

Department 

Total Cost： JPY390 million (as of August 2014) 

Period of 

Cooperation 

(R/D):  

Mar/01/2011- 

Feb/28/2015 

Partner Country’s Implementing Organization: Ministry of 

Health, NMCHC, Kg. Cham Provincial Health Department, Kg. Cham 

Provincial Referral Hospital, Kg. Cham Regional Training Center 

Supporting Organization in Japan:  

Other Related Projects: 

Grant Aid 

- Construction of National Maternal and Child Health Center (1995-1997) 

- Improvement of Maternal and Child Health Service (1998) 

- Improvement of the Kampong Cham Referral Hospital (2006-10)  

- Expansion of National Maternal and Child Health Center (2013- ) 
Technical Cooperation in Maternal and Child Health 

- Maternal and Child Health Project Phase I & II (1995-2006) 

- Improving Maternal and Child Health Services in Rural Areas (2007-10)  

- Promotion of Medical Equipment Management System Phase I & II (2006- 2015) 

- Strengthening Human Resources Development System of Co-medicals (2010-2015) 

 

1-1. Background of the Project 

In Cambodia, the number of midwives is less than what is required. This is especially so in rural 

areas. Furthermore, quality service in delivery care may be questionable as training for midwife 

is not satisfactory in quality. To tackle these issues, the Ministry of Health (MOH) in Cambodia 

has set up policy to increase numbers of midwives. MOH gives priority to increase in numbers of 

midwives in rural areas, and enhancement of the quality of in-service and pre-service training 

conducted by regional referral hospitals. 

In an effort to accelerate the implementation of the policy of the MOH, the Japan International 

Cooperation Agency (JICA) started the “Project for Improving Maternal and Newborn Care 

through Midwifery Capacity Development” in March 2010. The project is aimed at strengthening 

midwifery training system so that the quality of midwifery services focused on evidence-based 

quality care can be ensured. The midwifery training system is to be developed, building on 

experience in the four provinces in Kampong Cham (Kg. Cham) Region as the model region of 

the project. 

Approaching to an end of the Project in February 2015, the Terminal Evaluation Team (the 

Team) was organized in accordance with JICA evaluation guidelines. The Team aims to review 

the progress and achievement of the Project as well as to shape clear understanding of the course 

of the Project for the remaining project period. 

 

1-2. Project Overview 

(1) Overall Goal 

The utilization of and access to Maternal and Newborn care provided by midwives is 

increased. 

(2) Project Purpose 

The midwifery training system is strengthened for enabling provision of midwifery services 

with evidence-based quality care. 
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(3) Outputs 

1) The capacity of midwifery trainers who are in charge of pre-service and in-service 

trainings is strengthened in NMCHC and in the model region. 

2) Training management for Midwifery pre-service and in-service trainings is strengthened 

in the Kampong Cham (Kg.Cham) Province.   

3) Training environment for midwifery pre-service and in-service trainings is improved in 

NMCHC and in the Kg. Cham Province.   

4) Communication and collaboration for the midwifery capacity development between 

NMCHC and/or the model region and other regions are strengthened. 

5) The issues and lessons learned in midwifery capacity development in the model region 

are identified and reflected in the national strategies/programs. 

(4) Input (as of the terminal evaluation) 

Japanese Side: 

Long-term expert: 3 posts, 134MM Equipment: USD 342,375- 

Short-term expert: 19 persons, 44MM Equipment (by experts): USD 22,592- 

Training in Japan: 21 persons, 18MM Local expenses: USD 586,336- 

Training in Brazil 5 persons, 2.3MM   

Cambodian Side: 

Counterparts: - Total of 59 persons (w/w NMCHC: 23, RTC 6, Kg. Cham 

Provincial Health Department 4, Kg. Cham Provincial 

Hospital 26)  
Land and Facilities: - Office space in NMCHC (3rd Fl.) and in Training Building of 

Kg. Cham Provincial Hospital (PH) (3rd Fl.) 

- Furniture in the offices (desks, chairs, shelves, etc.)  

- Parking space adjacent to the buildings 

- Utilities in offices (electricity, water, sewage) 

- Nine (9) air conditioners, thirty two (32) fans amounting to 

USD1,500 

- Maintenance and management fee of the above 

2. Mid-term Review Team 

Members Ms.Saeda 

MAKIMOTO 

Leader  Director, Health Division 3, Health Group 2, 

Human Development Department, JICA 

Ms. Kyoko 

SAKURAI 

Cooperation & 

Planning 

Program Officer, Health Division 3, Health 

Group 2, Human Development Department, 

JICA 

Dr. Tamotsu 

NAKASA 

Advisor / 

Maternal and 

Child Health 

Director, Technical Cooperation Center, Bureau 

of International Medical Cooperation, National 

Center for Global Health and Medicine 

Ms. Yoko 

OGAWA 

Evaluation 

Analysis  

Senior Specialist in International Health, Global 

Link Management, Inc. 

Period of 

Evaluation 

August 27 to September 12, 2014 Study Type: Terminal Evaluation 

3. Summary of Evaluation Results 

3-1. Achievements 

(1) Output 1 

Output 1 is considered sufficiently achieved, as all the Output indicators shows optimal levels 

of achievements. Core Trainers at NMCHC together with Japanese Experts had created a 

training curriculum of “Woman and Baby Friendly Childbirth Care based on Evidence” and 

compiled its teaching material, “Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy 

and Birth.” The curriculum and the training materials are then utilized to foster further Core 

Trainers at NMCHC as well as at the Kg. Cham Region through a coaching program. To date, 

these Core Trainers trained all the Midwifery trainers, preceptors in NMCHC and in Kg. Cham 

Region, as well as all the midwifery trainers at the Kg. Cham Regional Training Center (RTC) 
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and one each from 3 other RTCs in the country.  

With the increase of the average test results of Pre- and Post-test from 75 to 91/100, one could 

say that the midwifery trainers' knowledge on evidence-based midwifery care is increased. 

Furthermore, the training workshops by the Kg. Cham Core Trainer team produced equally 

stable results in pre-/post-test scores as ones by the NMCHC Trainer team, indicating the 

invariable quality of teaching by the Kg. Cham Core Trainers. 

(2) Output 2 

Output 2 is moderately achieved, as a good foundation has been built for “strengthening the 

management of pre-service and in-service training.” The establishment of TU at Kg. Cham 

Hospital in April 2013 itself was a breakthrough, and the Kg. Cham PH became the first PH 

recognized by the MOH as a training institution that could serve region-wide. The guidelines in 

establishing TU has been approved by the Kg. Cham Provincial Health Department (PHD), TU 

members have been nominated, and TU now has a Training Building with a dormitory, thanks 

to the Grant Assistance for Grass-roots Human Security Projects. 

As for TU’s capacity in managing the midwifery in-service training, it has so far provided a full 

administrative support to three (3) in-service training, including the JICA-supported “Woman 

and Baby Friendly Childbirth Care Based on Evidence” and one-month BEmONC training; 

becoming the first provincial-level institution in the country to host a long-term midwifery 

in-service training. With regards to the midwifery pre-service training, TU has yet to make any 

substantial contribution. It has not yet formulated an annual plan of training, a step required to 

secure the budget for its activities. TU could at the same time benefit further from stronger 

leadership and institutional support. 

This limited level of achievement is mostly explained by the strategic shift towards the 

establishment and strengthening of TU at Kg. Cham Provincial Hospital, which only occurred 

in December 2013. 

(3) Output 3 

The level of achievement of Output 3 is moderate. The Project conducted mainly three sets of 

activities in order to improve environment where evidence-based midwifery care were to be 

taught in pre-service and in-service training. They were 1) distribution of delivery kits and other 

equipment for training to training sites in the model region, 2) facility improvement at the 

demonstration site (NMCHC) and, 3) provision of training to all the co-workers of midwifery 

trainers in the model region. 

For the first aspect, one-hundred and fifty (150) delivery kits and Sphygmomanometer/ 

Stethoscope for evidence-based midwifery care was procured and distributed to fifty-three (53) 

facilities in the model region at the beginning of the Project. Of these 53 facilities, some are not 

direct providers of midwifery training. Of 22 facilities where midwifery training is offered, 

some are not included in the initial 53 facilities. Equipment related to training, mainly LCD 

projectors, computers and printers, are also provided each fiscal year for NMCHC, Kg. Cham 

Mother and Child Health (MCH) unit at PHD and all the PHs, RHs, MCH Unit at Operational 

Districts in the model region. The level of utilization of the above equipment could not be 

confirmed in a comprehensive manner during this study.  

For the second, partitions and curtains at the labor room and in the Maternity Ward for privacy 

were installed at NMCHC, for improved privacy. In addition, the Neonatal Care Unit was 

renovated in 2012, which resulted in effective control and prevention of nosocomial infections.  

The third sets of activities seem to have been essential in creating woman and family friendly 

environment: the concept/contents of the training reportedly touched and promoted attitudinal 

changes of service providers.  

(4) Output 4 

The Output 4 is moderately achieved. Project has made presentations on the project activities in 

various occasions, part of which has yielded substantive actions to expand training 
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opportunities for non-project partners.  

The Project took a strategy to communicate its concept/contents in a form of presentations 

through five (5) channels: 1) periodical events on MCH, 2) academic forums/publications, 3) a 

professional association of midwives, 4) a potential promoter/collaborator, and 5) three (3) 

Regional Training Centers from non-model areas (RTC: Battambang, Kampot, Stung Treng). 

Out of these channels, the third and the forth channels yielded an invitation to NMCHC to 

provide: 1) One-day workshop for the Battambang Chapter of the Cambodia Midwives 

Association (CMA) (membership of about 300); and, 2) Two-day training of maternity staff at 

the Phnom Penh Municipal Hospital, the Technical School for Medical Care (TMSC), the 

Khumer-Soviet Friendship Hospital (some planned in October 2014) funded by the Australian 

Volunteer International. 

These positive reactions and acceptances of Project’s approach are in themselves the 

achievement. Nevertheless, the nature of the diffusion remains ad-hoc. More strategic approach 

in engaging with other regions could have been beneficial. 

(5) Output 5 

The Project is highly likely to achieve this Output by the end of the Project, as the two major 

ideas that the Project intended to introduce in the midwifery training system in Cambodia were 

incorporated into either the national guidelines or the national curricula for in-service training. 

One is the concept and contents represented in “Guide to Individualized Midwifery Care for 

Normal Pregnancy and Birth,” which has been introduced from the core trainers to midwifery 

trainers in four Provinces during the Project. The other is a model or mechanism to spread such 

concept/contents to regional and provincial levels in order to strengthen the midwifery training 

capacity at sub-national levels. For the former, the Project Counterparts and Experts at NMCHC 

are currently working on integrating these ideas and elements into training curricula/materials.  

For the latter, the establishment of TU at the Provincial Hospitals has already been incorporated 

into the National Guidelines on Complementary Package of Activities for Referral Hospital 

(a.k.a. the CPA Guidelines), which is currently in printing.  

(6) Project Purpose 
Achievements of Project Purpose (As of August 2014) 

Objectively Verifiable Indicators (OVIs) Achievements 

1.  Practice of evidence-based 

midwifery care which is useful and 

should be encouraged is increased**.  

Number of "useful" practices increased 

NMCHC Kg. Cham PH 

8/8* 8/8* 

2.  Practice of evidence-based 

midwifery care which is harmful and 

ineffective is decreased**. 

Number of "harmful" practices decreased 

NMCHC Kg. Cham PH 

8/12*** 9/12*** 

3.  Proportion of women who felt 

themselves treated client-centered care 

is increased. 

 
4.  Students' knowledge on 

evidence-based MW care is increased. 

# of questions that had 

right responses of >70% 

n=57 (2014) 

9/12 

5.  Number of Midwifery training 

conducted in Kg. Cham 

Kg. Cham PH conducted 35 training on midwifery 

care; w/w three (3) was fully supported by TU.  

* Out of 9 practices, end-line data on one indicator is missing.  

** Evidence-based quality care implies current best practices that are recommended by “WHO Care in 

Normal Birth,” WHO Reproductive Health Library, or other relevant references. The words of useful and 

harmful and ineffective are referred to the documents as above. 

*** Out of 15 practices, end-line data on one indicator is missing and two were irrelevant. 
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From the improvements seen in the indicators, it is clear that much improvement has been made 

in strengthening the capacity of midwifery training system, except the part in strengthening TU 

at the Kg. Cham PH. Parts of these improvements are however confirmed especially at 

NMCHC and at the Kg. Cham PH, but not in the entire model region of the Project due to the 

lack of data.  

From the OVI 1 ~ 3, one could say that the ability to demonstrate exemplary “midwifery 

services with evidence-based quality care” at NMCHC and at Kg. Cham PH have improved; 

with the increase in all the “useful practices” and decrease in all the “harmful practices” and in 

positive feedback of the women who received care. Frequency of fetal heart beat monitoring 

has also increased and midwives are also reported to stay longer with clients during childbirth, 

indicating that more proper assessment of clients is performed by the midwives.  

As for the OVI 4 regarding student’s knowledge, more than 70% of students answered correctly 

for nine (9) out of twelve (12) questions asked. One could say that these evidence-based 

practices have been communicated and understood well by pre-service students. 

From OVI 5, the capacity of provincial-level institution to conduct midwifery training has been 

strengthened with thirty-five (35) midwifery training, nineteen (19) out of which after the 

establishment of TU. However, ones with substantive support by TU are so far limited to three 

(3). 

(7) Overall Goal 

Cambodia has made a spectacular performance in improving the access to maternal services in 

the past decade. The Project has commenced its activities on March 2010 in the midst of an 

expansive trend in access to and usage of delivery services. As such, the National Health 

Statistics between 2008 and 2013 shows the percentage of deliveries attended by trained health 

personnel have increased from 53% in 2008 to 84% in 2013, and of deliveries performed at 

health facilities from 35% in 2008 to 80% in 2013. Project’s Overall Goal is therefore 

considered as already achieved at this point in 2013. 

The logic model behind the PDM is that if the quality of care and services is improved, that 

would contribute to the retention and/or increase in utilization of maternal services. The scope 

and the type of intervention under the Project have nevertheless been limited to have an impact 

at national level. 

This expansion in access could rather be explained by many changes brought to the Cambodia 

maternal and child health sector over the past decade. Among them, major contributing factors 

include 1) promotion of facility-based deliveries through midwife incentives, 2) allocation of 

more midwives to health facilities, 3) improved physical access to health facilities, both in 

number of functional health facilities and in availability of transportation, 4) improvement in 

capacity to provide EmONC services at public hospitals, and 5) mass media campaign 

promoting safe deliveries.  

 

3-2. Summary of Evaluation Results 

(1) Relevance 

Overall, the relevance of the Project is considered to be high. The Overall Goal and the Project 

Purpose remained as a priority agenda in the Health Strategic Plan 2008 -2015 and also 

coherent with the cooperation policy of the Japanese Government. With regards to the needs of 

the target group, strengthening the training system at provincial level was the priority at the 

time the Project has commenced, and the revised CPA Guidelines reiterated the importance of 

establishing TU at Provincial Hospital. 

As for the Project’s focus on quality of midwifery care in normal delivery and promotion of the 

patient value, it matches the needs of the beneficiaries as well as the midwifery trainers. 

Through efforts to diffuse the “Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy 
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and Birth,” this Project stimulated the latent needs of the service providers and satisfies the 

needs of the beneficiaries, as suggested by the positive response by both the service providers 

and clients. Its positive reception is evident from NMCHC’s decision to incorporate its 

concept/contents into the standard 4-week midwifery in-service training as well as in the 

curriculum of BEmONC.  

(2) Effectiveness 

Overall, effectiveness is considered to be high, with successful promotion of “evidence-based 

quality midwifery care,” and good level of achievements in “strengthening training system” 

especially at regional and provincial levels.  

In the former, the Project has been very effective in bringing about a positive attitudinal and 

behavior changes among midwifery trainers. In the latter, the Project has established a good 

foundation at the provincial level to start playing substantial roles in in-service training.  

The degree to which each Outputs has contributed to this achievement varies, with strong 

contribution of Output 1, Output 3 and Output 5.  Output 1 and 3 enhanced one another to 

ensure improved quality care is in place at where midwifery trainers work. Output 2 suffered by 

the influence caused by important assumptions: change in direction of the in-service training 

system. As a result, the strategy of the Output 2 had to be shifted to the establishment and 

development of TU, which requires further development. For Output 4, extent to which these 

contributed to the Project Purpose was not as direct as other Outputs.  

(3) Efficiency 

Efficiency of the Project is considered to be moderate, as the Project required shifting its 

strategies and diverting resources to additional/alternative sets of activities due to an influence 

by external factors. Project has however adjusted its strategies and activities fairly well to 

ensure attainment of Outputs.   

(4) Impact 

Impact of the Project is expected to be moderate, with its limited contribution to the Overall 

Goal and with continued benefits to the model areas to be expected. However, it is uncertain if 

the similar effects could be effectuated to much larger beneficiaries across the country in the 

near future.  

Some of expected diffusive effects include: 1) establishment of Tus in other provincial hospitals 

following the example of the Kg. Cham PH, 2) contribution/benefits to expanded/improved 

training in areas other than mother and newborn care by TU at Kg. Cham PH, 3) benefits to the 

students and trainees as well as to mothers and babies each year by the skilled midwifery 

trainers and preceptors in 22 health facilities in Kg. Cham Region and NMCHC, 4) benefits to 

midwifery and OB/GY students in public and private medical schools by the Core Trainers in 

NMCHC and in Kg. Cham PH and, 5) benefits to members of CMA nation-wide (about 3,000 

members).  

(5) Sustainability 

The sustainability of the Project is not ensured, as some of the essential factors, namely the 

financial and organizational aspects that require provincial-level institutions to sustain the 

training activities are found to be weak. However, in terms of policy support, institutional 

arrangement and technical capacity, the Project had achieved sufficient level for continue 

providing midwifery training at the Provincial level. 

[Policy aspect] Maternal and child health will continue to be a high priority in Cambodia’s 

health sector. Additionally, with the number of midwives becoming sufficient, the quality of 

care and skills development will become even more important focus in the future program. 

[Institutional aspect] There are several factors that support institutional sustainability, namely, 

1) incorporation of parts of Project-developed teaching material in updated curricula of 

BEmONC as well as standard 4-week in-service training of midwives, 2) the CPA Guidelines 

which stipulates the establishment of TU in PHs and, 3) stability of human resources remaining 
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in their position. Conversely, retirement of Counterparts in higher positions could interrupt the 

supportive relationship which this Project has enjoyed and discontinuation of certain activities. 

At the same time, TU members still requires concrete skills to strengthen the institutional 

capacity in order to function in independent manner. 

[Financial aspect] The BEmONC and four-week in-service midwifery training, when finalized, 

are expected to be incorporated into the national Annual Operation Plan and continued to be 

implemented in a course of national program financed by the HSSP funding. However, other 

than these courses, financial sustainability is uncertain at this moment. At the Kg. Cham PH, 

facility user fee of the new Training Building would help the function of TU, although concrete 

arrangements are yet to be made. 

[Technical aspect] Thanks to intensive coaching program, Core Trainers have not only 

established sufficient knowledge and skills to carry on “woman and baby friendly care” 

founded especially on spirit of “Patient Value”, but also willingness to continue training others. 

As for updating research evidences on their own for continuous revision of the teaching 

materials at NMCHC, it would be difficult continue these efforts after the Project experts 

completed their assignment. 

3-3. Factors that promoted the attainment of the Project 

(1) Concerning the project design 

� NMCHC is an organization responsible for development and revising national documents 

such as guidelines and curricula. Having NMCHC as a partner made it easier for the 

Project to suggest revision of existing national documents based on experiences and 

lessons learned through the Project.  

(2) Concerning the implementation process of the Project 

� Project attempted communicating a “good midwifery care” where “midwives use their 

clinical knowledge and skill to provide care and respect patient’s value” through 

workshops employing animated teaching methodologies. This approach and its contents 

seemed to have promoted attitudinal and behavior change among service providers and 

have motivated midwifery trainers to further communicate to others. 

 

3-4. Factors that impeded the attainment of the Project 

(1) Concerning the project design 

� The narrative of the Project Purpose was not necessarily clear and rather new to 

Counterparts, which necessitated the Project to invest in time and resources (such as 

Counterpart training in Japan and in Brazil) to bring out mutual understanding of the core 

stakeholders.  

� Uncertainty in securing budget from JICA caused some delay in launching activities at the 

provincial level. 

(2) Concerning the implementation process of the Project 

� Uncertainty in securing budget from JICA at the beginning caused some delay in 

launching activities at the provincial level.  

� Some of the contents in the “Guide to Individualized Midwifery Care based on 

Evidence,” were not completely in line with the protocol, or what is taught in the school.  

� There are several difficulties in realizing “good midwifery care” that exist in the health 

system, such as 1) an incentive scheme for 24-hour shift for midwives that could 

discourage supportive attitude for birthing woman, 2) the lack of adequate space to enable 

active birth, attendance of family members and sufficient privacy and 3) hospital workers 

having multiple duties imposed on them.  

 

3-5. Conclusions 

Despite several changes in components of the Project, the Project has attained good results in 

promoting quality midwifery care and in strengthening training capacity at the provincial level. 

The most significant output of this intervention appears to be an attitudinal and behavior 

changes among those who are “touched” by this approach. The actual improvement in quality 

of services at NMCHC and Kg. Cham PH is confirmed through the increase in the number of 

women who feel themselves received client centered care. As a result, the concept of woman 
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and baby friendly care is planned to be incorporated into 4 week in-service training and 4 week 

BEmOC training. After completion of the Project, this value is expected to be inherited by the 

in-service training and BEmONC courses and continues to be communicated to the midwives in 

the country through these national standardized courses. With the geographic expansion and 

continuation of national standardized training courses, more midwives are expected to be 

trained on the concept in NMCHC, Kg. Cham and other regions. 

One of the significant achievements of the Project in strengthening the training system was, 

apart from development of the Core Trainers at the provincial level, the establishment of the 

first TU at the provincial hospital in Cambodia.  The construction of the Training Building 

within the Kg. Cham PH was made possible with the fund from the Grant Assistance for 

Grass-roots Human Security Project. Since TU’s establishment, nineteen (19) midwifery 

training including the long-term BEmONC training have been conducted at this facility. This is 

an initial step for TU, which has just started its activities in December 2013. TU requires further 

strengthening under the leadership of the top management of the PHD and the PH in order to 

expand the training capacity at the Provincial level. 

After the Project’s intervention at Kg. Cham PH, burden of delivery cases on the hospital has 

increased. While this could provide good opportunities for the midwifery students and 

ins-service trainees, the principles and skills presented in the “Guide to Individualized 

Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth” could be better applied at the health center 

level. It is hoped that in the future, the contents of the Guide will contribute to improvement of 

the quality of midwifery care at HC. 

 

3-6. Recommendations 

Activities to be completed by the end of the Project： 

【Output 1】 

1) Project to complete the End-line Survey report 

2) Core Trainers and TU of Kg. Cham PH to prepare refresher training plan for the midwifery 

trainers including the funding source(s) 

【Output 2】 

3) Kg. Cham PHD to identify the additional support for TU based on the review meeting and 

lessons learned through one-month BEmONC training.  

4) PHD and TU of Kg. Cham PH to formulate the annual training plan including midwifery 

training, as well as an action plan to strengthen TU including the funding source(s).  

5) NMCHC, in consultation with other MOH Departments, to organize meetings to discuss 

and identify implementation structure in conducting regional training on MCH by Kg. 

Cham PH. 

【Output 3】 

6) Project to monitor the usage of the materials and equipment provided at an earlier stage of 

the Project to the midwifery training facilities. 

【Output 4】 

7) PHD to share the experiences of TU of the Kg. Cham PH with all the provincial hospitals in 

Cambodia (Appendix to the the CPA Guidelines “Guide for Training Unit”). TU to finalize 

a process document on establishing a training unit for sharing. 

【Output 5】 

8) NMCHC to finalize the curriculum for "Training for Improving Midwifery Skill on ANC, 

Delivery and PNC" (4-week in-service training for midwives) 

9) Project to assist the revision of the teaching material for the one-month BEmONC training. 

 

Medium to Long-term recommendations: 

1) NMCHC to utilize Core Trainers of woman and baby friendly childbirth care based on 

evidence, where applicable, for four-week in-service midwifery training and one-month 

BEmONC training planned to be held in NMCHC and in Kg. Cham PH.  

2) In order to put TU on a stable path, Kg. Cham PHD and PH to take managerial measures to, 

1) clearly delineate roles and responsibilities of each staff, 2) consider utilization of user fee 
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from the Training Building for proper function of TU, 3) consider increasing number of 

full-time staff, and also 4) conduct close monitoring of the operation. 

3) Kg. Cham PH to conduct staff training based on the needs of its staff 

4) NMCHC to continue technical support in training management at the occasion of 

MCH-related training for Kg. Cham PH. 

5) The concept of woman and baby friendly childbirth care based on evidence is a core and 

important viewpoint of midwifery.  Since the RTCs and the surrounding provincial 

hospitals are key institutions of midwifery education, it is recommended for NMCHC to 

conduct the midwifery trainer’s training for RTCs and PHs in other three regions.  

6) HRDD and NMCHC to take account of including the basic concept of midwifery care into 

the scope of midwifery, core competency of midwives and pre-service training curriculum 

at the occasion of the next revision. 

 

3-7. Lessons Learnt 

� When introducing a new idea, it is necessary to carefully assess the feasibility of its 

application, based on careful situation analyses and review of existing intuitional and 

regulatory settings, and with sufficient discussion and understanding among Counterpart 

organizations and relevant development partners.  
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第１章第１章第１章第１章    終了時評価調査の概要終了時評価調査の概要終了時評価調査の概要終了時評価調査の概要 

 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

JICA は国立母子保健センター（NMCHC）を C/P とし、コンポンチャム RTC 所管の計 4 州（コ

ンポンチャム、コンポントム、プレイベン、スヴァイリエン）をモデル地域として、2010 年 3 月

から 2015 年 2 月の 5 年間の予定で「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」を実施

している。本プロジェクトでは、根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となるよう助産

トレーニングシステムを強化することを目的として、①助産師の卒前・卒後研修における助産ト

レーナーの能力、②トレーニング・マネジメントの向上、③トレーニング環境の向上、④モデル

地域と他地域間での助産能力強化に関するコミュニケーションと連携の強化、⑤モデル地域にお

ける助産能力強化に関する経験の国レベルの戦略やプログラムへの反映を行う計画の下、長期専

門家（チーフアドバイザー、助産研修システム専門家、業務調整/研修管理）に加え、複数名の短

期専門家を派遣した。 

今回実施した終了時評価調査は、2015 年 2 月のプロジェクト終了を控え、プロジェクト活動の

実績、成果を評価、確認し、プロジェクトの終了の適否を判断するとともに、今後のプロジェク

ト活動に対する提言及び今後の類似事業の実施にあたっての教訓を導くことを目的とした。 

 

１－２ 調査団の構成 

担当業務 氏 名（敬称略） 所 属 

団長/総括 牧本 小枝 
JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム 

課長 

技術参与 仲佐 保 
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 国際派遣センター長 

評価分析 小川 陽子 
グローバルリンクマネージメント（株）シニア

研究員（国際保健） 

協力企画 櫻井 杏子 
JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム 

専門嘱託 

 

１－３ 調査日程 

（1）官団員 

団長/総括、協力企画：2014 年 9 月 4 日（木）～9 月 13 日（土）（10 日間） 

技術参与：2014 年 9 月 5 日（木）～9 月 13 日（土）（9 日間） 

 

（2）評価コンサルタント：2014 年 8 月 27 日（水）～9 月 13 日（土）（18 日間） 

 

１－４ プロジェクトの概要 

（1）協力期間：2010 年 3 月～2015 年 2 月（5 年間） 

 

（2）対象地域：全国（ただし、モデル地域としてコンポンチャム州、コンポントム州、プレイ

ベン州、スヴァイリエン州の 4 州） 
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（3）実施機関：国立母子保健センター（NMCHC） 

 

（4）実施協力機関：保健省人材育成部（HRDD）、コンポンチャム州保健局（PHD）及び州病院

（Provincial Referral Hospital：PH）、コンポンチャム地方看護・助産学校（RTC）、モデル地

域における他の臨床実習施設 

 

（5）プロジェクトデザイン： 

 

（6）対象グループ：助産トレーナー（臨床トレーナー、プリセプター、RTC 教員） 

 

上位目標 助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。 

プロジェクト目標 
根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産研修システム

が強化される。 

成 果 

1． 助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力が NMCHC

及びモデル地域【4 州】において強化される。 

2．助産の卒前・卒後研修に関する研修マネジメントが、コンポンチャム

州において強化される。 

3．助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、NMCHC 及びモ

デル地域において改善される。 

4．助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC 及びモ

デル地域と他地域間で強化される。 

5．モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国

レベルの戦略やプログラムに反映される。 
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第２章第２章第２章第２章    終了時評価調査の方法終了時評価調査の方法終了時評価調査の方法終了時評価調査の方法 

 

２－１ 評価手法 

２－１－１ 中間レビューの調査手順 

本終了時評価調査は、『JICA事業評価ガイドライン（2010年第１版、2014年改訂版）』に基づ

いた評価方針・手法に則って実施した。本終了時評価は、以下のとおり4つの段階を踏んで実

施された。 

    

第 1 段階：本プロジェクトにおける現行プロジェクト・デザイン・マトリックス（Project 

Design Matrix：PDM）の第 3 版（PDM3：付属資料 3 を参照のこと）を事業計画

とし、評価の枠組として捉え、それを基に評価グリッドを確定した。右評価グリ

ッドのなかで必要とされたデータを質問票・インタビュー・資料レビュー等の方

法で収集し、同時にプロジェクトの実績、貢献・阻害要因、残された課題などに

ついて分析を行った。 

第 2 段階：「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「自立発展性」（それぞれの定義につ

いては下表－1 を参照のこと）の 5 つの観点（評価 5 項目）から、現在までに得

られているプロジェクトの効果を評価し、暫定的な結果を得た。 

第 3 段階：上記評価結果をもとに、今後 6 カ月のプロジェクトの活動内容及びプロジェクト

を完結させる方法について 2014 年 9 月 11 日に開催されたプロジェクト関係者会

議において関係者間で協議を行い、合意した。 

第 4 段階：上記に基づいてプロジェクトへの提言が導出され、合同報告書にまとめられた。 

 

２－１－２ データ収集方法 

本終了時評価で使用したデータは、以下の方法で収集された。 

① 資料収集・レビュー 

② 質問票（長期・短期専門家） 

③ 関係者へのインタビュー（付属資料 1：主要面談者リスト参照） 

④ プロジェクトサイトにおける評価団による直接観察〔国立母子保健センター（National 

Maternal and Child Health Center：NMCHC）、コンポンチャム州病院、コンポンチャム地

方看護・助産学校（Regional Training Center：RTC）に限る〕 

 

２－１－３ 評価調査の制約と限界 

本評価調査において「計画」と「実績」の比較をする際、2013年12月に改定されたPDM3を

最新版「計画」としたことにより、プロジェクト立ち上げ時点（2010年 2月）の「計画」と終

了時評価時における「実績」の相違という形では確認していない。また、プロジェクトの対象

地域は全国（ただしモデル地域としてコンポンチャム州、コンポントム州、プレイベン州、ス

ヴァイリエン州の4州
1
）になっているが、プロジェクト目標指標データの出所であるベースラ

                                                        
1 なお、プロジェクト実施中にコンポンチャム州は 2 つの州に分かれ、トゥボンクゥムン（Tbong Khumum）州が新たに新設

されたため、終了時評価時点においてモデル州とは厳密には 5 州であった。 
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イン・サーベイは、国立母子保健センター（NMCHC）及びコンポンチャム州病院のみを対象

としており、保健行政区州病院（Operational District-Referral Hospital：OD-RH）や保健センタ

ー（Health Center：HC）及びそれ以外の3州における効果の確認はできなかった。また、エン

ドラインサーベイの一部が、ベースライン・サーベイと異なる質問内容で実施されていたため、

比較検討が適切でない調査があった。 

 

２－２ 評価 5 項目 

以下表－1 に、本終了時評価調査で適用した JICA 評価ガイドラインにおける評価 5 項目の定義

を示す。 

 

表－１ 評価 5 項目の定義 

5 項目 JICA 評価ガイドラインにおける定義 

1．妥当性 

プロジェクト目標・上位目標を、国の開発政策、ターゲットグループ及び最

終受益者のニーズ、日本の援助政策と合致しているかという観点から分析す

る。 

2．有効性 
プロジェクト目標はどの程度達成されているか、成果との因果関係はあるか

という観点から分析する。 

3．効率性 
投入のタイミング、質、量は適切か、また投入は成果に結びついているかと

いう観点から分析する。 

4．インパクト 
プロジェクト実施により、上位目標への貢献が見込まれるか、想定されなか

った正・負の影響は出ているかという観点から分析する。 

5．持続性 
プロジェクトによって得られた成果が維持される見込みがあるかという観点

から、政策的、制度・組織的、財政的、技術的な側面について分析する。 

出所： 新 JICA 評価ガイドライン第 1 版（2010 年）を基に作成 

注：JICA 評価ガイドライン第 2 版（2014 年）には、DAC 5 項目による評価の視点が掲載されていないため、第

1 版から引用した。 
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第３章第３章第３章第３章    プロジェクトの実績と実施プロセスプロジェクトの実績と実施プロセスプロジェクトの実績と実施プロセスプロジェクトの実績と実施プロセス 

 

３－１ 投 入 

表－2 は日本側、表－3 はカンボジア側による投入の計画（2009 年 12 月 R/D）と終了時評価時

における投入の実績（2014 年 8 月 31 日現在）を比較したものである（ただし、明記のある場合

は、その日付までのデータ）。 

 

表－２ 日本側による投入（計画と実績の比較表） 

計 画 

（2009 年 12 月 R/D） 

実 績 

（2014 年 8 月 31 日） 

【日本人長期専門家】 

・ チーフアドバイザー 

・ 母子（新生児）ケア 

・ 調整員/研修管理 

 

・ チーフアドバイザー/助産ケア 

・ チーフアドバイザー/母子保健 

・ 調整員/研修管理［2 名］ 

・ 助産の質改善 

・ 助産研修システム 

 

［29.1MM］ 

［25.4MM］ 

［54.0MM］ 

［6.0MM］ 

［19.2MM］ 

長期専門家 計 ［133.6MM］ 

【日本人短期専門家】 

・ その他必要に応じて 

 

・ 根拠に基づくケア 

・ 助産ケア 

・ 新生児ケア 

・ 研修管理 

・ キャパシティディベロップメント 

・ プロジェクトデザイン 

 

［13.9MM］ 

［12.6MM］ 

［4.0MM］ 

［11.0MM］ 

［2.5MM］ 

［0.4MM］ 

短期専門家 計 ［44.4MM］ 

（付属資料 2 Annex 4-1 参照） 

【日本もしくは第三国における C/P

研修】 

・ 日本もしくは第三国における必

要な技術研修 

 

・ 21 名（うち 6 名が管理職、15 名が技術職）が日本に

おいてカウンターパート研修を受けた。 

・ 5 名が（うち 3 名が管理職、2 名が技術職）ブラジル

連邦共和国（以下、「ブラジル」と記す）における技

術交換プログラムに参加した。 

（付属資料 2 Annex 4-2 参照） 

【機材】 

1．日本人専門家による技術移転に

必要な機材 

2．その他双方の合意により必要と

判断された機材 

 専門家携行 購入機材 

2010 年度 12,201 211,352 

2011 年度 9,390 77,051 

2012 年度 1,000 32,423 

2013 年度 - 21,548 

2014 年度 - - 

計 22,592 342,375 

（付属資料 2 Annex 4-3 参照） 



－6－ 

計 画 

（2009 年 12 月 R/D） 

実 績 

（2014 年 8 月 31 日） 

 

 

・ 在外事業強化費は、国内の研修活動、カンボジア人

スタッフの給与、出張経費、NMCHC 新生児ケアユ

ニットの回収、産婦人科及び分娩室のプライバシー

の改善等に活用された。 

2010 年度 $122,587 

2011 年度 $115,484 

2012 年度 $144,652 

2013 年度 $162,619 

（2014 年 6 月 30 日現在）2014 年度 $40,994 

TOTAL：US$ $586,336 

（付属資料 2 Annex 4-4 参照） 

出所：討議議事録（R/D）（2009 年 12 月）、プロジェクト提供資料（2014 年 8 月） 

 

表－３ カンボジア側による投入（計画と実績の比較） 

計画（2009 年 12 月 R/D） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

【人 材】 

・ プロジェクトディレクター：保健省次

官 

・ プロジェクトマネジャー：NMCHC セ

ンター長 

・ カウンターパート： 

① NMCHC スタッフ 

② カンポンチャム地域訓練センター

スタッフ 

③ コンポンチャム州保健局 

④ コンポンチャム州病院スタッフ 

【人 材】 

以下の投入はほぼ充分提供された。 

・ プロジェクトディレクター：保健省次官 

・ プロジェクトマネジャー：NMCHC 院長 

・ カウンターパート： 

① NMCHC スタッフ［23 名］ 

② RTC スタッフ［6 名］ 

③ コンポンチャム州保健局［4 名］ 

④ コンポンチャム州病院スタッフ［26 名］ 

 

（付属資料 2 Annex 4-5 参照） 

【土地・建物・施設】 

・ NMCHC 内における専門家執務スペー

ス及び必要な施設維持費（光熱費・水

道・コミュニケーション） 

・ NMCHC 及びコンポンチャム州病院内

における研修・ワークショップ及びそ

の他活動に必要なスペース 

・ その他双方合意により必要とされる施

設 

【土地・建物・施設】 

以下の投入はほぼ充分提供された。 

・ NMCHC（3 階）、コンポンチャム州病院 研修

棟（3 階）※ 

・ オフィス家具（机・椅子・棚等） 

・ NMCHC・州病院内の駐車スペース 

・ 光熱費、水道・下水道代 

・ エアコン 9 台、扇風機 32 台（1,500 米ドル相

当） 

・ 上記の維持管理費 
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計画（2009 年 12 月 R/D） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

※ただしコンポンチャム州における研修施設に関

しては、プロジェクトの支援により草の根・人

間の安全保障無償資金協力が獲得されコンポン

チャム州病院内に研修棟が建設された。 

出所：討議議事録（R/D）（2009 年 12 月），プロジェクト提供資料（2014 年 8 月） 

 

日本側による投入は、R/D で指定されているものについては、ほぼ計画内容に沿っており、ま

た現行 PDM の活動に呼応している。プロジェクト開始当初においては、どの程度の予算がプロ

ジェクトで確保できるのかについて不明確な時期があり、州レベルへの専門家の派遣が遅れ、タ

イミング良く活動が開始されなかった。その後、予算は計画どおり確保された。また、投入には

当初の計画にはなかったものが含まれている（現行 PDM には示されている）。具体的には、

NMCHC で起きた院内感染への対処の一貫として同センターにおける新生児ケアサービスを改善

するものであり、在外事業強化費より新生児ケアユニットの施設改修と短期専門家 3 名の派遣が

実施されている

2
。 

カンボジア側の投入実績についても、R/D の内容とほぼ一致している。カウンターパートが他

の業務との重複で時間を割けない例があったが、短期専門家滞在時はプロジェクト活動に優先的

に参加するなどの配慮が充分あった。「研修・ワークショップ及びその他活動のために必要な場

所及び施設」に関して、ほぼ計画どおり提供されたが、コンポンチャム州病院における研修スペ

ースについては、同州病院に研修を実施するスペースがなかったため、近隣のホテルなどで対応

していた。しかしながら、2012 年度の草の根・人間の安全保障無償資金協力により宿泊施設付き

の研修棟が新たに建設され、2013 年 12 月から長期研修も可能となっている。 

 

３－２ 実 績 

３－２－１ 活 動 

本プロジェクトにおいて、PDM は、開始時の PDM-0（2009 年 12 月）から PDM 1（2011 年

6 月）、PDM 2（2012 年 8 月）、PDM 3（2013 年 12 月）へと変更が加えられた。PDM の変更に

伴い、そのときまでの活動実績、変更された成果・成果指標の内容を反映させる形で PDM の

活動にも変更が加えられている。2013 年 8 月に変更され同年 12 月に JCC において合意された

現行 PDM 3 を最新版計画として参照すれば、活動はある程度の遅れや一部微細な調整があるも

のの計画どおり実施されているといえる。 

以下、2014 年 8 月 31 日までの実績を成果ごとの表に示す。斜体の文字は終了時評価時にお

いて、活動が進行中かまだ終了していないものを示す〔付属資料 2 Annex 5 活動計画表（Plan 

of Operations：PO）も参照のこと〕。 

現時点での進捗状況をかんがみて、プロジェクトが計画した活動を期間内にすべて終える可

能性は高いと考えられる。 

                                                        
2 なお、これらは院内感染に対応するための投入のごく一部であり、対応は WHO と NMCHC と JICA（含本プロジェクト）の

3 者対応で実施され、JICA 本部よりサーベイランスのための検査費用、調査団の派遣が別予算で実施されるなど、プロジェ

クト外のリソースも活用されている。 
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成果1：助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力がNMCHC及びモデル地域【4

州】において強化される。 

活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

1-1 根拠に基づく助産ケアに

関するベースライン調査

を行う。 

・ ベースライン・サーベイとその分析が 2010 年 10

月から 2011 年 11 月までの間、NMCHC とコンポン

チャム州で実施された。 

・ 2011 年第 4 四半期にベースライン・サーベイ報告

書が作成された。 

・ エンドラインサーベイは、2014 年第 1 四半期に実

施され、2014 年 8 月に暫定的な結果が終了時評価

調査団と共有された。 

・ エンドラインサーベイ報告書は、2014 年末に完成

予定 

1-2 NMCHC のコアトレーナ

ーを養成する。 

・ 2013 年 1 月までに、NMCHC においてコアトレー

ナー 計 21 名が TOT プログラム（コーチングプロ

グラム）を通じて養成された。 

・ 2012 年 7 月、NMCHC 及びコンポンチャム州病院

のコアトレーナーを対象にアセスメント・ワークシ

ョップが 1 回実施された（国内で実施された研修の

リストについては、付属資料 2 Annex 8 を参照の

こと）。 

・ 2013 年 1 月から 5 月にかけて、コアトレーナーの

資格要件が明確にされた。 

1-3 NMCHC のコアトレーナ

ーが根拠に基づく助産ケ

アのガイドラインを策定

する。 

・ 「根拠に基づく助産ケア」のコンセプトの共有と理

解を目的とした以下の訓練が 5 回にわたり実施さ

れた。 

① 「根拠に基づく産科ケア」2 回 

② 「根拠に基づく助産ケアワークショップ」 

③ 「助産ケアの質に関するセミナー」 

④ 「助産研修の環境について」 

⑤ 海外研修（2010、2011、2012 年度カウンターパ

ート研修）（付属資料 2 Annex 8 を参照のこと） 

・ 2011 年 3 月、4 月にベースライン・サーベイの結果

がプロジェクト関係者に共有された。 

・ 2011 年 4 月から 2012 年 3 月にかけて、NMCHC に

おける主要なコアトレーナーと日本人専門家によ

って、「正常な妊娠・分娩のための個別的助産ケア

に関する手引き」

3
作成に向けた会議が開催された。 

                                                        
3 “Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth” 
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活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

・ 2011 年 12 月に「正常な妊娠・分娩のための個別的

助産ケアに関する手引き」が完成した。 

・ 2013 年 12 月に、「正常な妊娠・分娩のための個別

的助産ケアに関する手引き」の改訂版として、参考

症例の添付が完成した。 

1-4 NMCHC のコアトレーナ

ーが「根拠に基づく助産

ケア」に関する助産トレ

ーナー研修教材を作成す

る。 

・ 2011 年 11 月から 2012 年 3 月にかけて、トレーナ

ー 研修用の独特の学習内容、教授法が開発された

（2010 年 9 月から 2011 年 3 月にかけてポスター・

フリップチャート・スライド等の教材は完成してい

た）。 

・ 2013 年 12 月から 2014 年 1 月にかけて、「根拠に基

づく助産ケア」に関する教材が再検討され、改訂が

実施され、2013 年 9 月に新たな教材である「助産

アセスメント」が完成した。 

・ 2014 年 7 月に、以下の教材が NMCHC の研修部に

譲渡された（1 日間研修、2 日間研修、3 日間研修、

4 日間研修）。 

1-5 NMCHC のコアトレーナ

ーが、NMCHC の助産ト

レーナーに対し、「根拠に

基づく助産ケア」の助産

トレーナー研修を実施す

る。 

・ 2012 年 7 月助産トレーナー（プリセプター含む）

の配置がある 3 州の対象施設に対して、オリエンテ

ーション・ワークショップが 1 回ずつ実施された

（付属資料 2 Annex 8 参照）。 

・ 2011 年 12 月から 2014 年 8 月にかけて、助産トレ

ーナー向け訓練ワークショップ「女性と赤ちゃんに

やさしい根拠に基づく出産ケア（Woman and Baby 

friendly childbirth care based on evidence）」が、8 回

にわたり実施され、NMCHC の助産トレーナー21

名を含む職員全員が訓練を受けた（付属資料 2 

Annex 8 参照）。 

・ 2012 年 3 月から 6 月にかけて、根拠に基づく助産

ケアに関する定期勉強会が実施された。 

1-6 助産トレーナー研修後に

助産トレーナーのモニタ

リングとフォローアップ

を行う。 

・ 2011 年の上半期にかけて NMCHC においてフリー

スタイル、家族による出産立会いが導入され、パー

ティッション設置によるプライバシー確保がなさ

れた。 

・ 2013 年 1 月から 2014 年 4 月にかけて、NMCHC 及

びコンポンチャム州病院の間で、助産トレーナーの

研修をレビューし進捗を確認するための定期協議

が実施された。 
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活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

・ 2013 年 1 月から現在までの間に、NMCHC におい

て助産ケアの質を検討するための「助産アセスメン

ト」や症例検討に係る定期協議が 18 回実施されて

いる。 

・ 2013 年 7 月から 2014 年 3 月にかけて、コンポンチ

ャム州病院において、「助産アセスメント」や症例

検討に係る定期協議が 8 回実施された。 

・ 2014 年 4 月及び 2014 年 8 月の 2 回にわたり、コン

ポンチャム地域のコアトレーナーによってフォロ

ーアップワークショップが企画・実施された（付属

資料 2 Annex 8 参照）。 

・ 2013 年 8 月から 2014 年 7 月にかけて、コンポンチ

ャムのコアトレーナーによって卒前研修の助産臨

床実習の対象となっている保健施設を対象とした

オンサイト研修（研修を受けた助産トレーナーをコ

アトレーナーが助産トレーナーの職場に赴きフォ

ローする活動）が 20 回にわたり実施され、助産ト

レーナーが提供する助産ケアに係る観察とフォロ

ーアップが実施された。 

・ 2012 年 12 月、2013 年 1 月、2014 年 2 月に、NMCHC

及びコンポンチャム州病院におけるコアトレーナ

ー及び助産トレーナーを対象としたファシリテー

ション技術に係る研修とフォローアップが 3 回実

施された（付属資料 2 Annex 8 参照）。 

1-7 NMCHC がモデル地域内

の各州保健局・州病院・

RTC に対してオリエンテ

ーション・ワークショッ

プを実施する。 

・ 2012 年 1 月から 2012 年 6 月にかけて、NMCHC に

おけるスタディ・ツアーが 6 回実施された（付属資

料 2 Annex 8 参照）。 

・ 2012 年 6 月、2012 年 10 月、2013 年 5 月に、モデ

ル地域内の各州保健局・州病院・RTC を対象とし

たオリエンテーション・ワークショップが 3 回実施

された。 

1-8 NMCHC がコンポンチャ

ム州病院のコアトレーナ

ーを養成する。 

・ コーチングプログラムを適用し、コンポンチャム州

病院と RTC において、コアトレーナーが 16 名養成

された。 

・ 2012 年 10 月から 2013 年 10 月にかけて、コンポン

チャム州病院においてアセスメント・ワークショッ

プが 3 回実施された（付属資料 2 Annex 8 参照）。 

  



－11－ 

1-9 NMCHC がコンポンチャ

ム州病院の助産トレーナ

ーの能力強化のための研

修計画の策定、実施、モ

ニタリング・評価を行う。 

・ 2012 年 4 月、2012 年 6 月、7 月に、NMCHC とコ

ンポンチャム州病院の（将来の）コアトレーナーが

共同で、コンポンチャム州病院の助産トレーナーを

対象とした「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づ

く出産ケア」訓練ワークショップを 7 回実施した。 

1-10 コンポンチャム州保健

局とコンポンチャム州

病院が州病院以外の州

内の卒前臨床実習を行

う保健医療施設の助産

トレーナーの能力強化

のための研修計画の策

定、実施、モニタリン

グ・評価を行う。 

・ 2012 年 10 月、2014 年 1 月に保健施設長及び OD レ

ベルの保健局長を対象としたオリエンテーショ

ン・ワークショップ が 2 回実施された（付属資料

2 Annex 8 参照）。 

・ 「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」

ワークショップが 12 回実施された際に、コンポン

チャムの助産トレーナー23 名が参画した（付属資

料 2 Annex 8 参照）。 

1-11 NMCHC とコンポンチャ

ム州病院がモデル地域

内の他の州病院の助産

トレーナーの能力強化

のための研修計画の策

定、実施、モニタリン

グ・評価を行う。 

・ 2012 年 6 月にモデル地域におけるコンポンチャム

州以外の州病院長を対象としたオリエンテーショ

ン・ワークショップが 1 回実施された（付属資料 2 

Annex 8 参照）。 

・ 上記 3 州病院の助産トレーナー15 名を対象とした

「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケ

ア」ワークショップが 12 回実施された（付属資料

2 Annex 8 参照）。 

1-12 コンポンチャム州病院

と NMCHC がコンポン

トム州、スヴァイリエン

州、プレイベン州内の州

病院以外の卒前臨床実

習を行う保健医療施設

の助産トレーナーの能

力強化のための研修計

画の策定、実施、モニタ

リング・評価を行う。 

・ 2013 年 5 月に保健施設長と OD レベルの保健局長

を対象としたオリエンテーション・ワークショップ 

が 1 回実施された（付属資料 2 Annex 8 参照）。 

・ 対象保健施設の助産トレーナーに対しては、上述の

とおり「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出

産ケア」ワークショップが実施され、助産トレーナ

ー10 名が含まれていた（付属資料 2 Annex 8 参

照）。 

1-13 NMCHC とコンポンチャ

ム州病院が、州病院・

RTC・PHD のコアトレー

ナーを養成する。 

・ コンポンチャム地域において、以下 16 名のコアト

レーナーが養成された（州病院 11 名、RTC 2 名、

保健局 2 名、ヘルスセンター 1 名）。 
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成果2：助産の卒前・卒後研修に関する研修マネジメントが、コンポンチャム州において強

化される。 

活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

2-1 コンポンチャム州病院

研修部のスタッフに研

修マネジメントの研修

を行う。 

・ 2013 年 4 月に、州病院研修部長（研修部：TU）、研

修コーディネーター、事務担当が正式に州病院研修

部スタッフとして任命された。 

・ 2014 年 7 月に、病院スタッフ 13 名がローカルコンサ

ルタントによる研修マネジメント訓練に参加した。 

・ 2014 年 7 月に、州病院研修部スタッフ 7 名が、アン

コール小児病院へのスタディ・ツアーに参加した。 

・ 短期専門家が 5 回派遣され、州病院研修部スタッフ

に対して現場研修（OJT）を実施した。 

・ 2014 年 1 月に、本プロジェクトの日本人専門家の支

援を受けて、コンポンチャム州病院の内科及び救急

科の看護師を対象とした、看護データ収集（看護ア

セスメント）に関する卒後研修が 2 回実施された。 

・ 2014 年 9 月、1 カ月の基礎的緊急産科新生児ケア研

修（One-month BEmONC Training）を OJT 支援する

ことを通じて、州病院研修部スタッフを対象とした

研修マネジメントに係るキャパシティディベロップ

メントが継続して実施されている。 

・ 上記の研修のレビュー会議（反省会）を通じて、教

訓及び次回の基礎的緊急産科新生児ケア研修実施に

向けた計画づくりが、2014 年末に計画されている。 

2-2 コンポンチャム州病院

研修部が、助産研修を含

めた年間の研修の計画

を作成する。 

・ 州病院研修部による年間研修実施計画（2015 年以

降）が準備される予定となっている。 

・ 短期専門家が、上述年間研修実施計画（資金源を含

む）を策定するにあたり、州病院研修部を支援する

予定である。 

2-3 コンポンチャム州病院

研修部が「根拠に基づく

助産ケア」の研修実施を

通じて、研修マネジメン

トの強化を行う。 

・ 2013 年 12 月から 2014 年 8 月にかけて、コンポンチ

ャム州病院において「根拠に基づく助産ケア」のワ

ークショップが 8 回実施され、州病院研修部がロジ

的なサポートを提供した。 

2-4 コンポンチャム州病院研

修部が、州レベルでの卒

前・卒後研修の質の向上

のために、PHD・RTC と

の連携体制を構築する。 

・ 2013 年 9 月、10 月、11 月、2014 年 6 月に、州病院

研修部と RTC の技術レベルのスタッフ間において、

4 回協議が実施された。 
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2-5 コンポンチャム州病院

研修部が NMCHC とと

もに、州病院研修部のガ

イドラインを作成する。 

・ 州病院研修部のビジョン、ゴール・目的や各スタッ

フの役割、責務等がチーム内で協議された。 

・ 2013 年 12 月に「コンポンチャム州病院における州

病院研修部設立ガイドライン」が、コンポンチャム

州保健局によって認証された。 

・ 現在、州病院研修部設置のプロセスを記録したドキ

ュメントを作成しており、2014 年 11 月までに完成

する予定となっている。 

 

成果3：助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、NMCHC及びモデル地域におい

て改善される。 

活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

3-1 助産研修施設の研修環境

に関するアセスメントを

行う。 

・ 2010 年 5 月 24 日から 8 月 31 日の間、短期専門家

が派遣され助産研修施設を対象とした研修環境ア

セスメントを実施した。 

3-2 研修環境を標準化するた

め、施設の機材リストを

レビュー・改訂もしくは

策定する。 

・ 上述の短期専門家によって、研修機材のレビューが

実施された。 

3-3 機材リストに基づき、助

産研修施設に必要な機材

を提供し、活用状況をモ

ニタリングする。 

・ 機材は期日どおりに購入・配布された 

・ プロジェクトの初期に助産研修施設に提供された

機材（分娩キット）の活用状況について、モニタリ

ングが実施される予定となっている。 

3-4 NMCHC において研修に

必要な施設の改修を行

う。 

・ 2011 年末より現在まで、施設の改修のために短期

専門家が 2 回にわたり派遣された。 

・ 2011 年末、世界保健機構（World Health Organization：

WHO）との連携活動として院内感染のサーベイが

実施された。 

・ 2011 年中間期において、新生児入院プロトコルや

慣行について再検討が行われるプロセスを専門家

が技術的に支援した。 

・ 血液培養検査は 2013 年第 1 四半期までそのモニタ

リングが継続された。 

・ 2013 年 1 月に新生児ケアユニットの施設の改修が

完成した。 

・ NMCHC において「新生児敗血症に係る国家ガイド

ライン」が策定され保健省により認証された。 

・ 新生児ケアユニットの看護師に対する技術支援が提

供された。 
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活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

・ 「NMCHC 新生児ケアユニットにおける感染予防と

サーベイランスに係るプロトコル」が短期専門家に

よって草案され、NMCHC センター長によって 2013

年 2 月に認証された。 

3-5 卒前臨床実習を行う保健

医療施設において助産に

携わるスタッフに「根拠

に基づく助産ケア」に関

する研修を行う。 

・ NMCHC：2011 年末から 2013 年第 2 四半期にかけ

て、NMCHC に勤務するすべての医師と助産師を対

象として「根拠に基づく助産ケア」に関するワーク

ショップが提供された。 

・ 新入職員に対する上記と同様のワークショップ（2

日間版）が 2013 年と 2014 年 8 月に実施された。 

・ 2013 年第 1 四半期から 2014 年第 3 四半期にかけて、

コンポンチャム地域において 12 回のワークショッ

プを実施し、成果 1 で訓練された助産トレーナーの

勤務先の同僚（産科チーフ・医師・他の助産スタッ

フ）全員（139 名）が訓練された。 

・ 2013 年 9 月、各科間、個人間のコミュニケーショ

ンに係る調査が実施され、サービスの改善に関する

協議が開始された。 

・ 「接遇改善ワークショップ」が 7 回実施され、NMCHC 

スタッフ全員（219 名）が、「女性と赤ちゃんにや

さしい根拠に基づく出産ケア」の教授法と同様の方

法が適用された。 

・ 新生児ケアユニットと他科間のコミュニケーション

を改善するために、産婦人科において 2014 年 6 月

から「新生児アセスメント」が導入されている。 

 

成果4：助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC及びモデル地域と他地

域間で強化される。 

 

活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

4-1 会議・ワークショップな

どを通じて助産トレーニ

ングの経験と課題をモデ

ル地域以外の関係者と共

有する。 

・ カンボジア国内で開催された学会において、プロジ

ェクトの概要が 2 回共有された。 

・ カンボジア国内で開催された母子保健（Maternal 

Child Health：MCH）シンポジウムにおいて、プロ

ジェクトの概要が 4 回共有された。 

・ カンボジア国内で開催された「国際助産の日」のイ

ベントにおいて、プロジェクトの概要が 5 回共有さ

れた。 
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活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

・ カンボジア国内で開催された母子保健関連の会議に

おいて、プロジェクトの概要が共有された。 

・ 2014 年 8 月に、モデル地域以外の RTC で勤務して

いる助産関連スタッフを対象に、第 12 回の「女性

と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」ワー

クショップを実施した。 

・  プノンペン市民病院（ Phnom Penh Municipal 

Hospital：PPMH）の要請を受け、NMCHC コアトレ

ーナー が PPMH 産科スタッフに対して 2 日間の研

修を提供した（AusAid 支援を受けた Australia 

Volunteers International によるイニシアティブ）。 

・ カンボジア助産協会（CMA）バッタンバン支部（メ

ンバー数約 300 名）の要請を受けて、NMCHC コア

トレーナーが「根拠に基づく助産ケア研修（1 日版）」

を 2014 年中に実施する予定となっている。 

・ Australia Volunteers International の要請を受けて、

NMCHC コアトレーナーは、PPMH、医療技術学校

（Technical School for Medical Care：TMSC）、クメー

ル‐ソビエト友好病院の産科スタッフに対し、2014

年 10 月に 2 日間の「根拠に基づく助産ケア」研修

を提供する予定となっている。 

・ コンポンチャム州病院は、2014 年 9 月 29 日開催予

定の月例ドナー調整会議において、「根拠に基づく

助産ケア」の研修パッケージに対する支援を要請す

る予定となっている。 

 

成果5：モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略

やプログラムに反映される。 

 

活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

5-1 助産能力向上に関する課

題や教訓をハイレベル助

産タスクフォースや関連

ワーキンググループに報

告する。 

プロジェクトでは、MCH テクニカル・ワーキンググルー

プや国家リプロダクティブヘルス・プログラム年次会合

において以下のとおり、概要や成果について報告をして

いる。 

・ 2011 年 10 月：プロジェクトで作成したフリースタ

イル分娩のポスターを紹介した。 

・ 2012 年 6 月：「根拠に基づく助産ケア」の研修教材

である「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい

助産ケアに関する手引き」及びパンフレットを配布
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活動計画（PDM 3） 実績（2014 年 8 月 31 日現在） 

した。 

・ 2012 年 6 月：同上の教材を国家リプロダクティブ

ヘルス・プログラム年次会議において配布した。 

・ 国際的な学会において、10 題目を展示した。 

・ 学術誌に 1 題目を発表した。 

5-2 NMCHC がプロジェクト

の経験に基づき、国レベ

ルの助産能力向上に関す

るプロトコル、ガイドラ

イン、マニュアル等の案

を作成または改訂する。 

・ 以下 4 種のガイドラインやカリキュラムが策定され

たか、策定中となっている。 

〇 新生児敗血症ガイドライン【2012 年 3 月発行】 

〇 CPA ガイドライン（改訂版）作成（州病院にお

ける州病院研修部の設置が反映）【印刷中】 

▽ 「産前健診・分娩・産後健診の助産技術を改善

するための研修 」カリキュラム【2012 年 10 月

～ドラフト】 

▽ 緊急産科新生児ケアカリキュラム【2014 年 4

月～ドラフト】 

 

３－２－２ 成 果 

成果 1：助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力が NMCHC 及びモデル

地域【4 州】において強化される。 

    

表-4 は、PDM 3 の指標（OVIs）に沿った成果 1 の実績をまとめたものである。 

 

表－４ 成果 1 の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

1-1 助産トレーナーに対する「根拠に基

づく助産ケア」のワークショップの

内容が策定される。 

2011 年に「正常な妊娠・分娩のための個別

的助産ケアに関する手引き」が策定された。 

1-2 根拠に基づく助産ケアの研修教材が

作成される。 

研修教材が開発され、NMCHC に移譲され

た。 

1-3 コアトレーナー養成のためのコーチ

ングプログラムの内容が策定され

る。 

コアトレーナー養成のためのコーチングプ

ログラムの内容は策定された。 
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1-4 対象施設の助産トレーナーのうち「根

拠に基づく助産ケア」研修を受けた人

の割合（目標値：80％） 

・ NMCHC において助産トレーナー（プリ

セプター）が「女性と赤ちゃんにやさし

い根拠に基づく出産ケア」のワークショ

ップを通じて 100％（21/21 名）訓練され

た 

・ コンポンチャム地域 において助産トレー

ナー（プリセプター）が「女性と赤ちゃ

んにやさしい根拠に基づく出産ケア」の

ワークショップ及びスタディ・ツアー

4
を

通じて 100％（68/68 名）訓練された。 

1-5 「根拠に基づく助産ケア」に関する助

産トレーナーの知識の向上 

 

1-6 コアトレーナーの数 NMCHC において 21 名、コンポンチャム地域

において 16 名のコアトレーナーが養成され

た。 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

 

指標ごとの実績をそれぞれ踏まえ、成果 1 は充分達成されている

5
と考えられる。NMCHC

の主要なコアトレーナー数名と日本人専門家によって、「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基

づく出産ケア」の研修カリキュラムが策定され、その教材である「正常な妊娠と分娩のための

女性にやさしい助産ケアの手引き」も開発された。それらは、NMCHC 及びコンポンチャム地

域においてコアトレーナーを養成するために、コーチングプログラムのなかで活用された。 

現在に至るまで、コアトレーナーらは 23 回にわたり訓練ワークショップを企画・実施し、

NMCHC 及びコンポンチャム地域におけるすべての助産トレーナー（臨床実習施設において卒

後研修を担当する臨床実習指導者、臨床実習施設において卒前助産研修を担当するプリセプタ

ー）だけでなく、助産トレーナーの勤務する実習施設の産科・助産チーフや助産師にも訓練を

提供している。さらに、コンポンチャム地方看護助産学校において卒前助産研修を担当する教

員（コンポンチャム RTC11 名、他地域 RTC から各 1 教員）にも訓練を提供した。訓練前後に

実施したプリテスト・ポストテストの平均点は 75/100 点から 91/100 点に上昇していることか

                                                        
4 ただし、コンポンチャム地域の助産プリセプター数は増加しており、終了時評価時で 75 名（2014 年）であった。（68/75＝

91％） 
5 成果 1 の指標には達成目標値が指定されていないものもあるが、各指標の実績を踏まえ終了時評価調査団内で協議した結果、

充分達成されていると判断した。 
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らも、助産トレーナーの「根拠に基づく助産ケア」に係る知識は増加したといって差し支えな

い。 

プロジェクト開始時の段階では、コンポンチャム地域のコアトレーナーは、地域の助産トレ

ーナーを訓練するにあたり NMCHC のコアトレーナー からの技術的な支援を必要としていた

が、徐々に自信をつけてゆき、最後の 16 回の訓練ワークショップは NMCHC の支援を受けず

にすべて自力で行うまでになっている。指標 1－5 の、プリテスト・ポストテストの結果が安

定しており、前期・後期のワークショップでも格差がみられないことから

6
、コンポンチャム地

域のコアトレーナーによる訓練の質にも問題はなく、自力で訓練を実施し続けるに充分である

と考えることができる

7
。 

 

成果 2：助産の卒前・卒後研修に関する研修マネジメントが、コンポンチャム州において強

化される。 

 

表－5 は、PDM 3 の指標（OVIs）に沿って成果 2 の実績をまとめたものである。 

 

表－５ 成果 2 の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

2-1 コンポンチャム州病院の研修部の組織

図に基づいた運営が実施される。 

・ 「州病院研修部設立ガイドライン」がコ

ンポンチャム州保健局に認証された 

・ チーフ、スタッフ 2 名、各科病棟長、コ

アトレーナーが州病院研修部のワーク

グループとして任命された。 

・ 2013 年 12 月から州病院研修部による卒

後研修支援開始 

（表－6、表－7 も参照のこと） 

2-2 コンポンチャム州病院の助産を含む研

修計画がまとめられる。 

▽ まだまとめられていない。 

2-3 コンポンチャム州病院研修部が RTC と

行った会議の回数（目標：プロジェク

ト終了までに 3 回） 

・ 州病院研修部と RTC の間で 4 回技術職

員レベルの協議が実施された。 

2-4 コンポンチャム州病院の研修部のガイ

ドラインが作成される。 

・ 2013 年 12 月コンポンチャム州研修部に

より州病院研修部設立ガイドラインが

承認された。 

▽ 設立の過程を記録したプロセス・ドキュ

メントも作成中 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月）  

                                                        
6 
コンポンチャム州内の郡レベルリファラル病院及び保健センター、並びにほとんどの RTC 助産教員は、コンポンチャム州病

院ベースのコアトレーナーによって訓練された（NMCHC のコアトレーナーではなく）。 
7 ただし、NMCHC 及びコンポンチャム州病院におけるキーインフォーマントインタビューによれば、すべてのコアトレーナ

ーの技術が同等であるとはいえないとの情報がある。 
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本成果の実績を記述する前に、まずこの成果は、コンポンチャム州病院において州病院研修

部を設置することが合意された 2011 年 9 月に戦略的な転換をした経緯があり、活動実績もほ

かの成果と比較して年月が浅いことを指摘しておく。また、研修部設置と関連して、本プロジ

ェクトが草の根・人間の安全保障無償資金協力からの資金調達に尽力し、コンポンチャム州病

院の敷地内に研修棟が建設され、2013 年 12 月に完成式典が執り行われ、同月に研修活動が開

始されている。 

成果 2 の達成は中程度

8
といえる。言い換えるならば「卒前・卒後の助産研修マネジメント

の強化」に向けて良い基盤ができたといえる。コンポンチャムにおいて 2013 年 4 月、全国に

先駆けて州病院研修部の設置がなされ、保健省が州を超えたコンポンチャム地域（コンポンチ

ャム州、コンポントム州、トゥボンクゥムン州、プレイベン州、スヴァイリエン州）に寄与す

る研修機関として認証したこと自体が画期的な実績といえる（付属資料 2 Annex 6：

Recognition Letter を参照のこと）。助産卒後研修のマネジメントに関しては、同州病院研修部は

設置後に本プロジェクトの下、実施された「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」

のワークショップを含む卒後研修のロジ面の支援を開始している。表－6 は、これら州病院研

修部によって支援を受けた卒後研修のリストである。能力強化の一環として、州病院研修部は

日本人専門家の支援の下、研修ニーズアセスメントを実施し、それに基づく州病院内のスタッ

フ研修を企画実施した。 

さらに、評価調査団が訪カ中、コンポンチャム州病院は州レベルの研修機関として初めて長

期（1 カ月）の「基礎的緊急産科新生児ケア研修」を受け入れていた

9
。 

 

表－６ 州病院研修部によって支援された卒後研修のリスト 

年月 卒後研修名 
TU による

支援種別 

参加 

人数 

研修室 

利用料 

2013年 12月 
8th “Woman and Baby Friendly Childbirth 

Care based on Evidence（WBFC）”（JICA） 
P 

14 0* 

2014 年 1 月 
Nursing Assessment training（JICA） P, A,R 12 0* 

9th WBFC（JICA） P,R 15 0* 

2014 年 2 月 

Nursing Assessment training（JICA） P, A,R 9 0* 

10th WBFC（JICA） P,R 16 0* 

Facilitation Skill Follow up training（JICA） P, A,R 18 0* 

Study of Pre-service：Student R 136 0* 

  

                                                        
8 成果 2 の指標には定性的なものが多く、達成目標値が指定されていない。そのため、終了時評価調査団内で協議した結果、

確認できた達成項目が限定されていたため中程度とした。 
9 こうした長期研修を NMCHC が州レベルに「委託実施」することができた主要な貢献要因として、①コンポンチャム州病院

において充分な分娩件数が確保できること、②州病院研修部に人員が配置されていること、③研修棟に宿泊施設が併設され

ていること、④JICA 専門家による支援が見込めること、であった〔国連人口基金（United Nations Populations Fund：UNFPA）

職員談〕。  
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2014 年 3 月 

Preceptor：English Class（GIZ） R 19 0* 

Integrated Management of Childhood 

Illness：IMCI training by HSSP2 
R 

22 200 

BEmONC：Newborn Care x 2 times P, A, R 20 160 

11th WBFC（JICA） P, A, R 17 160 

BEmONC：MgSO4 P, A, R 17 80$ 

Preceptors Training（GIZ） R 35 0** 

Study of Pre-service：Student R 56 0** 

2014 年 4 月 

BEmONC：MgSO4 x 2 time R, P 30 160 

BEmONC：Newborn Care R, P 12 200 

WBFC Follow up WS（JICA） P, R, O 11 40 

2014 年 5 月 

BEmONC：MgSO4 R, P 18 200 

BEmONC：management of vacuum 

delivery 
R, P 

11 200 

2014 年 6 月 
Preceptor Training（GIZ） R 35 0** 

BEmONC：Vacuum delivery R, P 9 200 

2014 年 7 月 

Preceptor Training（GIZ） R 35 0** 

BEmONC：Manual Vacuum Aspiration

（MVA） 
R, P 

9 200 

BEmONC：MVA R, P 12 200 

BEmONC：MVA R, P 14 200 

Study of Pre-service：Student R 50 0** 

On-site training P, O N/A N/A 

2014 年 8 月 

12th “Woman and Baby Friendly Childbirth 

Care based on Evidence” WS ： WBFC

（JICA） 

P, R, O 

17 

160 

WBFC Follow up WS（JICA） P, R, O 14 60 

One-month BEmONC P, R, O N/A N/A 

 研修棟貸出収入（2014 年 8 月現在）  683 US$2,420 

出所：短期専門家報告書（2014 年 6 月）、プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

記：TU による支援種別【P＝リフレッシュメント準備 A＝オブザーバーとして参加し必要に応じてロジ支

援 R＝部屋の確保・準備のみ O＝講義に必要な教材の準備その他の支援】 

記：*研修室利用料は 2014 年 3 月から承認・実行された、**研修室利用料は、院内研修や会議のための使用

時は不要 

 

卒前研修のマネジメント能力に関しては、日本人専門家の支援を受けて州病院研修部はコン

ポンチャム RTC と 4 回にわたり技術職員レベルの会合をもっており、実践的な部分の協議がな

されている。 

上記のような進展があった反面、想定されていた研修の年間計画（Annual Plan of Training）
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はまだまとめられていない。このステップを通じて、予算申請のベースとなる年間活動計画書

（Annual Operation Plan：AOP）にその活動を挿入する想定となっている。さらに、州病院研修

部は、より強力なリーダーシップと組織的な支援が必要である状況であった。例えば、専任で

配置されている研修コーディネーターの例外を除き、他の研修部メンバーは他の多重な責務と

兼任している状況であり、研修部の活動にタイミング良く参加できていない。 
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卒
後

 

研
修

 

・
 

州
保

健
局

の
各

課
が

、
中

央
で

決
め

ら
れ

た
縦

割
り

の
計

画

を
独

立
し

て
実

施
。
そ

の
一

部

は
病

院
で

実
施

。
 

・
 

独
自

の
院

内
研

修
の

開
催

経
験

な
し

 

・
 

州
病

院
研

修
部

が
院

内
研

修
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

管
理

を
行

う
こ

と
で

研
修

情
報

が
研

修
部

に
集

約
さ

れ
つ

つ
あ

る
。

 

・
 

州
病

院
研

修
部

が
ア

ド
ミ

ニ
業

務
の

支
援

が
実

施
可

能
と

な
っ

た
。

 

・
 

州
病

院
研

修
部

が
院

内
研

修
の

ニ
ー

ズ
ア

セ
ス

メ
ン

ト
を

実
施

し
、

独
自

の
院

内
研

修
を

2
回

実
施

済
み

 

・
 

年
間

研
修

計
画

を
策

定
 

・
 

上
記

年
間

計
画

を
次

期
A

O
P
に

反

映
さ

せ
、

予
算

計
上

を
行

う
。

 

・
 

長
期

B
E

m
O

N
C
研

修
の

振
り

返
り

を
通

じ
た

改
善

点
の

抽
出

と
フ

ォ

ロ
ー
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成果 3：助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、NMCHC 及びモデル地域にお

いて改善される。 

 

表－8 は、PDM 3 の指標（OVIs）に沿って成果 3 の実績をまとめたものである。 

 

表－８ 成果 3 の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

3-1 「根拠に基づく助産ケア」の研

修及び実践のために供与され

配備された機材の数 

・ 1,628 個の研修用機材が調達され、NMCHC、モ

デル地域 4 州の病院、10 郡の OD 保健局、1 コ

ンポンチャム州病院保健局に配布された。 

・ 70 個の研修用機材が提供された（専門家携行機

材）。 

・ 「根拠に基づく助産ケア」のための「分娩キッ

ト（150 セット）」及び血圧計・聴診器がモデル

地域の 53 施設に配布された。 

（付属資料 2 Annex 4-3 参照） 

3-2 NMCHC において研修に必要な

施設が改修される。 

・ 2011 年 2 月、女性と家族にやさしい分娩環境を

つくるため、NMCHC 分娩室に簡易パーティシ

ョンが導入された。 

・ 2012 年 7 月に、プライバシー改善のために母子

病棟にカーテンレールが導入された 。 

・ 2012 年に新生児ケアユニットが改修された。 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

 

成果 3 の達成の度合いは、中程度

10
といえる。具体的な説明を以下に記す。 

上記の表－8 にみられるように、「根拠に基づく助産ケア」のために 2011 年の 10 月、11 月

に「分娩キット（150 セット）」及び血圧計・聴診器がモデル地域の 53 施設（CPA3、CPA2、

CPA1、MPA）に配布されている

11
。さらに、研修に必要な機材（主に液晶プロジェクター、コ

ンピュータ及びプリンター）について、毎年度 NMCHC、4 州病院、リファラル病院 3 カ所、

郡保健局の母子保健課 10 カ所、コンポンチャム州保健局の母子保健課などに配布されている。

これらの機材を受領した施設のなかには、助産臨床研修を直接提供しない施設も含まれていた

12
。 

指標 3-2については、NMCHC分娩室及び母子病棟にプライバシーのための機材が設置され、

プライバシーが改善した。ただし、下位の施設において分娩室が狭くプライバシー確保に問題

                                                        
10 成果 3 の指標には達成目標値が指定されていないが、終了時評価調査団内で協議した結果、確認できた成果が限定されてい

たため中程度とした。  
11 分娩キットは、助産臨床実習を行う施設に配布される想定であったが、調達の時期にはプロジェクトでターゲットとする施

設が定まっていなかった。 
12 具体的には、53 施設中 38 施設は助産臨床実習を行う 22 施設（実際は 4 州内 22 施設：4 州病院、コンポンチャム州 OD-RHs

及び HCs 9 カ所、コンポントム州 OD-RHs 及び HCs 3 カ所、プレイベン州 OD-RHs 及び HCs 6 カ所、スヴァイリエン州 OD-RHs

及び HCs 2 カ所、コンポンチャム RTC）と必ずしも重複していない。また、これら 22 施設中 9 施設は分娩キット配布リス

トに含まれていなかった。 
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があることが繰り返し挙げられていた

13
。また、2012 年に新生児ケアユニットの改修が実施さ

れたが、これは 2011 年末に発生した院内感染を制御するためのものであった。改修後、NMCHC

の同ユニットにおいて新たな院内感染は起きていない。 

ただし、今回の調査中にこれら機材の活用状況を全体的に把握することはできなかった。

NMCHC 及びコンポンチャム州病院のコアトレーナー（彼らはオンサイト研修を通じて臨床実

習現場に赴き研修受講者のフォローアップを行った）、及びモデル地域 7 施設の代表を対象と

したグループインタビュー

14
から、これら分娩キットが「根拠に基づく助産ケア」に活用され

ていることが確認できた一方、一部専門家からは、一部機材が欠損しているもしくは使われて

いないという報告もあった。成果 3 の活動 3-3 では、機材の活用についてモニタリングを実施

することが含まれている。これは、オンサイト研修の一貫として助産臨床実習の施設を訪問し

たコアトレーナーにより実施されているが、これは機材活用のみに特化したフォローアップで

はなかった。 

機材や施設への支援とは別に、女性と家族にやさしい環境づくりに肝要であった要素として、

本プロジェクト下で開発された研修内容とそのなかで伝えられたコンセプトがサービス・プロ

バイダーの心に訴えるものであり、彼らの行動変容を促したという点が挙げられる。この環境

づくりに寄与するため、プロジェクトはこうした実習施設の助産トレーナーだけでなく、彼女

らと一緒に働く産婦人科や分娩室の医師・助産師に対して同じ訓練を提供しているが、これは

有効であったと考えられる。 

 

成果 4：助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、NMCHC 及びモデル地域と他

地域間で強化される。 

 

表－9 は、PDM 3 の指標（OVIs）に沿って成果 4 の実績をまとめたものである。 

 

表－９ 成果 4 の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

4-1 モデル地域以外の関係者とプロジェク

トの経験を共有するために実施された

会議・ワークショップなどの数 

カンボジアにおける会議やイベントなどを

活用して 14 回 の機会をもった（内訳：学会

2 回、MCH シンポジウム 4 回、国際助産の日

5 回、MCH 関連会議 3 回）。 

（表-10、11 も参照のこと） 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

 

  

                                                        
13 ただし、インフラの改善はこのプロジェクトのスコープ外であり、目標指標にも含まれていない。 
14 各医療施設から、研修受講者 1 名とその上司 1 名の計 2 名を集め、受講者グループと上司グループに分けたグループインタ

ビューを実施した。施設の内訳は、4 州各州から最低 1 施設、ヘルスセンター（2 施設）とレファラル病院（5 施設）、コン

ポンチャム州病院に半日で来訪できる施設であった。 
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成果 4 の達成度合いは、中程度

15
といえる。表－9 からも分かるように、プロジェクトはそ

の活動内容について多くの機会を捉えて発表を行っている。その一部の活動による広報効果が

功を奏してか、プロジェクトで開発した研修をプロジェクトのモデル地域外に拡大する実質的

な活動に発展した例もある。具体的な説明を以下に記す。 

この成果は、「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケアに関する手引き」のなか

で説明される助産ケアのコンセプトや内容を、コミュニケーション及び連携活動を通じて、プ

ロジェクトのモデル地域である 4 州（コンポンチャム州、コンポントム州、スヴァイリエン州、

プレイベン州）を超えた他の地域に拡散させることを目的としている。このためにプロジェク

トは以下に述べる 5 つのチャネルを通じて、プレゼンテーションを行う形でそのコンセプト・

内容を伝えた。5 つのチャネルには、①MCH 関連の定期イベント、②学会や学会誌、③助産師

の職業専門組織、④潜在的なプロモーターもしくは連携を想定できる組織、⑤全国の RTC（バ

ッタンバン、カンポット、ストゥントゥレン）が含まれていた。 

このなかで、3 つ目のチャネルから広報結果が得られている。NMCHC がカンボジア助産協

会（CMA）バッタンバン支部（メンバー約 300 名）から要請を受けて、「女性と赤ちゃんにや

さしい根拠に基づく出産ケア」の訓練ワークショップ（1 日間版）を実施する運びとなってい

る。また、4 つ目のチャネルからも連携につながる活動が生まれている。プロジェクトの支援

により、プノンペン市民病院（Phnom Penh Municipal Hospital：PPMH）副委員長がカウンター

パート研修に参加したが、その後 PPMH からの要請により、NMCHC が PPMH 産婦人科のスタ

ッフに対して 2 日間版の訓練ワークショップを 2 回にわたり実施している。さらに、NMCHC

のコアトレーナーは、2014 年 10 月に同じ訓練ワークショップを医療技術学校（Technical School 

for Medical Care：TMSC）、クメール-ソビエト友好病院、PPMH で再度実施する予定となってい

る。これらの活動は、AusAid の支援を受けた Australian Volunteer International（AVI）の活動の

一環として資金提供を受けたものである。 

さらに、2014 年 8 月に実施された 12 回目の「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産

ケア」のワークショップには、全国の各 RTC から助産教員が 1 名ずつ招聘され、訓練を受けた。 

州レベルにおいては、コンポンチャム州病院が本訓練のパッケージを 2014 年 9 月 29 日に実

施予定の月例ドナー調整会議で発表することを通じて、「根拠に基づく助産ケア」のアプロー

チの拡散をめざす予定となっている。 

 

  

                                                        
15 成果 4 の指標には達成目標値が指定されていないが、終了時評価調査団内で協議した結果、NMCHC 及びモデル地域と他地

域における連携について、現時点までの実績よりもさらに意図的で実質的な連携を構築し得たのではないかという判断から、

中程度とした。 
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表－10 MCH シンポジウムにおけるプレゼンテーションの内容と聴衆 

聴衆：全国各州及びプノンペンエリアの産科医及び助産師 

プレゼンテーション題名 年月 聴衆数 

Introduction of JICA Project for Improving Maternal and Newborn Care 

through Midwifery Capacity Development （ Dr. Yasuyo Osanai, Chief 

Advisor） 

2010 年 

3 月 
210 

Humanization at Birth（Prof. Koum Kanal, Ms. Chhay Sveng Cheaath, Ms. 

Oung Lida, NMCHC） 
2011 年 

3 月 
187 

Free position in Labor
16
（Ms. Oung Lida, NMCHC） 

Woman friendly childbirth care using evidence in Cambodia（Dr. Pech Sothy, 

NMCHC） 

2012 年 

2 月 
215 

Why friendly care need for birth - Role of Obstetrician-（Dr. Masato Takeuchi, 

short-term expert） 

Humanized childbirth and evidence-based care（João Batista Marinho de 

Castro Lima） 

Evidence-Based Medicine（Dr. Ouk Varang, Kampong Cham Provincial 

Hospital） 

2014 年

3 月 
185 

Situation analysis of the maternal deaths in NMCHC 1997-2013（Prof. Srey 

Sopha, NMCHC） 

Experience of Midwifery case studies in NMCHC and Kg. Cham Provincial 

Hospital（Ms. Chhay Sveng Cheaath, NMCHC） 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

 

表－11 「国際助産の日」におけるプレゼンテーションの内容と聴衆 

聴衆：全国各州及びプノンペンエリアの産科医及び助産師 

プレゼンテーション題名 年月 聴衆数 

Putting the “art” into Cambodian midwifery 2010 年 

5 月 
n/a 

Evidence based Practice and Woman-centered care 

（Yasuyo Osanai, Project expert） 

2011 年 

5 月 
356 

Basic concept of woman friendly childbirth care 

（Ms. Oung Lida, NMCHC） 

2012 年 

5 月 
315 

Midwifery Care in Kampong Cham PH（Yon Lengpheap, Kampong Cham 

Provincial Hospital） 

2013 年 

5 月 
350 

Experience of midwifery care in Kampong Cham PH - Real voice from 

midwife（Ms. Mut Sovannara, Kampong Cham Provincial Hospital） 2014 年 

5 月 
350 

Basic concept of woman friendly childbirth care - Good midwifery care（Ms. 

Oung Lida, NMCHC） 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月）  

                                                        
16 英語圏では “active birth” という語彙が使われることが多い。 
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これら「根拠に基づく助産ケア」に対する良好な反応や考え方が受領されること自体がプロ

ジェクトの実績であったといえる反面、これらの活動は全国に普及するという目標をかんがみ

れば、必ずしも体系的ではなかったため、他の地域との連携を模索するにあたり、より戦略的

なアプローチが有益であったとも考えられた。 

 

成果 5：モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略

やプログラムに反映される。 

 

表－12 は、PDM 3 の指標（OVIs）に沿って成果 5 の実績をまとめたものである。 

 

表－12 成果 5 の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

5-1 ハイレベル助産タスクフ

ォース

17
や関連のワーキン

ググループに報告された

課題や教訓の数 

プロジェクトは、以下のフォーラムでプロジェクトの概

要及び成果を発表した。 

① 母子保健テクニカル・ワーキンググループ（Maternal 

Child Health - Technical Working Group：MCH-TWG）

及び国家リプロダクティブヘルス・プログラム年次

会議 

・ 2011 年 10 月：プロジェクトで作成したフリースタイ

ル分娩のポスターを紹介 

・ 2012 年 6 月：「根拠に基づく助産ケア」の研修教材で

あ る  “Guide to Individualized Midwifery Care in 

Normal Pregnancy and Birth” 及びパンフレットを配

布 

・ 2012 年 6 月：同上の教材を国家リプロダクティブヘ

ルス・プログラム年次会議において配布 

② 国際的な学会など（10 題掲示、学術誌に 1 題発表） 

5-2 プロジェクトの経験に基

づき改訂された根拠に基

づく助産ケアに関するプ

ロトコル、ガイドライン、

マニュアル案の数 

以下 4 種のガイドラインやカリキュラムが策定・改訂も

しくは策定中・改訂中： 

（a）「産前健診・分娩・産後健診の助産技術を改善する

ための研修」カリキュラム【2012 年 10 月～ドラフト】 

（b）CPA ガイドライン（改訂版）作成（州病院における

州病院研修部の設置が反映）【印刷中】 

（c）基礎的緊急産科新生児ケアカリキュラム【2014 年 4

月～ドラフト】 

（d）新生児敗血症ガイドライン【2012 年 3 月発行】 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

  

                                                        
17 このタスクフォースは、当初設置された目的を達成したあと、開催されていない。 
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指標 5-2 に示されるように、本成果「助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国

レベルの戦略やプログラムに反映される」は、達成される可能性が高い

18
といえる。具体的な

説明を以下に記す。 

本プロジェクトでは、カンボジアの助産研修システムに対して、主に 2 つの考え方を導入し

ようとした。1 つは、「正常な妊娠・分娩のための個別的助産ケアに関する手引き」に説明され

たコンセプトや内容で、これは、コアトレーナーを通じてモデル地域（4 州）の助産トレーナ

ーに紹介された。もう 1 つは、助産研修能力を高めるために、このようなコンセプトや内容を

地域・州レベルにおいて広めるための研修モデルもしくはメカニズムである。前者に関しては、

表－13 に示されるように、NMCHC の C/P と専門家の協働で、これらのコンセプトや内容を国

の標準的な研修カリキュラムや教材に統合していく作業が進められている（表－12 の中の（a）

及び（c））。後者については、州病院に研修部を設置していくという方針が、CPA ガイドライ

ン

19
（改訂版）に既に追加記述され、現在印刷中である。 

 

表－13 プロジェクトの経験に基づくガイドライン・カリキュラム等の策定・改訂内容 

ガイドライン名 
プロジェクトの経験が 

どのように統合されたか 

策定/ 

改訂年月 
状 況 

1．「産前健診・分

娩・産後健診の助

産技術を改善す

るための研修

20
」

カリキュラム 

・ 助産ケアの基本的な考え方、個人に

適したケア、正常分娩と新生児ケア

のセッションにおいてプロジェク

トで開発された教材の内容が取り

入れられる予定 

・ 「助産ケアの基本的考え方」「女性

一人ひとりに適したケア」が「正常

分娩と新生児ケア」のセッションに

おいて取り入れられる予定 

2012 年

10 月～ 

・ 指導案と授

業計画（完

成） 

・ 教材（草案

協議中） 

2．CPA ガイドライ

ン（改訂） 

「コンポンチャム州病院研修部設立ガ

イドライン」から州病院研修部の組織

図、ミッション、ビジョンが引用された。 

・ CPA ガイドライン（改訂版）の添付

資料として「州病院研修部設立ガイ

ドライン」が添付された（電子コピ

ー） 

2013 年

～ 

2014 年 

8 月 

（印刷中） 

  

                                                        
18 これら指標には達成目標値が指定されていないが、終了時評価調査団内で協議した結果、プロジェクトがその普及を意図し

たコンセプトが国家の標準的なカリキュラムに取り入れられた状態を達成目標とした場合の現時点での達成度合いを判断

したものである。 
19 正式名称は、“National Guidelines on Complementary Package of Activities for Referral Hospital” （通称「CPA ガイドライン」） 
20 
カンボジアの標準的助産卒後研修カリキュラム（4 週間） "Training for Improving Midwifery Skill on ANC, Delivery and PNC" 



 

－30－ 

ガイドライン名 
プロジェクトの経験が 

どのように統合されたか 

策定/ 

改訂年月 
状 況 

3．基礎的緊急産科

新 生 児 ケ ア

（BEmONC） 

・ 「正常分娩」及び「分娩のタイミン

グ」「分娩の進行とパルトグラム」

の部分がプロジェクトで開発され

た教材の内容を引用する形で改訂

される。 

2014 年 

4 月～ 

（協議中 ） 

4．新生児敗血症ガ

イドライン 

プロジェクトの専門家がワークグルー

プの会議に参加し、意見を反映させた。 

2012 年 

3 月 

（発行済み） 

出所：プロジェクト提供資料（2014 年 9 月） 

 

なお、プロジェクトは、その考え方を国家の母子保健分野の技術フォーラムである

MCH-TWG や国家リプロダクティブヘルス・プログラム年次会議などでも 3 回にわたり共有し

ている。 

 

３－２－３ プロジェクト目標 

根拠に基づいた質の高い助産ケア

21
の提供が可能となる助産研修システムが強化される。 

 

表－14 は、PDM 3 の指標〔客観的に検証できる指標（Objectively Verifiable Indicators：OVIs）〕

に沿ってプロジェクト目標の実績をまとめたものである。 

 

表－14 プロジェクト目標の実績（2014 年 8 月現在） 

指 標 実 績 

1．根拠に基づいたケアのうち「有効

で推奨されるべきケア」が増加す

る。 

「有効で推奨されるべきケア」が増加した数 

NMCHC コンポンチャム州病院 

8/8* 8/8* 

2．根拠に基づいたケアのうち「危険

で効果がないケア」が減少する。 

「危険で効果がないケア」が減少した数 

NMCHC コンポンチャム州病院 

8/12** 9/12** 

3．出産した女性が、女性にやさしい

ケアを受けたと感じた割合が増加

する。 

 

                                                        
21 根拠に基づいた質の高い助産ケア： “WHO Care in Normal Birth” と ”WHO Reproductive Health Library” その他文献レビュ

ーにより奨励されている、最適なケア。プロジェクト目標の指標 1 と 2 にある「有効で推奨されるべき」「危険で効果がな

い」というケアの定義は、上記の WHO 文書による。 
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4．「根拠に基づく助産ケア」に関する

助産学生の知識の向上 

正答者が 70％以上あっ

た質問の数 

n＝57（2014） 

9/12 

5．コンポンチャムで実施した助産研

修の数（目標値：10 回） 

コンポンチャム州病院において 35 回助産ケアに

係る研修が実施され、うち 3 回は州病院研修部に

よって全面的に支援を受けていた。 

記：指標 1～3 までの根拠であるサーベイの結果詳細については、付属資料 2 Annex 9 を参照のこと。 

* 9 項目のケアのうち 1 項目についてエンドラインサーベイの結果が得られていないため、分母から外した。 

** 15 項目のケアのうち、1 項目についてエンドラインサーベイの結果が得られておらず、2 項目については

質問の仕方が適切でないため分母から外した。 

 

指標に沿って現時点までの実績を確認すると、以前に比較して状況がかなり改善されたとい

うことは明確であるものの、これら指標に達成目標値が指定されておらず、その改善度合いが

充分であるかどうかの判断は難しい。また、この改善状況について、現時点では限定された場

所（NMCHC とコンポンチャム州病院）でしか確認されておらず、すべてのプロジェクトモデ

ル地域で効果が得られたのか、また全国にその効果が広がったのか

22
については、分からない。 

指標 1～3 から、模範となるような「根拠に基づく質の高い助産サービス」を提示するため

の NMCHC 及びコンポンチャム州病院

23
、

24
の能力は改善したといえる。「有効で推奨されるべ

きケア」の数は 8 項目中すべてにおいて改善し、「危険で効果がない」ケアについては、12 項

目中 8 項目において減少がみられた（付属資料 2 Annex 9 参照のこと）。特記すべき変化とし

て、クライアントに対するサービス・プロバイダーの態度と行動の改善で、「出産を通し、ケ

ア提供者が家族のように暖かく支援してくれたと感じた割合」が NMCHC では 100％に、コン

ポンチャム州病院では 87％に改善している。 

「間欠的な聴診によって胎児モニタリングをする」頻度についても改善し、助産師がクライ

アントの状態を観察・判断するという行為がなされている

25
ことを示唆している。産婦人科医

長、助産師長、保健センター長を対象としたグループインタビューにおいても、助産師らが分

娩の経過中にクライアントの傍についている時間も長くなったとの観察結果が共有された。 

指標 4 の生徒の知識の向上について、本評価団はベースラインとエンドラインは、質問の聞

き方が異なっており、両サーベイの結果を比較することは妥当ではないと判断したため、エン

ドラインのみのデータを引用している。実際の「知識の向上」があったかどうかは確認できな

いが、2014 年の時点で、70％以上の正答があった質問項目が 12 問中 9 問に上った

26
。したがっ

て、これら根拠に基づくケアについて、卒前研修の実習中によく伝わっており理解されている

                                                        
22 PDM の構造から推察するに、本プロジェクトが全国において同様のインパクトをもつという解釈も可能である。 
23 プロジェクトが指すところの「卒後研修」“Mother and Baby Friendly Midwifery Care based on Evidence” ワークショップの参

加者の 51％を占める〔346 名中 177 名の医師及び助産師：うち NMCHC 138 名（40％）；コンポンチャム州病院 39 名（11％）〕 
24 コンポンチャム RTC が育成する年間 88 名の Associate Degree Students （助産教育 3 年過程）のうち、コンポンチャム州病

院は約 16％ （12~16）を臨床実習に受け入れる。また、これ以外には、追加的に私立の学校から（e.g. 3 Associate Degree in 

Midwifery from the Asia Institute of Science, 2014）受け入れるケースもある。 
25 コンポンチャムにおけるリファラル病院 4 カ所においても、分娩サービスを受けた女性のクライアントを対象とした

エンドラインサーベイが実施されたが、同様に良好なフィードバックが観察された（81～92％）。しかしながら、同施設で

はベースライン・サーベイが実施されていないため、比較ができなかった。 
26 エンドラインサーベイの一部は、NMCHC 及びコンポンチャム州病院における分娩の経過の直接観察であった。 
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といってよい

27
。 

指標 5 からは、州レベルの組織が助産研修を実施する能力は強化されたと推察できる。コン

ポンチャム州病院において、助産研修に係る活動が 35 回実施され、そのうち 19 件は州病院研

修部の設立後に実施されている。しかしながら、州病院研修部がどのようにそれら研修活動を

扱い支援したかをみると、実質的な支援が提供された研修は 3 回に過ぎない（「女性と赤ちゃ

んにやさしい根拠に基づく出産ケア」：2 回、「1 カ月の基礎的緊急産科新生児ケア研修」：1 回）。 

これらすべての指標をかんがみて、本プロジェクトでは、助産研修システムを充分強化した

と判断されるものの、唯一コンポンチャム州病院研修部の能力はまだ不足しているといえる。 

 

３－２－４ 上位目標 

助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。 

 

カンボジアは、過去 10 年間、出産サービスへのアクセスの改善にめざましいパフォーマン

スをみせた。2011 年 3 月に発行された人口保健調査によれば、熟練人材の介助による出産の割

合、及び施設分娩の割合は、2005 年の 44％から 2010 年の 71％に、同じく 22％ から 54％に

それぞれ増加している。助産師の介助による出産の割合も 37％から 58％に増加している。本

プロジェクトは、このように出産サービスへのアクセスと利用が拡大していた 2010 年 3 月に

その活動を開始している。 

表－15 は、2008 年から 2013 年までの国家保健統計による指標データの推移を示したもので

ある。これによれば、訓練を受けた医療人材によって介助された分娩件数の割合は、2008 年の

53％から 2013 年には 84％に上昇しており、保健施設における分娩件数は、同時期 35％から 80％

に増加している。本プロジェクトの上位目標である「助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの

利用とアクセスが向上する」の母性ケアの部分に関しては、2013 年の時点で既に目標値が達成

されている。 

 

  

                                                        
27 助産学生を対象としたベースライン・サーベイは、NMCHC/Phnom Penh 及びコンポンチャム州以外の保健施設は対象とし

ていない。エンドラインサーベイについては、コンポンチャム州病院と保健センターで実習を行っていて、6 カ月実習のう

ち半分を終えた生徒を主な対象として実施しており、NMCHC もしくは Phnom Penh エリアの助産学生はごく小数である。 
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表－15 上位目標レベルの指標の現状 

指 標 2013 年までの実績 

1．SBA の介助による分娩率が 58％

（NHS2008 値）から 80％（2015

年 CMDG 目標値）以上に増加し、

2018 年に維持されている。 

2 ． 保 健 施設 での 分娩 率 が 39 ％

（NHS2008 値）から 70％（2015

年 CMDG 目標値）以上に増加し、

2018 年に維持されている。 

 
NHS：National Health Survey 

CMDG：Cambodia Millennium Development Goals 

出所：National Health Statistics, 2013 

 

PDM では、「もし助産ケアの研修内容及びサービスの質が改善すれば、それが母性サービス

の利用の保持または増加に貢献する」という論理的組み立てを想定している。本調査期間中一

部のプロジェクト関係者から「女性と赤ちゃんにやさしい出産ケア」が導入された 2013 年か

ら 2014 年にかけて、コンポンチャム州病院における分娩件数が急激に増加したという情報が

得られた

28
。他方、プロジェクトの訓練を受けた人材が配置された助産臨床実習を行う 22 施設

とその他の施設の月ごと分娩件数の推移をみても、同様の目立った変化はみられなかった。も

しこの介入と分娩件数の増加に相関関係があったとしても、国レベルのインパクトを得るには

プロジェクト介入のスコープ（NMCHC 及びモデル地域の助産臨床実習に携わる 22 施設のみ）

と種類（サービスの改善ではなくトレーナーの能力改善）は限定されているといえる。したが

って、本プロジェクトによる上位目標への貢献度は、限られていたといえよう。 

むしろ、この熟練助産人材による介助率の増加傾向は、過去 10 年あまりにおいてカンボジ

アの母子保健セクターにもたらされた多くの変化（施策など）に起因すると考えることができ

る。なかでも主要なものとして、①助産師への金銭的なインセンティブを通じた施設ベースの

分娩の推奨

29
、②保健施設への助産師の配置の増加、③保健施設への物理的なアクセスの改善

（機能している保健施設の増加と交通手段）、④産科緊急ケア提供に係る公立病院の能力改善、

⑤「安全なお産」を推奨する政府のマスメディアキャンペーン、が挙げられた。 

 

  

                                                        
28 たしかに月平均 288 件（2013 年）から 355 件（2014 年）に増加している（増加率 23％）。 
29 正式名称は “The Government Midwifery Incentive Scheme（GMIS）”といい、助産師及びその他訓練を受けた医療従事者に対

し、公立の保健施設で分娩を取ることで金銭的なインセンティブを与えるもの（ヘルスセンターでは出生 1 件当たり$15、

リファラル病院では$10）GMIS は 2007 年末からカンボジアの政府によって企画・実施・全国展開された。 
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３－３ 実施プロセスの検証 

３－３－１ 活動の進捗 

プロジェクト開始から 2011 年 6 月の運営指導調査団の派遣まで、プロジェクトは PDM 原案

どおりの活動を進めることができず、遅延を経験した。これは、NMCHC 内の主要なカウンタ

ーパートとの間で、プロジェクトのアプローチに係る理解と了承を確保するのが難題であった

ことに起因する。さらに、「根拠に基づく質の高いケア」が要求するサービス提供体制に関し

ていえば、プロジェクト開始当初は NMCHC 内では州レベルのトレーナーを養成するレベルま

で体制が整備されておらず、また、こういった現状は詳細計画調査では把握されていなかった。

第 2 の理由としては、プロジェクトの活動に必要な予算確保の可否について、不確定な時期が

続いたことが挙げられる。2011 年 6 月に PDM の変更及び JCC による承認が行われ、予算確保

についても確証が得られてから、同年 9 月にコンポンチャム州に長期専門家が配置され、プロ

ジェクトは州レベルの活動を開始することができるようになった。このように、当初州レベル

における活動に遅れが生じていた。 

この遅れを除いては、長年培われたカウンターパートと JICA 専門家の良好な関係にも恵ま

れ、活動の実施はスムーズに進んだ。プロジェクトは、プロジェクト管理会議のメンバー間の

良好な協働関係や JCC の支援により、保健省高位レベルの承認を必要とする問題の解決の際に

も便益を受けた（付属資料 2 Annex 10）。例として、州病院研修部の認証レターやコンポンチ

ャム州病院のコアトレーナーが他州の研修受講者のフォローアップ活動を許可されたことが

挙げられる。 

 

３－３－２ PDM の変更 

プロジェクトは、PDM の変更を 3 回経ているが、その変更の理由として主なものは以下の 3

つである。1 つ目は、予算が担保されない可能性があったこと。2 つ目は、プロジェクト開始

後間もなくNMCHCにおいて模範的な「根拠に基づく質の高い助産サービス」を提示するには、

モデル地域での活動を開始する前にまずNMCHC内の体制により焦点を当てる必要性があると

認識されたことである。3 つ目は、保健セクターにおける新たな構造的・組織的な変化に対応

するために、プロジェクトが戦略の転換を迫られたことである。これには、①州病院に研修部

を設置するという保健省の決定（2011 年 9 月）、②NMCHC の新生児ケアユニット内で起きた

院内感染に対処するための種々の対策（2011 年末）、③ 卒後助産研修のカリキュラムを 4 週間

のプログラムに標準化するイニシアティブの開始（2012 年 10 月）などが挙げられる。PDM3

は 2013 年の 8 月に最後の変更を経て、続く 12 月に JCC で合意されたが、これはプロジェクト

の開始から 3 年半後にあたる。 

これらの変更は、すべてプロジェクトの有効性と持続性を確保するために行われたというこ

とができ、PDM の変更自体は適切であったということができる。 

これとは別に、本評価調査の 1 年前（2013 年 8 月）に変更された PDM3 は、成果の対象地域

を縮小したり、達成目標や指標を縮減するなどの変更があった。この点では、PDM 3 を本評価

の「計画」と捉えることは、必ずしも適切ではなかったかもしれない。 
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３－３－３ 活動計画と実績の合致 

上述のように、PDM 3 はほぼ正確に過去と現在のプロジェクトの実績を反映している。した

がって、プロジェクトの活動は、計画によく合致しているといえる。 

 

３－３－４ 促進要因及び阻害要因 

1）促進要因 

・ 本プロジェクトは、「助産師が臨床知識と技術をケアの提供に活用し、患者の意志や

考えを尊重する」という「良い助産ケア」について、「科学的な根拠」と活気に満ち

た教授法を適用したワークショップを通じて伝えようとした。これら研修のアプロー

チや内容は、サービス・プロバイダーの態度や行動の変化を促進し、助産トレーナー

が他の助産師にさらに伝えていくというモチベーションを刺激したかのように見受

けられた。 

・ NMCHC は、母子保健分野においてガイドラインやカリキュラムのような国家文書を

開発・改訂する組織であり、この組織がパートナーであったことで、プロジェクトが

その経験と教訓に基づき既存の国家文書の改訂を提案することが容易であったと考

えられる。 

 

2）阻害要因 

・ プロジェクト目標の記述では、次の表現「根拠に基づく質の高い助産サービス」があ

るが、この表現は（プロジェクトの内容を定義するにあたり）必ずしも明確ではなく、

カウンターパートに対しても新しい考え方であった。したがって、主要なカウンター

パートと共通理解を醸成するうえで、プロジェクトの開始時に一定程度の時間と資源

を投入する必要性があった〔日本におけるカウンターパート研修やブラジル連邦共和

国（以下、「ブラジル」と記す）との技術交換など〕。2009 年 5 月に実施された詳細計

画調査では、プロジェクトのスコープや実現・実行可能性についてのアセスメントが

不十分であったと考えられる。 

・ 本プロジェクトが開発した教材のなかの一部の内容が、カンボジアにおける既存のプ

ロトコルや RTC で教えられる内容と異なっていたことで、サービス提供の現場レベル

で一部混乱があった。 

・ JICA から予算の確約が遅れたことで、州レベルの活動実施が遅延した。 

・ 「良い助産ケア」を実現するにあたり、カンボジアの保健システム上のいくつかの難

点が存在した。例えば、助産師が 24 時間シフトで勤務することで手当てが受領でき

るため、それが慣行として行われることで、分娩中の女性に対する支援的な態度を妨

げる可能性が高いことや、多くの保健施設では、フリースタイルの分娩、家族の付き

添い、プライバシーの確保を実現するために適切なスペースが確保できないことなど

が挙げられる。州病院研修部に関しては、スタッフが複数の責務を任せられているた

め、またインセンティブが欠如しているために、TOR に沿った積極的な役割を担えて

いない点が挙げられる。 

・ 明確な方向性とメンバーを牽引する強力なリーダーシップが欠如しているために、州

病院研修部の強化の阻害要因となっていた。 
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第４章第４章第４章第４章    評価結果評価結果評価結果評価結果 

 

４－１ 妥当性 

概して、本プロジェクトの妥当性は高いと判断される。 

カンボジア政府は「保健セクター戦略計画 2008-2015」において MDG4（幼児死亡率の削減）

と MDG5（妊産婦の健康の改善）の達成を国の重要な目標として位置づけているが、助産師の技

能レベルが十分でないという点と助産師の技能を改善するための研修の質が適切でない点を問

題視している。そのため、助産師の技能向上のための研修の質については、研修内容の改訂も含

め、カンボジア政府として今後取り組んでいかなければならない課題のひとつとして位置づけら

れている。また、助産師は MDG4 と MDG5 を達成するための極めて重要な存在ととらえられて

いるため、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」というプロジェクトの目的としている点

は、助産師の技能向上につながることから、プロジェクトの妥当性は高いと判断できる。 

ターゲットグループ（NMCHC の助産トレーナー）のニーズに関しては、州レベルの研修シス

テムを強化することは、プロジェクト開始当時から優先事項となっていた。CPA ガイドライン（改

訂版）のなかでは全国の州病院を対象として研修部を設立していく方針を謳っており、これには

このプロジェクトの経験が生かされている。さらに、州レベルにおける研修能力の強化は、母子

保健サブセクターにおいて、まさに必要とされている責務のひとつであった。 

本プロジェクトが正常分娩時の助産ケアの質の部分やペイシェント・バリューに焦点を当てた

ことについては、最終便益者のニーズに合っていただけではなく、本来的、結果的に助産トレー

ナーのニーズにも合っていたといえる。確かに当初は（正常分娩時の助産ケアや助産の質が）必

ずしも優先項目ではなかった

30
ものの、結果的にみてサービス・プロバイダーの潜在ニーズに働

きかけた色合いが濃い。プロジェクトで開発した教材「正常な妊娠と出産のための女性にやさし

い助産ケアに関する手引き」の内容の一部は、4 カ月の助産卒後研修や BEmONC のカリキュラム

に統合される予定となっている。本プロジェクト実施中もカンボジア保健セクターは、助産師の

育成と配置のうえで大幅な進歩を遂げ、現在はその焦点が研修の質と現任助産師の技術向上に移

行しつつある。こうした環境のなかで、本プロジェクトが研修で扱った内容はさらに高い妥当性

をもっていく。 

日本政府の協力政策については、保健分野への支援はカンボジアの国別援助計画のなかで優先

的に位置づけてられており、協力戦略のなかでは、本プロジェクトを保健システムプログラム下

に位置づけている。したがって、助産研修システムの強化は、この協力政策・戦略に沿っている

といえる。 
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 NMCHC管理レベル、NMCHCコアトレーナー、コンポンチャム州病院コアトレーナーらとのインタビューの結果からも、

緊急時の合併症対応が重視されていたことが強調された。 
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４－２ 有効性 

プロジェクトの目標が達成される可能性が高いことから、有効性は高いということができる。 

本プロジェクトは 2 つの目的をもっている。1 つは「根拠

に基づく質の高い助産ケア」を推奨普及することで、もう 1

つは、特に地域・州レベルにおいて「研修システムの強化」

を行うことである。前者に関して、本プロジェクトは大変有

効であったといえる。プロジェクト関係者を対象としたイン

タビューによれば、本プロジェクトの最も顕著なアウトプッ

トのひとつは、特に「ペイシェント・バリュー」の考え方に

よって感化された医療従事者の態度と行動の変容であった。

この考え方は、助産トレーナーや保健医療従事者に対して

「一人ひとりの女性を身体的に、心理的に、精神的に、社会

的に理解すること」の重要性について教えている。また、本

プロジェクトの研修を通じてコアトレーナーはワークショ

ップにおける教授法「ロールプレイ」「ファシリテーション」「ケーススタディ」等の技術を身に

付けた。その結果、コアトレーナーは、「根拠に基づく質の高い助産ケア」に係る訓練を（プロ

ジェクト終了後も）継続していくことに関して充分な自信を獲得している。  

後者に関しては、本プロジェクトによって州レベルで（長期研修を含む）卒後研修の実質的な

役割を担っていくにあたり、良い基礎が築かれたといえる。   

こうした結果を得るのに PDM 上の各成果が貢献した程度には違いがあり、成果 1（助産トレー

ナーの能力向上）、成果 3（研修環境の改善）、成果 5（政策・プログラムへの反映）の貢献が比

較的大きい。成果 1 と 3 は相互に強化し合うことで、助産トレーナーが勤務する臨床実習施設に

おけるケアの質の改善を可能にした。成果 2 は NMCHC による卒後研修の方針転換という外部条

件の影響を被った結果、州病院における研修部設立の方向へと戦略変更を余儀なくされ、研修部

のさらなる強化が課題として残っている。成果 4 については、他の成果と比べプロジェクト目標

への貢献度合いがさほど直接的ではなかった。成果 5 について、プロジェクトの成果を国家の標

準的な研修プログラムに統合することを検討する際に、NMCHC との長期にわたる協力関係に助

けられたともいえる。 

 

４－３ 効率性 

効率性は、中程度といえる。本プロジェクトは外部要因の影響を受けて戦略を変更した際に追

加的な活動群に資源を再配分するなどの対応を要求されてきた。その一方で、成果の達成を確保

するために、プロジェクトはその戦略や活動を調整してきた。以下に、まず成果の達成を促進し

た要因を述べる。 

    

・ プロジェクトは、プロジェクト外の多様な投入を動員してカウンターパートのコミットメ

ントを効果的に引き出した（草の根・人間の安全保障無償資金協力、集団研修等）。 

・ コアトレーナーの選出は、新しいアプローチへの順応性など慎重な個人査定を通じて成さ

れたため、他のスタッフ訓練に向けた高いコミットメントとモチベーションを引き出すこ

とができた 

 

図－１ 根拠に基づく医療の考

え方 
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・ 助産トレーナーにとどまらず、助産トレーナーが勤務する助産臨床実習施設のすべてのス

タッフを訓練することにより、新しいアプローチの受容が促進され、分娩サービスの改善

という変化をもたらした。  

・ コアトレーナーのなかでも RTC 教員は、プロジェクト及び学校における教授内容とギャッ

プを埋めるために、必須かつ有用であった  

・ 医療従事者の配置が安定していることにより、研修受講者が継続して活用されること。こ

れは、年を重ねるにつれより多くの実習生らが便益を受け続ける可能性も示唆する。 

 

効率性を限定した要因としては、以下が挙げられる。 

・ 専門家・カウンターパートに対する質問票や聞き取りから、遅延があったか十分でなかった

投入があったとの意見があった。具体的には、JICA 予算の不確定な期間があったためコンポ

ンチャム地域の専門家の派遣が遅れたこと、一部のカウンターパートが複数の責務を抱えて

いるため充分な時間が取れなかった例があったことが挙げられる。同時に、コンポンチャム

州病院研修部を支援する活動がプロジェクトの後半部に開始されたことも含まれる。  

・ 投入のなかには、直接成果の獲得に貢献しないものがあった。プロジェクトの前半で配布さ

れた分娩キットは、その後選択された助産臨床実習施設 22 カ所と以外の施設（53 施設）に

も配布されており、活用されていればサービス提供への貢献は可能でも、助産研修の質の向

上には貢献していない。 

 

４－４ インパクト 

インパクトは中程度と推測される。上位目標は達成される見込みが高いが、本プロジェクトに

よる貢献よりも外部要因の影響が強い。その他の波及効果については、以下に述べるように、よ

り多くの裨益者に便益が届く可能性は高いものの、地理的に限定されている。具体的な説明は以

下に記述する。  

 

（1）上位目標の達成見込みと本プロジェクトの貢献 

終了時評価調査の時点で、プロジェクトの上位目標は既に達成されていた。これは、「3-2-4

上位目標」の項で述べたように、政府による他の施策などによる複合的な要因により創出さ

れた効果といえる。過去 10 年に積み上げられたこれらの実績をかんがみて、2018 年以降現

時点における指標レベルが維持される可能性は高いと考えられる。 

 

（2）その他の波及効果 

上位目標以外の波及効果として、以下に述べた理由から、プロジェクトのもたらした効果

が現時点よりも多くの裨益者に届く可能性が高いといえ、特にモデル地域においてその傾向

が強い。 

・ 以下の点から、コンポンチャム州病院が他の州病院の模範例となる可能性をもってい

ること 

① 改訂された CPA ガイドラインは、コンポンチャム州病院の経験にならって州病院に

おける研修部設立の項目が記載されていること 

② 既に他の州病院（バッタンバン州病院）からコンポンチャム州病院にスタディ・ツ
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アー訪問の可能性を打診する連絡があったこと 

・ コンポンチャム州病院研修部は、母と新生児の分野だけでなく、その他の医療分野の

研修にも貢献することが想定されること 

・ コンポンチャム地域の助産トレーナー及び助産プリセプターの勤務する 22 施設や、

NMCHC において、卒前研修の助産学生や研修生・インターンらが毎年質の高い助産

ケアの実習を受けることができ、またそのクライアントである母子とその家族もその

便益を受け続けられること（下表－16 を参照のこと）。 

 

表－16 将来的な直接・間接的便益者 

 
助産卒後研修 

1 カ月 BEmONC 研修 

助産学生 

産婦人科 

インターン 

女性と子ども 

NMCHC 約 40 人/年 約 360 人/年 約 7,000 人/年 

コンポンチャム州病院 約 40 人/年 
RTC 学生 

150 人/年 
約 14,300 出生/年 助産臨床実習施設 21 施

設 
N/A 

出所：NMCHC，コンポンチャム州病院提供資料 

 

（3）想定されなかった波及効果 

・ NMCHC やコンポンチャム州病院のコアトレーナーとして養成された人材のなかには、

民間や公立の医学専門教育機関で講師をしている者（表－17 参照のこと）がおり、イ

ンタビューによれば、何人かは「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケア

に関する手引き」の教材からの一部の題材を既に授業で活用しているということであ

った。 

・ コアトレーナーのなかには、カンボジア助産師協会（CMA）の幹部がおり、彼らも同

様に CMA 関連の集会で個人的に同様の題材を聴衆に共有している。これは、全国の

CMA 会員（約 3,000 名）に「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケアに

関する手引き」の内容が広まる可能性を有している。 

 

４－５ 持続性 

現時点においては、州レベルで研修を継続するための必須条件ともいえる州レベルの財務面・

組織面における、低い持続性が懸念される。しかしながら、今後もカウンターパート機関が助産

研修を提供するにあたり、政策の支援的な環境、制度面での整備状況、技術面での能力向上など

の面では、十分な条件を確保しているといえる。具体的な説明を以下に記述する。 

 

（1）政策面 

関係者からのインタビューによれば、母子保健はカンボジアの保健セクターにおいて高い

優先課題であり続けることは変わりがない。助産師の数は充分となった今、助産ケアの質と

技術向上は、今後のプログラムのなかでより重点的な課題となってくると考えられ、プロジ

ェクトの実績が維持されるための政策面での持続性は高い。  
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（2）組織・制度面 

組織・制度面での持続性を担保する要素は複数存在する。まず初めに、プロジェクトの実

績である「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケアに関する手引き」の内容の一

部が、1 カ月 BEmONC 研修及び 4 週間の卒後研修のカリキュラムのなかに統合される作業が

現在行われており、この研修は将来的にも活用され続けるということ。同様に、CPA ガイド

ライン（改訂版）には、コンポンチャム州病院研修部設立の経験を基にした記述が含まれて

おり、これは他の州病院において研修部を設置する際に参照され続けると考えられる。 

次に、カンボジアは保健スタッフの移動が頻繁に行われない希少な国のひとつである。つ

まり、コアトレーナーが現在の職位にとどまる可能性が高く、他の保健医療組織のリーダー

についても、本事業で導入された「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく分娩ケア」のア

プローチを保持し続ける可能性が高い。  

それに対して、何名かのカウンターパートは退官を控えているか既に退官しており

31
、特

に高い職位のカウンターパートの退官は、本プロジェクト実施期間中続いた支援的な関係が

一時的に中断されたり何らかの活動が非継続となったりする可能性も秘めている。また、技

術職のカウンターパートの退官は、技術的な能力の損失につながる可能性がある。  

さらに、研修部の設置と強化について、ガイドライン策定やその添付資料など制度面や体

裁面で多くの進展が認められるものの、研修部が自立的に機能していくためには、各メンバ

ーが具体的な技術を身に付ける必要がある（例：データベース管理、研修ニーズアセスメン

ト等）。 

また別の側面では、NMCHC が複数存在する多様な卒前研修コースを 4 週間のモジュール

に標準化していくことを決断したために、プロジェクトが想定していたコアトレーナーから

助産トレーナーへとキャスケード方式で「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケ

アに関する手引き」の卒後研修を展開していく図式は非継続となった。しかしながら、

NMCHC 内では、プロジェクトが開発したモジュールと同様の訓練が、NMCHC のコアトレ

ーナーによって新人研修に適用される予定となっている。同時に、何名かのコアトレーナー

は BEmONC や卒後研修プログラムの助産トレーナーとして活躍し続ける予定であり（表－

17 参照）、本プロジェクトで導入されたコンセプトや内容の一部はそれらのカリキュラムを

通じて今後も伝えられていくと考えられる。 

 

表－17 コアトレーナーの他研修における役割 

 CEmONC BEmONC 4W-MW PMTCT CAC 
卒前 

実習 
TSMC RTC 

NMCHC 13 11 15 1 2 4 2 2 

コンポンチャム

州病院 
N/A 6 0 0 0 3 0 6 

出所：NMCHC， コンポンチャム州病院提供資料 

記：CEｍONC（包括的緊急産科・新生児ケアの講師）、BEｍONC（基礎的緊急産科・新生児ケアの講師）、4W-MW

（4 週間助産卒後研修の講師）、PMTCT（母子感染予防の講師）、CAC（安全な中絶ケアの講師）、TSMC（医療

技術学校の教員）、RTC（RTC の教員）  
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 このなかには、NMCHCの病院業務を統括していた副院長や、コンポンチャム保健局長、州病院の副院長などが含まれる。 
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（3）財政面 

BEmONC や 4 週間の助産卒後研修が改訂されたあとは、国家の年間活動計画（AOP）のな

かに統合され、予算が計上され、国家のプログラムの一部として研修が続けられることが想

定できる。しかしながら、本プロジェクトで開発された教材と独自のワークショップに関し

ていえば、財務面での持続性は不確定である。2014 年、2015 年にはすべての保健省スタッ

フの給与増額が見込まれており、NMCHC は財務部から活動予算を引き締めるよう要請を受

けている。また、新研修棟の利用料は新たな収入源として研修部の機能を助成し得るものの、

財務面での具体的な措置はまだなされていない。 

 

（4）技術面 

本プロジェクトは、技術面で特に「ペイシェント・バリュー」の精神に則った「女性と赤

ちゃんにやさしい助産ケア」が教えられるコアトレーナーの養成に投資してきた（NMCHC

で 21 名、コンポンチャム地域で 16 名）。集中的なコーチングプログラムが功を奏して、コ

アトレーナーはこのコンセプトや教授内容を提供し続けるに充分な知識・技術・自信を確立

しただけでなく、他の医療従事者を訓練し続けたいという意志が芽生えるに至っている。他

方で、NMCHC において研究に基づくエビデンスを自立的に更新していき、教材を継続して

改訂していくという努力について、プロジェクト専門家の任務が完了したあとに継続するこ

とは難しいという意見であった。  

 

４－６ 結 論 

プロジェクトの計画が部分的に何回か変更がなされたものの、質の高い助産ケアを促進し、州

レベルにおける研修能力を向上するうえで良好な結果を得ることができている。 

コアトレーナー37 名とその他 346 名の医療従事者（87 名の助産トレーナー含む）が「女性と

赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」の考えの下、育成された。本介入のなかで最も顕著

な成果は、このアプローチに「感化」されたサービス・プロバイダーにみられた態度や行動の変

化であろう。NMCHC 及びコンポンチャム州病院において、実際にサービスが改善したことは、

女性中心のケアを受けたと感じた女性の数が増加したことから確認できた。その成果を受けて、

「女性と赤ちゃんにやさしいケア」の内容が 4 週間の助産卒後研修と 1 カ月の BEmONC 研修に

取り入れられることになった。本プロジェクトが終了したあとも、この価値観はこれら国家標準

の研修に引き継がれ、全国の助産師に伝え続けられる。これらの研修の地理的な展開と継続実施

に伴い、より多くの助産師が NMCHC、コンポンチャム州病院及び他の地域においてこのコンセ

プトを授受することが想定される。 

研修システムの強化という点では、州レベルのコアトレーナーの育成とは別にプロジェクトの

功績のひとつとして、全国に先駆けて州病院の研修部を設置してことであろう。コンポンチャム

州病院内の研修棟の建設は、草の根・人間の安全保障無償資金プロジェクトとの連携によって実

現した。その設立以降、助産関連の研修が 19 回実施され、なかには長期間（1 カ月）の BEmONC

研修が含まれている。これは、2013 年 12 月設立されたばかりの研修部にとって初めの一歩とな

るものである。州レベルの研修実施能力を向上させるためには、州保健局及び州病院のトップマ

ネジメントのリーダーシップによって、研修部のさらなる強化が必要であろう。  

さらに付け加えるならば、プロジェクトの介入があったあと、コンポンチャム州病院における
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分娩負担が増加している。これは、助産臨床実習施設として助産学生や卒後研修の実習生に良い

機会を与える好機ともとれるものの、「正常な妊娠と出産のための女性にやさしい助産ケアに関

する手引き」に示される原理や技術は、本来なら保健センターのレベルでより適用されるべきも

のである。将来的には、この手引きの内容がヘルスセンターにおける助産ケアの質の改善に貢献

することが期待される。 
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第５章第５章第５章第５章    提言と教訓提言と教訓提言と教訓提言と教訓 

 

５－１ 提 言 

終了時評価調査の結果を基に、評価団は以下の提言を行った。 

 

（1）プロジェクト終了時までに完了すべき活動 

【成果1】 

① プロジェクトがエンドラインサーベイ報告書を作成すること 

② コアトレーナー及びコンポンチャム州病院研修部は、助産トレーナーを対象としたリフ

レッシャー研修の計画を準備し、研修資金源も確保すること 

【成果2】 

③ コンポンチャム州病院は、1カ月のBEmONC研修を通じて得られた教訓と反省会の内容

を基に、州病院研修部に対する 追加的な支援を同定する。 

④ コンポンチャム州保健局とコンポンチャム州病院研修部は、資金源や助産研修を含む年

間研修計画を策定し、さらに、研修部のさらなる強化のための活動計画も策定すること  

⑤ NMCHCは、保健省の他の部署と協議のうえ、コンポンチャム州病院においてMCH関連

の地域研修を実施する際の実施体制（財務管理の役割等）について協議する会議をもつ

こと 

【成果3】 

⑥ プロジェクトは、プロジェクト開始時に助産臨床実習施設に供与した資機材（分娩キッ

ト、研修機材等）の活用状況を確認する。 

【成果4】 

⑦ コンポンチャム州病院は、州病院研修部を設置した経験を全国の州病院と共有する 

（CPAガイドラインの添付資料である「研修部へのガイド」）。また、経験を共有するた

めに、研修部はプロセス・ドキュメントを完成させる。 

【成果5】 

⑧ NMCHC は、「産前健診・分娩・産後健診に関する助産技術改善のための研修（4週間の

助産卒後研修）」カリキュラムを早期に完成させる。 

⑨ プロジェクトは、1カ月のBEmONC研修の教材改訂を支援する。 

 

（2）中長期的な提言 

① NMCHCは、4週間の助産卒後研修や1カ月のBEmONC研修等の実施に際して、できる限り

「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」のコアトレーナーの活用を検討す

ること 

② 研修部の道のりを安定させるために、コンポンチャム州保健局及び 州病院は、管理側か

らの施策としてⓐ各スタッフの役割と責務を明確に画定すること、ⓑ研修棟から得られ

る利用料の研修部機能強化への活用を検討すること、ⓒ専任スタッフの追加配置を検討

すること、ⓓ研修部の活動実施を密にモニタリングすること 

③ コンポンチャム州病院はスタッフのニーズに基づく院内研修を実施すること 

④ NMCHC は、MCH関連の研修がコンポンチャム州病院で実施される際に、研修マネジメ



 

－44－ 

ントに係る技術支援を継続すること 

⑤ 「女性と赤ちゃんにやさしい根拠に基づく出産ケア」のコンセプトは助産を実践するう

えで核心となる重要な観点である。RTCや周辺の州病院は助産教育の鍵を握る組織である

ことから、NMCHCは、全国の他の3地域のRTCと州病院に対して助産トレーナー研修を

実施すること 

⑥ 保健省人材育成局（HRDD）とNMCHCは、「助産のスコープ」「助産師のコアコンピテン

シー」「卒前研修カリキュラム」等が次期改定を迎える際に、助産ケアの基礎的なコンセ

プトの挿入を考慮すること 

 

５－２ 教 訓 

1．新しい考えを導入する際には、綿密な現状分析や既存の制度・規制の設定に関するレビュ

ーに基づき、カウンターパート機関及び関係する開発パートナーとの間で充分協議を重ね

理解を踏まえたうえで、慎重にその適用可能性を査定することが必要である。 

2．本プロジェクトでは、プロジェクトの効果を測定するために、ベースライン調査、中間時

点での同様の調査、エンドライン調査を実施していた。しかしながら、これら調査は、以

下3点において限定的であった。 

・ ベースライン調査対象施設は、NMCHCとコンポンチャム州病院にとどまり、モデル地

域全体の効果を測定するスコープになっていなかったこと 

・ ベースライン調査とエンドライン調査の質問票では、質問の文言が異なっており、前

後比較が不適切な項目が含まれていたこと 

・ PDM 3の改訂があった2013年8月/12月においても、プロジェクト目標や成果に対して達

成目標値が設定されておらず、ベースライン値・エンドライン値が入手できても、達

成の是非について判断に難点を来したこと 

 

したがって、①質問票調査のスコープをプロジェクト対象地域のスコープと合致させること、

②質問票の返答が比較可能となるように、調査手法や内容をベースラインとエンドラインで合致

させること、③明確な達成目標値の設定が必要であること、などが教訓として導出される。 
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第６章第６章第６章第６章    技術参与・団長所感技術参与・団長所感技術参与・団長所感技術参与・団長所感 

 

６－１ 技術参与（母子保健）所感 

（1）「根拠に基づく女性と赤ちゃんにやさしい出産ケア」について 

これまでは、高い妊産婦死亡率を軽減するために導入された緊急時の産科ケアのトレーニ

ングが、十分な知識や能力をもっていないカンボジアの助産ケア実施者に対してのトレーニ

ングの主体であった。ただ、プロトコール中心の画一的なトレーニングは、ややもすると出

産をする女性へのケアが欠けるとともに、ケースによっては害を与える内容も含まれるもの

であった。 

本プロジェクトでは、本来は緊急時の産科ケアを行うためにも基礎として必須である、正

常分娩のケアに焦点を置いた「根拠に基づく女性と赤ちゃんにやさしい出産ケア」のトレー

ニングを導入した。国立母子保健センター（NMCHC）やコンポンチャム病院のカウンターパ

ートは、当初は、当トレーニングの導入に抵抗もあったが、トレーニングの実施を通じて、

医療従事者側の視点からケアの実施から、ケアを受ける側の視点、個々のケアを重視した質

の高いケアが重要であることを理解し、今後、4 週間の助産のファシリテーターのガイドブッ

クや緊急産科ケアのトレーニングの内容に含まれる予定である。 

1990 年には、妊産婦死亡率が 10 万出生に対して 500 人に近い値を示していたカンボジアも

200 人台となり、今後は、緊急産科ケアだけではなく、母子保健すべてのケアの質の向上をめ

ざす段階である。また、最終的なゴールは、保健センター及びコミュニティにおいて出産の

80％を占める正常分娩に対して適切なケアが実施され、緊急で必要なときには、適切に上位

の病院に転送し、適切な処置が行われることである。 

 

（2）地域における研修体制の整備 

カンボジアにおいて、母子保健センターは、母子保健分野の人材育成を唯一の機関として

支えてきたが、全国のニーズに答えることはできない。地域において、まだ優先度の高い母

子保健分野の研修を実施する体制の整備はとても重要であり、本プロジェクトにおいて、コ

ンポンチャム州病院に研修ユニットが整備されたことは、大きな成果である。 

本研修ユニットが今後も病院及び地域の人材育成の核として機能することが期待されると

ともにカンボジア保健省、国立母子保健センターも支援していく必要がある。 

最後に、新しい概念を導入することは、困難なことであるが、忍耐強く、これを成し遂げ

たプロジェクトメンバーの努力に賞賛するものである。 

 

６－２ 団長所感 

（1）助産ケアの概念の普及 

プロジェクトで導入を図った「根拠に基づいた助産ケア」の概念の基本は、医療者が患者

を中心に状況をさまざまな側面からとらえ、より良い医療を考え実践していくという考え

方・態度である。インタビュー、ステークホルダー会議を通じ、「根拠に基づいた助産ケア」

の概念が関係者に強く浸透し、完ぺきではなくとも実践に移され、個人レベルから組織レベ

ルにその実施が広がり、患者が助産サービスの変化を感じていることが今回確認された。そ

して 4 週間の卒後研修や基礎的緊急産科ケア（BEmONC）の標準研修に組み込まれようとさ
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れ、他の病院や学校からの研修依頼につながっていることは、プロジェクト終了を目前に控

えて、継続性の観点から心強い動きである。 

一方、プロジェクトで行ってきたことがそのまま定着、拡大していくかというと、現在予

定されている 4 週間の卒後教育では広がりが狭いことから、卒前教育や、人材技プロで取り

組む予定の助産業務範囲に組み込むこと、また、教育の核である他の RTC とその所在地の州

病院のトレーナーにまず伝えていただきたいという提言を行った。 

それに対し、カウンターパートからは方向性については合意するものの、詳細がプロトコ

ールと異なっている点があるため一部削除等が必要であること、また、この事業には限らな

いが事業予算やマンパワーの制約、さらには、卒前教育カリキュラムに余裕がないことなど、

広げたいと考えても簡単にそうできない状況があることが説明された。 

本プロジェクトが伝えようとしていることは、研修後の実践のなかで出てくる疑問をオン

サイト研修で解決していくことで、助産師に根づいていくもので時間と手間暇を要するもの

であることも事実であり、モデル地域でも普及はいまだ一部にとどまっている。真に概念を

導入していきたいと考える NMCHC、助産トレーナー、RTC 講師等によって、時間をかけて、

カンボジアのものとして調整が図られ普及されていくことを期待する。 

 

（2）州病院研修部 

州での研修実施能力強化については、プロジェクト開始後大きな変遷を遂げた。草の根無

償の支援を得て研修棟が建てられたことは、プロジェクトの戦略変更へのインパクトだけで

なく、カンボジアの保健セクターでの卒後研修を変えていくこと、州病院の機能を強化して

いくことにもつながっていく意味があったと考える。それだけに、研修部が期待する機能を

もつものとなっていくよう今しばらく立ち上げ支援を行う必要性と、保健省からの強い要請

があり、本コンポーネントについて約半年延長することが妥当と合意した。具体的な活動は

州病院で現在実施中の BEmONC 研修のレビューを踏まえ、病院長、州保健局を交えて整理

することをプロジェクトに依頼した。 

 

（3）プロジェクトスコープの変遷 

改めて振り返ると、本プロジェクトはその概念、スコープ、展開方針が大きく変遷を遂げ

てきた。プロジェクト専門家とカウンターパートが取り組むなかで、アセアン経済統合等の

状況を踏まえて変わってきたものであり、それが結果に結びついているところでもあり、関

係者の尽力に敬意を表したい。 

一方、プロジェクトの開始当時によりしっかり現状把握、協議することで、より効率的、戦略的に

展開できたところもあったと思料される。今後のプロジェクトでは、より意識していく必要がある。 

 

（4）NMCHC、州病院との今後の関係 

州病院の産婦人科への患者の集中、研修機能の状況、さまざまな関係者から新生児ケアの

強化の必要性等について言及があった。NMCHC、州病院との今後の関係については、これ

からのプログラムの検討のなかで協議していく必要があるが、これまでの協力の蓄積、構築

されてきた信頼関係というアセットの活用と、これまでの協力で取り組みに含まれてこなか

ったイシューへの対応とバランスを取って検討していく必要がある。 
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