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成の運びとなりました。 

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

 

① 国の概要 

ミャンマー連邦共和国（以下、「ミ」国)はインドシナ半島に位置し、国土面積は日本の約 1.8倍

にあたる 676,578㎢を有する。中国、ラオス、タイ、バングラデシュ、インドと国境を接し、海側

はマルタバン湾・ベンガル湾・インド洋に接する。首都はネピドーである。国土の中央をエーヤワ

ディー川が縦断しており、河口付近は広大なデルタ地帯を形成している。南北に長い国土をもつミ

ャンマーは南部が熱帯、中部が亜熱帯、北部が温帯となっており、海に面しデルタ地域にあるヤン

ゴンと中央平原地域にあるマンダレーは両方とも亜熱帯地域に属している。「ミ」国の総人口は

6,240 万人（2011 年、「ミ」国政府、IMF 推定値）で、15 歳未満人口が総人口の約 3 割を占めてい

る。 

｢ミ｣国の 2009年の 1 人あたり GDPは 832ドル（2011年 IMF)であり、国連及び世界銀行の所得水

準分類では LDCに分類される。社会経済的資源が豊富で、天然ガス等の天然資源の輸出を始め安価

な労働力の保有など潜在的な経済能力が確認されているが、1962年以来続く「ミ」国政府の社会主

義政権と閉鎖的経済政策のため経済成長は限定的であった。1988年に「ミ」国政府は自由主義経済

への移行を表明し 1992年以降からは良好な経済成長を始めたが、1997年のアジア通貨危機や 2008

年より始まる世界同時不況の影響を受け経済成長は低迷を見せた。2010年に「ミ」国で行われた総

選挙を発端にアウン・サン・スー・チー氏の自宅軟禁の解除、2011年 3月には軍事政権の解除が行

われ、新しくテイン・セイン文民政権が発足し、民政移管が実現した。現在「ミ」国内では急速に

民主化や開放経済化、貿易環境整備等が進められており、2012年 4月には為替レートの統一化に向

け管理変動相場制の導入が行われた。従来からの主な貿易相手国は中国、タイ、韓国、シンガポー

ル、マレーシア等の周辺国であり、天然ガス開発を筆頭に諸外国より投資が進んでいる。加えて、

昨今の「ミ」国民主化の動きに世界各国が注目しており、様々な外国政府より援助やインフラ整備

等の投資環境整備が計画されている。 

 

② プロジェクトの背景、経緯及び概要 

「ミ」国の主要死亡原因では、2008年の政府統計によると最も高いものは感染症・寄生虫症(26.7%）

であり、続いて循環器疾患(16.2%)、外傷・中毒・不慮の事故(10.5%)が挙げられる。また、「ミ」

国の主要保健指標を周辺国と比べると、予防接種実施率や産前検診受診率は比較的高いにもかかわ

らず、依然として 5歳未満児死亡率や妊産婦死亡率が高いという現状がある。 

「ミ」国政府はこの状況を受け、中期的な保健開発計画として「国家保健計画（National Health 

Plan: NHP）」を策定し、「病院ケアプログラム」を立ち上げ病院ケアサービスの質の向上、病床数

の増加、病院のパフォーマンス指標の改善、病院での死亡率の減尐等に目標と対策スキームをもっ

て取り組んでいる。しかし、国家財政の逼迫のため十分な保健医療分野の予算を確保できず、目標

の到達状況は限定的である。 

「ミ」国の保健医療セクターはマンダレーを中心とする上ミャンマーとヤンゴンを中心とする下

ミャンマーに分けられ、両地域内で診療圏全体をカバーする重篤患者受け入れの為のトップレファ

ラル病院（上ミャンマーではマンダレー総合病院・マンダレー中央婦人病院・マンダレー小児病院、
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下ミャンマーではヤンゴン総合病院・新ヤンゴン総合病院・ヤンゴン中央婦人病院・ヤンゴン小児

病院）を有する。しかしながら、機器の老朽化や頻繁な故障のため、これらトップレファラル病院

において重篤患者受け入れの為に必要な医療サービスの提供が難しいという課題を抱えている。ま

た、医療機器を安全かつ長期に渡り使用するための維持管理体制も十分とはいえず、専門技術者の

育成についても対策が必要である。 

これら背景を踏まえ、当該施設の医療サービス機能を改善するため、「ミ」国政府はこれらの病

院を対象とした医療機材の整備を我が国に要請した。機材が整備されることにより、上ミャンマー

及び下ミャンマー地域における 3次医療サービスの質改善が可能となり、重篤患者の受け入れ体制

が整い、リファラル体制の安定化が期待される。 

この中において、協力対象事業は整備の優先度が高いと判断されたマンダレー総合病院、マンダ

レー中央婦人病院、マンダレー小児病院、ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の 5医療施設

に対する医療機器の整備及び医療機器の維持管理能力向上を目的とした技術指導（ソフトコンポー

ネント）を行うものである。 

 

③ 調査結果の概要とプロジェクトの内容 

上記の経緯から、日本政府は協力準備調査（概略設計）の実施を決定し、独立行政法人国際協力

機構は、2012年 7月 8日から 2012年 8月 21日までの 45日間にかけて協力準備調査団を派遣した。

調査団は帰国後の国内解析に基づいて概略設計を作成し、概略設計概要説明と協議のため、2012年

12月 9日から 2012年 12月 22日までの 14日間にかけて概略設計概要説明調査を実施した。 

本協力対象事業において調達される機器は、対象施設の位置付け、現有機器の状況、既存施設及

び関連施設の活動内容、技術水準、財務負担能力等を総合的に勘案し、対象施設の活動内容に合致

した機器内容とし、コンサルタントによるソフトコンポーネントを実施する。主要機器概要は以下

のとおりである。 

 

表 i-1 主要機器概要 

大分類 機器名 用途 
数

量 
MG MW MP YW YP 

画像 

診断 

CTスキャナ 全身の断層写真を撮影するために使用する。 2 2     

超音波診断装置(成人) 患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部位、およ

び産婦人科の画像診断を行うために使用する。 
8 3 3  2  

超音波診断装置(小児) 小児科において、小児の腹部や表皮、心臓などの

状態および変化を観察・診断するために使用す

る。 

3   1  2 

超音波診断装置(新生児、

カラードップラー、心臓＋

腹部＋表皮) 

新生児の主に腹部の臓器や表皮から近い部位、お

よび画像診断を行うために使用する。 1  1    

放射線診断装置(Cアーム、

透視) 

整形外科手術、泌尿器系手術など、術中に透視検

査を行うことが必要な手術に使用する。 
3 3     

放射線診断装置(透視) 造影剤を用いた透視観察および撮影を行なうた

めに使用する。 
2  1 1   

放射線診断装置(一般、デ

ジタル) 

四肢や胸腹部の骨や臓器組織の一般的なX線撮影

に使用する。 
1     1 
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大分類 機器名 用途 
数

量 
MG MW MP YW YP 

画像 

診断 

放射線診断装置(移動式) 手術室、ICU、病棟において、体位移動困難な患

者などに対して、緊急かつ簡易的な放射線撮影を

行うために使用する。 

2 2     

放射線診断装置(移動式、

デジタル) 

手術室、ICU、病棟において、体位移動困難な患

者などに対して、緊急かつ簡易的な放射線撮影を

行うために使用する。 

1     1 

患者 

ﾓﾆﾀｰ 

セントラルモニタｰ 複数の患者の生体情報を、継続的に一元監視する

ために使用する。 
3 3     

患者監視装置(成人) 患者の生体情報を、継続的に監視するために使用

する。 
49 28 21    

患者監視装置(小児) 小児患者の生体情報を継続的に観察するために

使用する。 
47  5 10 5 27 

周産期 

分娩監視装置 分娩の際に胎児の心拍および妊婦の陣痛推移を

観察するために使用する。 
10  10    

新生児処置台 未熟児、疾患新生児を適切な温度環境下にて治療

するための機器。 
10  5 2 3  

保育器(マニュアル) 未熟児、疾患新生児などが外的生活に適応可能と

なるまで､適温､適切な湿度環境下で保育するた

めに使用する｡ 

14   4 10  

保育器(マニュアル/サー

ボ) 

未熟児、疾患新生児などが外的生活に適応可能と

なるまで､適温､適切な湿度環境下で保育するた

めに使用する｡ 

20  7 13   

手術 

麻酔機、人工呼吸器付き

(成人) 

手術の際に患者を全身麻酔状態にするために使

用する。 
7  5  2  

麻酔機、人工呼吸器付き

(小児) 

手術の際に患者を全身麻酔状態にするために使

用する。 
3     3 

高圧蒸気滅菌器(水平式) 手術室や病棟で使用される手術器具、やリネン類

を高圧蒸気で滅菌するために使用する。 
2     2 

高圧蒸気滅菌器(縦型、大) 手術室や病棟で使用される手術器具、やリネン類

を高圧蒸気で滅菌するために使用する。 
2  1 1   

天吊式手術灯(2灯) 大手術を行う際に、障害物をさけて術部を照射

し、十分な明るさと正しい色で視認可能にするた

めに使用する｡ 

3     3 

除細動装置(成人) 心室細動時に電気ショックを与え、心臓の働きを

戻すために使用する。 
2 2     

除細動装置(小児) 心室細動時に電気ショックを与え、心臓の働きを

戻すために使用する。 
4   2  2 

小児用腹部手術器具セッ

ト 

鋼製器具類のセットで、開腹術を行うために使用

する。 
1   1   

胸部手術器具セット(成

人) 

鋼製器具類のセットで、開腹術を行うために使用

する。 
2 2     

手術台(電動、脳神経手術) 各種手術において、患者を適した体位に固定する

ために使用する。 
1 1     

前立腺肥大手術器具セッ

ト 

手術用鋼製器具のセットで、前立腺摘除手術を行

うために使用する。 
1      
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大分類 機器名 用途 
数

量 
MG MW MP YW YP 

手術 

ラパロスコープ(成人) 硬性鏡のセットで、腹腔での内視鏡下外科手術を

行うために使用する。 
5 2 1  2  

ラパロスコープ(小児) 硬性鏡のセットで、腹腔での内視鏡下外科手術を

行うために使用する。 
1   1   

手術台(手動式) 各種手術において、患者を適した体位に固定する

ために使用する。 
10  8  2  

手術台(電動) 各種手術において、患者を適した体位に固定する

ために使用する。 
3 3     

胸骨切開用電動鋸 開胸手術において、胸骨を切断するために使用す

る。 
1 1     

ICU 

人工呼吸器(成人) 集中治療室において、自発呼吸が困難な成人患者

に対して使用する。 
9 4 3  2  

人工呼吸器(小児) 集中治療室において、自発呼吸が困難な小児患者

に対して使用する。 
4   1  3 

人工呼吸器(新生児) 集中治療室において、自発呼吸が困難な新生児患

者に対して使用する。 
7  2 2 2 1 

人工呼吸器(移動式) 集中治療室において、自発呼吸が困難な成人患者

に対して使用する。 
1 1     

内視鏡 

気管支内視鏡(成人、軟性) 肺や気管支の診察および処置を行うために使用

する。 
2 2     

気管支内視鏡(小児、軟性) 肺や気管支の診察および処置を行うために使用

する。 
1     1 

大腸内視鏡 大腸内壁の診察および処置を行うために使用す

る。 
1 1     

コルポスコープ（モニター

付き） 

産婦人科において会陰部および膣内を外部から

診察するために使用する。 
1    1  

十二指腸内視鏡 胃、十二指腸の内壁の診察および、十二指腸開口

部から胆道や膵管へ造影剤を注入して放射線撮

影を行うために使用する。 

1 1     

上部消化管内視鏡 食道から胃、十二指腸にいたる内壁の診察および

処置を行うために使用する。 
1 1     

子宮鏡(軟性) 子宮内疾患の診察および処置を行うために使用

する。 
1    1  

子宮鏡(硬性) 婦人科領域手術において、子宮内膜症の治療、子

宮筋腫の切除等の手術を行うために使用する。 
3  2  1  

大腸・S状結腸鏡(小児、軟

性) 

直腸を通じた結腸の診察を行うために使用する。 
1   1   

尿管鏡 尿管の診察を行うために使用する。 1 1     

検査 

自動生化学分析装置 血しょう成分から内蔵の機能を示す各種酵素や

血液中に含まれる糖質、脂質などを測定する。 
1   1   

自動染色装置 スライドグラスに貼り付けられたパラフィン切

片を自動的に脱パラフィン、ヘマトキシリン・エ

オジン染色する、あるいは細胞診用スメア標本を

パパニコロ染色するために使用する。 

1   1   

血液培養システム 血液中の病原菌を培養し、菌種を同定するために

使用する。 
1 1     
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大分類 機器名 用途 
数

量 
MG MW MP YW YP 

検査 

バクテリア同定薬剤感受

性検査システム 

培養された菌種の同定およびその菌種に有効な

抗生物質を特定するために使用する。 
1 1     

遠心器(血液バッグ、タイ

プA) 

採血後の血液バッグを遠心分離して血球成分と

血しょう成分に分離するために使用する。 
2 2     

遠心器(血液バッグ、タイ 

プB) 

採血後の血液バッグを遠心分離して血球成 

分と血しょう成分に分離するために使用する。 
1  1    

電気泳動装置(ヘモグロビ

ン) 

血清の蛋白質やヘモグロビンを電気泳動により

分画させ、病態を診断するために使用する。 
1     1 

顕微鏡(カメラ、モニター

付き） 

細胞や組織の顕微鏡像を複数の技師により観察

するために使用する。また、観察像をモニターに

表示させ、医学生の教育に使用する。 

3  1 1  1 

安全キャビネット 検査室にて病原体等を取り扱う際、検体に含まれ

る病原体の外部への漏出を防ぐために使用する。 
1  1    

スペクトロフォトメータ

ー 

検体の定量測定およびスペクトル測定を行い、健

康状態の診断や研究など幅広い用途に使用する。 
1  1    

ティッシュプロセッサー 試料を脱水し、パラフィン包埋に必要な機能を装

備した装置。 
1   1   

生理 

機能 

検査 

心電計(ホルター) 長時間にわたって心電図を記録し、一過性不整脈

の検出や狭心症の診断を行うために使用する。 
1     1 

心電計(ストレステストシ

ステム) 

労作性狭心症の確定診断や重症度の診断、心臓の

リハビリテーションなどを行うために使用する。 
1 1     

脳波計 てんかん、脳腫瘍や脳血管外傷などの中枢神経系

の機能異常診断を行うために使用する。 
1     1 

ウロダイナミクス検査装

置 

排尿障害の原因を特定するために使用する。 
2  1  1  

透析 

人工透析装置(成人) 腎臓疾患等を持つ成人患者への透析を行うため

に使用する。 
2 2     

人工透析装置(小児) 腎臓疾患等を持つ小児患者への透析を行うため

に使用する。 
1     1 

 

※ 病院名略称 

MG：マンダレー総合病院、MW：マンダレー中央婦人病院、MP：マンダレー小児病院 

YW：ヤンゴン中央婦人病院、YP：ヤンゴン小児病院 

 

④ プロジェクトの工期及び概略事業費 

本計画を日本の無償資金協力の枠組みに基づいて実施する場合の期間は、実施設計約 8.0 ヵ月、

機器調達約 11.7ヵ月がそれぞれ必要であり、合計約 19.7ヶ月となる。ソフトコンポーネントは開

始から終了までに 11.5ヵ月を要する。 

 

本プロジェクトをわが国の無償資金で実施する場合、総事業費は 1,158.9百万円(日本側 1,144.2

百万円、｢ミ｣国側 14.7百万円)と見込まれる。 

 

 



vi 

⑤ プロジェクトの評価 

(1)妥当性 

本プロジェクトは、以下の観点からわが国の無償資金を活用した協力対象事業として妥当である

と判断される。 

 

 本プロジェクトは、「ミ」国の上位保健計画である「国家保健計画 2006-2011（National Health 

Plan 2006-2011）」にて設定された「病院ケアプログラム」の“病院の医療サービスの質プ

ロジェクト”が目的とする病院の医療サービスの質向上に、医療機器の調達を通し実質的に

寄与すると考えられること。 

 

 上ミャンマーのトップレファラル病院であるマンダレー総合病院、マンダレー中央婦人病院、

マンダレー小児病院と、下ミャンマーのトップレファラル病院であるヤンゴン中央婦人病院、

ヤンゴン小児病院に対し必要な医療機器の調達を行うことで、より高度な医療サービスを広

範囲に渡るミャンマーの一般国民に提供出来るため、裨益効果が高いこと。 

 

 第三次医療サービスの改善を通し、上ミャンマーと下ミャンマーにおける重篤患者の受け入

れ体制が整い、リファラル体制の安定化が期待出来ること。 

 

 計画された機器は、過度に高度な技術を必要とせず、「ミ」国内において維持管理サービス

を提供できる代理店を持つメーカーの医療機器を対象とし、既存設備・機器、現在の医療技

術水準、各病院の医療機器運営･維持管理可能性等が総合的に勘案された上で選定されるこ

と。 

 

 ソフトコンポーネントとして実施される維持管理指導により、調達される医療機器が安全か

つ長期に渡って使用されることが期待出来ること。 

 

(2)有効性 

本プロジェクトの実施により、期待されるアウトプットは以下のとおりであり、本プロジェクト

の有効性が見込まれる 

 

(2)-1 定量的効果 

表 i-2 マンダレー総合病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 11,631 12,266 

放射線検査数（件／年） 41,422 45,742 

CT検査数（件／年） 3,081 7,200 

超音波検査数（件／年） 11,751 12,565 

臨床検査数（件／年） 123,430 140,869 
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表 i-3 マンダレー中央婦人病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 4,298 4,552 

分娩数（件／年） 5,750 5,840 

乳幼児特別ケア患者数（人／年） 1,678 2,185 

超音波検査数（件／年） 4,836 9,316 

放射線検査数（件／年） 1,307 1,767 

臨床検査数（件／年） 9,988 12,283 

 

表 i-4 マンダレー小児病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 930 2,153 

ICU患者数（人／年） 187 433 

超音波検査数（件／年） 664 1,537 

放射線検査数（件／年） 1,841 4,262 

臨床検査数（件／年） 10,401 24,081 

※基準値（2011年）の値は 1月から 6月までの 6ヶ月間のデータ 

 

表 i-5 ヤンゴン中央婦人病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 9,559 9,787 

超音波検査数（件／年） 7,495 7,733 

臨床検査数（件／年） 165,124 169,017 

 

表 i-6 ヤンゴン小児病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 4,089 4,734 

放射線検査数（件／年） 11,312 13,095 

超音波検査数（件／年） 5,177 5,993 

 

(2)-2 定性的効果 

上ミャンマー地域のトップレファラル病院であるマンダレー市の総合病院、婦人病院、小児病院

の医療機器が効果的に活用されることにより、正確な診断と適切な治療が行われ、上ミャンマー地

域における医療サービスが改善される。 

また下ミャンマー地域および「ミ」国全域のトップレファラル病院であるヤンゴン市の中央婦人

病院と小児病院の医療機器が効果的に活用されることにより、正確な診断と適切な治療が行われ、

下ミャンマー地域および「ミ」国の周産期・小児期医療サービスが改善される。 

さらに、新規に計画される機材により、以下の効果が期待される。 

マンダレー総合病院において、血液培養システムおよびバクテリア同定薬剤感受性システムが導
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入されることにより、細菌感染の有無と、その細菌に対する最適な薬品の判定の精度が高くなる。 

マンダレー中央婦人病院とヤンゴン中央婦人病院において、ウロダイナミクス検査装置が導入さ

れることにより、婦人科、泌尿器科領域の膀胱、尿管の検査、診断が可能になる。 

マンダレー中央婦人病院とマンダレー小児病院において、放射線診断装置（透視）が導入される

ことにより、透視検査が可能になる。 

ソフトコンポーネントの実施により、医療機器の維持管理体制が強化される。 

 

以上の内容により、本案件の妥当性は高く、また有効性が見込まれると判断される。 
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写   真 
 

  

マンダレー総合病院 手術室 No.3 

 

旧式の手術台で上下動機能が故障しているが使用してお

り、更新が必要となっている。 

マンダレー総合病院 上部消化管内視鏡検査室 

 

保管棚の内視鏡はいずれも老朽化して使用できない。 

  

マンダレー中央婦人病院 画像診断部超音波検査室 

 

超音波診断装置（調達年不明）、1台でプローブも 1個な

ので検査数、測定範囲に限りがある。 

マンダレー中央婦人病院 産婦人科 ICU室 

 

患者監視装置、人工呼吸器といった ICU に必要な機材が

不足しているため、使用されていない。 

  

マンダレー小児病院 SCBU室 

 

どの保育器にも常に患児が入っている状態であり、台数

が不足している。 

マンダレー小児病院 画像診断部 透視撮影室 

 

放射線装置が設置されておらず、講義室および移動型の

撮影装置の保管場所としている。 



 

  

ヤンゴン中央婦人病院 SCBU室 

 

保育器のアクセスポート部のプラスチックカバーなどが

破損して使用不可能となっているものが多い。 

ヤンゴン中央婦人病院 画像診断 超音波検査室 

 

2002 年の無償協力による超音波診断装置で老朽化してお

り、更新時期を迎えている。 

  

ヤンゴン小児病院 画像診断 一般撮影室 

 

古い島津の撮影装置を使用している。本計画で追加とな

る機材は別室に設置する。 

ヤンゴン小児病院 手術部 滅菌室 

 

2002 年の無償協力による高圧蒸気滅菌装置で、この機材

も更新時期を迎えている。 

  

CMSD 

 

副部長への聞き取り調査 

MOH 

 

ミニッツ協議（概要調査時） 
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第 1章 プロジェクトの背景・経緯 

 

1-1 当該セクターの現状と課題 

1-1-1 現状と課題 

 

(1) 一般事情 

「ミ」国はインドシナ半島に位置し、国土面積は日本の約 1.8倍にあたる 676,578㎢を有する。

中国、ラオス、タイ、バングラデシュ、インドと国境を接し、海側はマルタバン湾・ベンガル湾・

インド洋に接する。首都はネピドーである。国土の中央をエーヤワディー川が縦断しており、河

口付近は広大なデルタ地帯を形成している。この川を通って河口のヤンゴンから 960km 北にある

マンダレーまで外洋船の航行が可能であり、さらにマンダレーより 440km 上流のバモーまで可能

である。東部のサルウィン川流域は狭い平野を、西部のアラカン山脈はインドとの国境を、東部

のシャン高原はタイとの国境を形成し、北部は山岳地帯となっている。 

南北に長い国土をもつミャンマーは南部が熱帯、中部が亜熱帯、北部が温帯となっており、海

に面しデルタ地域にあるヤンゴンと中央平原地域にあるマンダレーは両方とも亜熱帯地域に属し

ている。 

「ミ」国の総人口は 6,240 万人（2011 年、「ミ」国政府、IMF 推計値 2011）で、15 歳未満人口

が総人口の約 3割を占めている。 

 

(2) 保健医療事情 

「ミ」国及び周辺国と日本の主要保健指標は下表のとおりである。乳児死亡率と 5 歳未満児死

亡率は 1990年と比べ 2009年には大幅な改善が見られているが、現状では周辺国と比べやや悪い。

特に新生児死亡率は周辺国の中でも最も悪く、引き続き改善の努力が求められる。HIV関連指標に

ついては国ごとに大きな差が見られるが、「ミ」国は HIV感染率の度合いが高く、HIV/AIDS対策も

「ミ」国保健医療セクターの課題の一つである。 

 

表 1-1 「ミ」国、周辺国及び日本の主要保健指標 

 

新生児死亡率 

/出生 1,000 人 

乳児死亡率 

/出生 1,000人 

5歳未満児 

死亡率 

/出生 1,000人 

妊産婦 

死亡率 

/出生 10万人 

HIV と共に生き

る人(全年齢)

の推定数

/1,000人 

HIVと共に生

きる女性(15

歳以上)の推定

数/1,000人 

2009 1990 2009 1990 2009 2008 2009 2009 

ミャンマー 33  84  54  118  71  240 240 81 

ラオス 22  108  46  157  59  580 8.5  3.5 

カンボジア 30  85  68  117  88  290 63  35 

タイ 8 25 11 32 13 48 530 210 

日本 1 5 2 6 3 6 8.1 2.7 

出典：世界子供白書 2011 
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(3) 疾病構造 

「ミ」国保健省は医療統計の統一を図るため、各医療施設において ICD-10に準じたデータの取

りまとめを実施しており、各医療統計資料は比較的整理されている。しかし、主要罹患や主要死

亡因のデータでは「その他」に分類されている件数が多く、これは医師の知識不足や必要な診断

機器の不足等により疾患や死亡因の確定診断が難しいためと考えられる。以下に罹患及び死亡因

の状況を示す。 

 

1) 主要罹患 

「ミ」国の入院患者のグループ別主要罹患を見ると、感染症/寄生虫、妊娠/分娩、損傷/中毒に

分類される疾患が毎年上位を占め、その比率は全体の 50%程度となる。主要罹患の 1位である感染

症や寄生虫症を原因とする疾患は未だに多く、下痢症、マラリア、ウイルス疾患等が個別疾患と

しては多い。地域性や気候も影響するが、感染症に関しては上下水、住宅環境等が整っていない

地方部において流行しやすいと推測される。続いて交通事故、転落・転倒による部位損傷も多く、

これらは救急による患者が主である。疾病構造の変化の一つである悪性新生物を要因とする疾患

は 2005 年～2008 年までは増加傾向であったが、2009 年にはやや減尐している。全体としては途

上国特有の感染症疾患と共に非感染症疾患も含まれており、診断技術の向上と共に疾患構造の変

化が見られる。 

 

表 1-2 「ミ」国 主要罹患 グループ別 (2005-2009) 

数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%)

1 感染症及び寄生虫症 228,341 22.8 210,595 21.0 237,884 22.0 226,888 20.5 291,757 24.2

2 妊娠、分娩および産じょく（褥） 185,387 18.5 185,121 18.5 183,112 16.9 178,500 16.1 202,223 16.7

3 損傷,中毒およびその他の外因の影響 141,855 14.1 146,238 14.6 153,550 14.2 158,294 14.3 172,596 14.3

4 消化器系の疾患 76,626 7.6 86,190 8.6 91,955 8.5 91,490 8.3 99,919 8.3

5 呼吸器系の疾患 68,232 6.8 59,541 5.9 72,287 6.7 63,319 5.7 73,893 6.1

6
症状,徴候および異常臨床所見・
異常検査所見で他に分類されないもの

65,022 6.5 58,079 5.8 57,630 5.3 46,064 4.2 57,046 4.7

7 循環器系の疾患 43,230 4.3 49,322 4.9 54,783 5.1 54,011 4.9 55,415 4.6

8 尿路性器系の疾患 37,717 3.8 41,588 4.2 43,161 4.0 43,409 3.9 46,650 3.9

9 周産期に発生した病態 28,093 2.8 28,974 2.9 28,705 2.7 44,886 4.1 36,509 3

10 新生物 23,168 2.3 27,783 2.8 35,615 3.3 41,507 3.7 33,595 2.8

2006 2007 2008 2009
No. 主要罹患グループ

2005

 
出典：Annual Hospital Statistics Report 2009, DOH 

 

2) 主要死亡原因 

入院患者のグループ別主要死亡原因を見ると、感染症及び寄生虫症が主要罹患と同じく 1 位で

あり、その割合は年々増加傾向にある。循環器系疾患は主要罹患では 7 位であるが主要死亡原因

では 2 位と大きく存在感を増しており、重篤患者への更なる対応が必要な疾患であると考えられ

る。その他の疾患はおおよそ主要罹患の順位と類似しており、全体に対する割合も同程度である。

主要死亡原因では、全体として非感染症疾患である循環器系・消化管系疾患及び悪性新生物を要

因とする疾患も毎年上位に入っており、疾病構造の変化に伴う非感染症疾患への対応が求められ

る。 
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表 1-3 「ミ」国 主要死亡因 グループ別 (2005-2009) 

数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%) 数 割合(%)

1 感染症及び寄生虫症 8,173 28.7 7,375 26.3 7,526 26.5 7,309 26.7 7,611 27.0

2 循環器系の疾患 4,174 14.7 4,926 17.6 4,972 17.5 4,445 16.2 4,494 15.9

3 損傷,中毒およびその他の外因の影響 2,574 9.0 2,430 8.7 2,692 9.5 2,866 10.5 2,775 9.8

4 周産期に発生した病態 2,245 7.9 2,344 8.4 2,122 7.5 2,818 10.3 2,690 9.5

5 呼吸器系の疾患 2,762 9.7 2,536 9.0 2,447 8.6 1,877 6.9 2,361 8.4

6 消化器官の疾患 2,092 7.3 2,254 8.0 2,180 7.7 1,998 7.3 2,110 7.5

7
症状,徴候および異常臨床所見・異常
検査所見で他に分類されないもの

2,185 7.7 1,867 6.7 1,661 5.9 1,156 4.2 1,550 5.5

8 新生物 823 2.9 1,182 4.2 1,490 5.2 1,440 5.3 1,206 4.3

9 神経系の疾患 771 2.7 711 2.5 791 2.8 795 2.9 777 2.8

10 尿路性器系の疾患 579 2.0 602 2.1 685 2.4 706 2.6 627 2.2

2006 2007 2008 2009
No. 病名（日本語）

2005

 
出典：Annual Hospital Statistics Report 2009, DOH 

 

(4) 保健医療サービス供給体制 

「ミ」国の保健医療サービスは大き

く国レベル、州/管区レベル、タウンシ

ップレベルに分けられる。大都市に設

置されている国レベルの総合病院、特

定機能病院(小児病院、眼科病院等)と、

州/管区レベルで設置されている州/管

区病院やディストリクト病院では 2次･

3 次保健医療サービスが提供されてい

る。各タウンシップ(人口 10～20万人) 

では 1 次･2 次保健医療サービスを提供

する施設として 16 から 25 病床程度を

有するタウンシップ病院と、母子セン

ター等が設置されている。「ミ」国の各

レベルで提供される保健医療サービスシステムの概略を図に示す。 

 

(5) 保健医療施設・保健医療従事者 

1) 保健医療施設 

「ミ」国の保健医療施設数の推移をみると、2001年から 2011年にかけて政府管轄病院数は 1.23

倍、地域保健センター数は 1.11倍の増加である。同時に病床数も増加している。なお、母子保健

センター数、学校保健センター数については同時期について増減はない。加えて 1次・2次保健セ

ンター数も 84 施設から 86 施設への微増をし、1.02 倍の増加が見られた。病床数の変化は同時期

で 1.37 倍であり、保健医療施設全体の増加率は 1.15 倍であることから、新設の病院建設あるい

は既存施設の増床が行われてきたと考えられる。これらの状況から、「ミ」国政府が継続的に保健

医療施設整備を実施してきたことが読み取れる。 

図 1-1「ミ」国保健医療サービス提供システム概略図 

 

 

 
総合病院 40 

専門病院 22 

教育病院 

国レベル 

州/管区レベル(14 州/管区) 

州/管区病院 

ディストリクト病院 

タウンシップレベル 

3次 

2次 

1次 

タウンシップ病院、ステーション病院、母子センター、 

地方農村部ヘルスセンター、街区ヘルスセンター、学校保健センター 



 1-4 

 

表 1-4 「ミ」国 保健医療施設数推移 (1989-2011) 

 1989 2001 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

政府管轄病院 631 750 824 826 832 839 846 871 924 

病床 25,309 31,913 34,654 34,920 35,544 36,949 38,249 39,060 43,789 

1次・2次保健センター 64 84 86 86 86 86 86 86 86 

母子保健センター 308 348 348 348 348 348 348 348 348 

地域保健センター 1,337 1,402 1,456 1,456 1,463 1,473 1,481 1,504 1,558 

学校保健センター 80 80 80 80 80 80 80 80 80 

出典：Health in Myanmar 2011、馬場洋子『ミャンマー連邦共和国における保健医療の現状』 

 

一方で「ミ」国及び周辺国の人口対病

床数の対比をみると、「ミ」国は比較的

人口が多いが人口に対して総病床数が

尐ないことがわかる。対 1万人病床数は

周辺国と比べ最低の数値であり、医療施

設・病床数の整備を引き続き実施してい

く必要がある。 

 

 2) 保健医療従事者 

「ミ」国の保健医療従事者の推移は以下のとおりである。なお、2010-11年度の数値は予測値で

ある。保健医療施設数、病床数の増加に伴い保健医療従事者も全体的に増加傾向にあり、とりわ

け看護師は 1988-89 年度と比べ直近の実績値である 2009-10 年度では約 2.9 倍増、医師も同時期

で 2.0倍増が見られる。 

 

表 1-6 「ミ」国 保健医療従事者 推移 (1988-2011) 

 1988-89 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 (2010-11) 

医師 12,268 20,501 21,799 23,740 24,536 (26,435) 

看護師 8,349 21,075 22,027 22,885 24,242 (25,664) 

看護助手 1,238 1,778 1,788 1,822 1,845 (1,899) 

助産師 8,121 17,703 18,098 18,543 19,051 (19,556) 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

「ミ」国及び周辺国の医師数と看護師＋助産師数の対比は以下のとおりである。「ミ」国の対 1

万人医師数はラオス・カンボジアに比べておよそ 2 倍の多さを誇るものの、看護師＋助産師では

周辺国と比べ最低の数値である。 

 

 
人口 病床数 

総数 総数 対 1万人 

ミャンマー 59,130,000 39,060 6.6 

ラオス 6,201,000 4,426 7.1 

カンボジア 14,138,000 N/A N/A 

ベトナム 87,848,000 237,914 27.7 

表 1-5 「ミ」国及び周辺国の人口対病床数（2010） 

出典：Health in Myanmar 2011、WHO ウェブサイト 
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表 1-7 「ミ」国及び周辺国の人口対医師数・看護師+助産師数 

 
人口 医師 

看護師＋助産師 
(日本は看護師のみ) 年 

総数 総数 対 1万人 総数 対 1万人 

ミャンマー 59,130,000 24,536 4.6 43,293 7.3 2009-2010 

ラオス 6,201,000 16,743 2.7 60,150 9.7 2010 

カンボジア 14,138,000 3,252 2.3 11,163 7.9 2010 

ベトナム 87,848,000 107,177 12.2 88,729 10.1 2010 

日本 125,810,000 280,522 22.0 1,287,851 101.0 2010 

出典：Health in Myanmar 2011, WHO ウェブサイト, OECD Health Data 2012 

 

また、「ミ」国の医師と看護師+助産師の比率は 2009-10年度では約 1対 1.7であり、日本の 2010

年の実績である約 1対 5と比較しても、「ミ」国での看護師の数が非常に尐ないことが読み取れる。

一方で、「ミ」国の看護体制が周辺アジア諸国と同様に ICU、CCU を除き病棟内での患者の世話を

家族が行っていることもあり、尐ない人数で対応しているとも言える。しかしながら、質の高い

看護サービス、安全・衛生的な病棟管理を行う上では看護師の増員が求められる。 

 

1-1-2 開発計画 

 

(1)  ミャンマー保健ビジョン 2030（Myanmar Health Vision 2030） 

「ミ」国保健省は 2000 年に策定した保健開発計画である「ミャンマー保健ビジョン 2030 

(Myanmar Health Vision 2030）」を基本とし、国民の健康状態の改善、保健医療サービスの拡大

と質の向上を長期目標として保健分野の課題に取り組んでいる。 

以下は、ミャンマー保健ビジョン 2030 で示された 30 年間（2000～2030 年）において目標とさ

れる保健開発課題の取り組みの方向性である。 

 

 人々の健康状態を向上させる 

 伝染病が公共の問題である状態を無くし、伝染病の完全な撲滅、そして他の病気への影響を減尐させる 

 将来起こりうる病気や潜在的な健康問題を予知し、必要な管理体制を設計する 

 普遍的な医療サービスを全ての人々に保障する 

 国内の医療分野に関わる全てのカテゴリに属する人的資源を創出・育成する 

 ミャンマーの伝統的医療を更に利用可能なものへと展開させる 

 医療分野と健康管理分野の研究を国際標準へと発展させる 

 国内に於いて十分な量の重要な医薬と伝統的医薬を利用可能な状態に確保する 

 医療システムを政治的・経済的・社会的・環境的情勢そして発展する技術に対応出来るよう発達させる 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

ミャンマー保健ビジョン 2030が求める長期的な開発目標は次表のとおりである。 
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表 1-8 ミャンマー保健ビジョン 2030長期目標 

 (2001-2002) 2011 2021 2031 

出生時平均余命 60-64 - - 75-80 

乳児死亡率 /1000LB 59.7 40 30 22 

5歳未満児死亡率 /1000LB 77.77 52 39 29 

妊産婦死亡率 /1000LB 2.55 1.7 1.3 0.9 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

(2) 国家保健計画（National Health Plan: NHP） 

中期的な保健開発計画は、「国家保健計画」にまとめられている。現在公表されている国家保健

計画は 2006～2011年を計画期間とするもので、ミャンマー保健ビジョン 2030の長期期間における

第 2 次の実施計画にあたる。「国家保健計画 2006-2011」では、以下の目標を掲げ保健政策を進め

るとしている。 

 

 「全国民の医療、健康、教育水準の向上」という社会目的を成功に導く 

 国家医療政策(National Health Policy)を実施する 

 国内外の政治的・経済的・社会的変革に沿う医療システムの開発に励む 

 医療の質とカバレッジを高める 

 地域医療の発展活動を速める 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

なお、第3次の実施計画にあたる2011～2016年の国家保健計画は現時点では公表されておらず、

ステアリング･コミティ及びワーキング･コミティが結成され策定準備が進められている。 

 

「国家保健計画 2006-2011」では、2006～2011 年で実施するべき以下の 12 の保健プログラムを

設定し、各プログラムの下に個別のプロジェクトを設け実行している。 

 

1. コミュニティ･ヘルス･ケアプログラム 2. 疾病管理プログラム 

3. 病院ケアプログラム   4. 環境保健プログラム 

5. 保健システム開発プログラム  6. 健康向上プログラム 

7. 保健マネジメント･情報システム･プログラム 8. 保健人材開発プログラム 

9. 保健研究プログラム   10. 検査サービス･血液安全プログラム 

11. 食物･薬品管理プログラム   12. ミャンマー伝統医薬品開発プログラム 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

上記「3．病院ケアプログラム」では以下の 13 のプロジェクトが設定されており、その中の“病

院の医療サービスの質プロジェクト”では病院の医療サービスの質を向上することを目的とし、10

万人口あたりの病床数の増加、既存施設の活動指標の改善、院内死亡率の低減等を目標としている。 
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1. 病院の医療サービスの質プロジェクト 2. 医療社会活動開発プロジェクト 

3. ヘビ噛傷管理プロジェクト   4. 非感染症管理プロジェクト 

4-1. がん管理プロジェクト   4-2. 循環器心臓病管理プロジェクト 

4-3. 糖尿病予防管理プロジェクト  5. 外傷予防プロジェクト 

6. 聾予防プロジェクト   7. 国境周辺地域保健開発プロジェクト 

8. ミャンマー固有医薬品プロジェクト  9. メンタル･ヘルス･プロジェクト 

10. 薬物乱用予防管理プロジェクト  11. コミュニティベース･リハビリ･プロジェクト 

出典：National Health Plan 2006-2011 

 

1-1-3 社会経済状況 

 

｢ミ｣国の 2009年の 1人あたり GDPは 832ドル（2011年、IMF)であり、国連及び世界銀行の所得

水準分類では LDCに分類される。社会経済的資源が豊富で、天然ガス等の天然資源の輸出を始め安

価な労働力の保有など潜在的な経済能力が確認されているが、1962 年以来続く「ミ」国政府の社

会主義政権と閉鎖的経済政策のため経済成長は限定的であった。1988 年に「ミ」国政府は自由主

義経済への移行を表明し 1992年以降からは良好な経済成長を始めたが、1997 年のアジア通貨危機

や 2008年より始まる世界同時不況の影響を受け経済成長は低迷を見せた。2010年に「ミ」国で行

われた総選挙を発端にアウン・サン・スー・チー氏の自宅軟禁の解除、2011 年 3 月には軍事政権

の解除が行われ、新しくテイン・セイン文民政権が発足し、民政移管が実現した。現在「ミ」国内

では急速に民主化や開放経済化、貿易環境整備等が進められており、2012 年 4 月には為替レート

の統一化に向け管理変動相場制の導入が行われた。従来からの主な貿易相手国は中国、タイ、韓国、

シンガポール、マレーシア等の周辺国であり、天然ガス開発を筆頭に諸外国より投資が進んでいる。

加えて、昨今の「ミ」国民主化の動きに世界各国が注目しており、様々な外国政府より援助やイン

フラ整備等の投資環境整備が計画されている。 

 

1-2 無償資金協力要請の背景・経緯及び概要 

 

「ミ」国の主要死亡原因は、2008年の政府統計によると最も高いものは感染症・寄生虫症(26.7%）

であり、続いて循環器疾患(16.2%)、外傷・中毒・不慮の事故(10.5%)が挙げられる。「ミ」国の主

要保健指標を周辺国と比べると、予防接種実施率や産前検診受診率は比較的高いにもかかわらず、

依然として 5歳未満児死亡率や妊産婦死亡率が高い。 

「ミ」国政府はこの状況を受け、中期的な保健開発計画として「国家保健計画 2006-2011」を策

定し、「病院ケアプログラム」を立ち上げ、病院ケアサービスの質の向上、病床数の増加、病院の

パフォーマンス指標の改善、病院での死亡率の減尐等に目標と対策スキームをもって取り組んでい

る。しかし、国家財政の逼迫のため十分な保健医療分野の予算を確保できず、目標の到達状況は限

定的である。 

「ミ」国の保健医療セクターはマンダレーを中心とする上ミャンマーとヤンゴンを中心とする下

ミャンマーに分けられ、両地域内で診療圏全体をカバーする重篤患者受け入れの為のトップレファ

ラル病院（上ミャンマーではマンダレー総合病院・マンダレー中央婦人病院・マンダレー小児病院、

下ミャンマーではヤンゴン総合病院・新ヤンゴン総合病院・ヤンゴン中央婦人病院・ヤンゴン小児
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病院）を有する。しかしながら、機器の老朽化や頻繁な故障のため、これらトップレファラル病院

において重篤患者の受け入れの為に必要な医療サービスの提供が難しい現状がある。 

これら背景を踏まえ、当該施設の医療サービス機能を改善するため、「ミ」国政府はこれらの病

院を対象とした医療機材の整備を我が国に要請した。機材が整備されることにより、上ミャンマー

及び下ミャンマー地域における 3次医療サービスの質改善が可能となり、重篤患者の受け入れ体制

が整い、リファラル体制の安定化が期待される。 

 

1-3 我が国の援助動向 

 

2010年度の日本の「ミ」国に対する援助実績は、無償資金協力が 13.51 億円、技術協力が 17.42

億円であった。なお、「ミ」国向けの円借款は 1987 年以降新規供与が実施されていない。2010 年

までの累計の日本の「ミ」国に対する援助実績は、有償資金協力が 4,029.72 億円、無償資金協力

が 1,878.63億円（以上、交換公文ベース）、技術協力が 414.79億円（JICA経費実績ベース）であ

る。 

わが国の保健･医療分野における援助実績は、無償資金協力、技術協力/協力準備調査においてそ

れぞれ下表のとおりである。 

 

表 1-9 日本の保健･医療分野における援助実績（無償資金協力）   (単位：億円） 

実施年度 案件名 
供 与 

限度額 
概要 

1979年 
ラングーン・マンダレー総合病院 

医療施設整備計画 
6.00 

ラングーン総合病院（現ヤンゴン総合病院）とマン

ダレー総合病院に対し、医療機器の調達と関連する

医療施設整備を行う。 

1981-82年 ラングーン総合病院建設計画 35.00 
ラングーン総合病院（現新ヤンゴン総合病院）に対

し、医療施設の建設と医療機器の調達を行う。 

1984-85年 医療機材整備計画 13.13 

ラングーン総合病院（現ヤンゴン総合病院）、中央婦

人科病院、ラングーン小児科病院（現(旧)ヤンゴン

小児科病院）、マンダレー総合病院に対し医療機器の

整備を行うと共に、歯科、眼科の診療者の配備を行

う。 

1987年 
マンダレー教育病院建設計画（詳細設

計） 
1.80 

マンダレー医科大学の教育能力増強を目的として、

研修施設であるマンダレー教育病院建設の為の詳細

設計を行う。 

1995年 看護大学拡充計画 16.25 

看護師不足に対応する為、ミャンマー看護大学の校

舎とドミトリーの建設、及び看護教育用機器の供与

を行う。 

1998-07年 
母子保健サービス改善計画（第 1次～

第 8次、UNICEF 経由） 

38.09 

(合計） 

保健医療サービスの質が向上し、新生児、乳幼児及

び妊産婦の死亡率の低減に寄与することを目的とし

て、麻疹ワクチン、基礎医薬品、抗マラリア剤、コ

ールドチェーン、HIV／AIDS 予防関連機器の機器調

達、配布、モニタリングを行う。 

2000年 ヤンゴン総合病院医療機材整備計画 2.25 
ヤンゴン総合病院の救急・外来部門への医療機器の

調達を行う。 

2002年 ヤンゴン市内病院医療機材整備計画 7.92 
新ヤンゴン総合病院、中央婦人病院、小児病院への

機器調達を行う。 
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実施年度 案件名 
供 与 

限度額 
概要 

2008年 マラリア対策計画 3.46 

当時の死亡原因第 1 位であるマラリアの抑制の為、

マラリア流行地（ラカイン山脈、東・西バゴー管区、

マグウェイ管区、ラカイン州）を対象にマラリア検

査機器、抗マラリア薬、蚊帳、殺虫剤、IEC用機器、

モニタリング用車両等の調達を行う。 

2009年 結核対策薬品機材整備計画 3.08 結核対策活動支援の為、抗結核薬の調達を行う。 

2012年 

1月～ 
中部地域保健施設整備計画準備調査 12.56 

マグウェイ地域における地域保健センターの建設、

並びに同センター、地域補助保健センター、ステー

ション病院、及びタウンシップ病院への機器調達を

行う。 

出典：JICA図書館、日本国外務省ウェブサイト 

 

表 1-10 日本の保健･医療分野における援助実績（技術協力/協力準備調査） 

協力内容 実施年度 案件名/その他 概要 

技術協力 

プロジェクト 
1980-84年 感染症研究・対策 

アルボウィルス性疾患及び主要細菌性疾患の研

究と疾患対策を目的とし、ビルマ生物医学研究

センターの建設、専門家派遣、研修員受入、機

器供与を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
1984-91年 消化器病プロジェクト 

「感染症研究・対策プロジェクト」の継続的発

展の為、ビルマ生物医学研究センターの機能強

化を行うと共に、新ヤンゴン総合病院の消化器

分野の診断技術及び医療機器の維持管理の為の

技術指導を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
2000-05年 

ハンセン病対策・基礎保健サー

ビス改善プロジェクト 

ハンセン病を中心とした感染症対策の強化の

為、保健スタッフの教育訓練と基礎保健サービ

スの強化を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
2005-10年 主要感染症対策プロジェクト 

HIV/AIDS、結核、マラリアを対象とした国家対

策プログラムに関わるスタッフの技術力、運営

能力の向上を通し、各疾病対策の強化、罹患率・

死亡率の低下を目指す。HIV/AIDS分野では輸血

血液の安全性向上と HIV 検査精度管理、結核分

野では患者発見率向上の為の官民連携推進や検

査精度管理、有病率調査への協力、マラリア分

野ではコミュニティベースのマラリア対策パッ

ケージの開発とモデル地域での普及を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
2006-09年 伝統医療プロジェクト 

伝統医療従事者の能力向上を目的とし、伝統医

療に関する調査、伝統医療従事者向けハンドブ

ックの作成、伝統医療従事者研修の実施を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
2009-14年 

基礎保健スタッフ強化プロジ

ェクト 

「ハンセン病対策・基礎保健サービス改善プロ

ジェクト」を踏まえ、基礎保健スタッフの業務

過多、能力強化に対応する為、中央・州管区・

タウンシップレベルのトレーニングチームに対

し研修情報システムの確立、研修管理・教授法

の強化及びトレーニングチームの監督モニタリ

ング強化を行う。 

技術協力 

プロジェクト 
2012-15年 

主要感染症対策プロジェクト

フェーズ２ 

2005年より 5年間実施された「主要感染症対策

プロジェクト」の継続的支援の為、フェーズ１

で残された課題の対応や、新たに輸血感染症対

策、結核対策・マラリア対策の活動地域拡大を

行う。 

出典：JICA図書館、日本国外務省ウェブサイト 
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1-4 他ドナーの援助動向 

 

OECD-DAC諸国の対「ミ」国援助実績は、2009年の支出純額ベースで 1位英国、2位日本、3位米

国、4 位ノルウェー、5 位オーストラリアである。他、国連児童基金や国連人口基金、国連高等難

民弁務官事務所など、国際機関による援助も継続的に行われている。 

保健･医療分野における主な他ドナー･国際機関の援助実績は以下のとおりである。 

 

表 1-11 他ドナー･国際機関による援助実績（保健･医療分野） 

実施年度 機関名 案件名 
金額 

(千ドル) 

援助

形態 
概要 

2006-11年 

三大感染症基金 

(Three Disease 

Fund: 3DF) 

三大感染症対策プ

ログラム 
128,000 無償 

2006 年に設立された基金プログラム。

三大感染症（HIV/AIDS、結核、マラリ

ア）への感染減尐を目的とする。2006

年～2011年までの基金額は 1.28億米ド

ル。参加国はオーストラリア、イギリ

ス、オランダ、ノルウェー、スウェー

デン、デンマーク、ヨーロッパ連合。 

2006-11年 国連児童基金 N/A 不明 無償 

子どもの健康、母子保健に関する保健

サービスの改善、子どもと妊婦の栄養

失調予防を目的とし、2006-2011年にお

いて全国 200 のタウンシップへ RHC キ

ットを供与する。 

2006-12年 
英国国際開発省

(DFID) 

プライマリーヘル

スケアプログラム 
5,190 無償 

基礎保健サービス、感染症対策、リプ

ロダクティブヘルスケア、保健教育を

通し、貧困に直面している尐数民族女

性（特に 5 歳未満児を持つ女性）の健

康状態の改善を行う。 

2007-10年 国連人口基金 

ミャンマーに対す

る支援第 2 次プロ

グラム 

25,910 無償 

リプロダクティブヘルス、母子保健サ

ービスの改善、人口・リプロダクティ

ブヘルスに関するデータ状況の改善、

若年層と社会的弱者のリプロダクティ

ブヘルスと HIV 予防情報のアクセス改

善、HIV/AIDS 母子保健感染予防サービ

スのアクセス改善を行う。 

2008-11年 

ﾜｸﾁﾝと予防接種

のための世界同

盟 

(GAVI Alliance) 

保健システム強化

計画 
32,780 無償 

“Health System Strengthening” 

(HSS) 保健システムの組織化、マネジ

メント強化、人材の育成、ワクチン・

保冷設備機材の供与など行い、５歳未

満の子どもの死亡率の低減を図る。 

2010-12年 
オーストラリア

政府 

サイクロンナルギ

ス復興と災害対策

計画 

31,730 無償 

サイクロンナルギスにより被害の大き

い州/地域における母子保健サービス

の質向上とアクセスの向上支援を行

う。 

2011-12年 

世界基金 

(Global Fund to 

Fight AIDS, TB 

and 

Malaria:GFATM) 

HIVの予防、ケア、

治療計画 
25,559 無償 

ｾｰﾌﾞ･ｻﾞ･ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ ﾐｬﾝﾏｰ事務所経由。 

HIV感染者と HIV感染の危険の高い市民

を対象に、HIV関連の罹患率、死亡率、

障害、社会経済的影響の低減を図る。

National Strategic Plan on HIV and 

AIDS に基づき、現在の感染データと疾

患の深刻さを元に優先されているプロ

グラムである。予防と治療については、

痛みの尐ない治療方法の提供と、在宅

サービスの拡大を含む。 
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実施年度 機関名 案件名 
金額 

(千ドル) 

援助

形態 
概要 

2011-12年 
世界基金 

(GFATM) 

マラリア抑制強化

計画 
10,554 無償 

ｾｰﾌﾞ･ｻﾞ･ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ ﾐｬﾝﾏｰ事務所経由。 

対象の 180 タウンシップにおいて蚊帳

の提供と自治体のマラリア管理能力強

化を行う。 

2011-12年 
世界基金 

(GFATM) 

HIV 感染数減尐

と、HIV 関連の罹

患率、死亡率、障

害と社会経済的影

響の低減計画 

15,951 無償 

HIV感染者への治療パッケージ提供、医

療従事者と地域ベースの組織の能力強

化、痛みの尐ない治療方法の拡大を含

む。 

2011-12年 
世界基金 

(GFATM) 

迅速かつ大規模な

予防、早期診断と

効果的な治療によ

るマラリア抑制計

画 

19,263 無償 

対象の 180 タウンシップにおいて蚊帳

の提供と自治体のマラリア管理能力強

化を行う。特にこの計画は早急で効果

的な対マラリア治療実施の為、早期診

断へのアクセス改善と効果的な治療の

提供に焦点を置いている。 

2011-12年 
世界基金 

(GFATM) 

罹患率、死亡率、

感染の減尐を目的

とする結核抑制計

画 

19,289 無償 

National TB Strategic Plan に基づき、

DOTS プログラムの実施を官官・官民連

携スキームで行う。 

出典：JICA図書館、外務省ウェブサイト 

 

なお、一次調査終盤において、ヤンゴン小児病院に対してインド政府と「ミ」国政府による援助

合意が締結されたとの情報を得たが、その内容は以下のとおりであり、他ドナーの支援内容も含め

て本計画と重複する計画はないことが確認された。 

 

1) 機器調達支援 

① CT 

② MRI 

③ 酸素プラント及びパイピング工事（手術室、外科病棟１と 2、内科病棟 1の 150床分） 

2) 技術協力（インド国における研修受け入れ） 

① 救急医療における研修（医師 4名、看護師 4名、技師 4名。実施中） 

② 小児医療における研修（小児科医 12 名。日々の診療活動に影響することから、病院側から

4名✕3回に分けての実施を依頼中） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 2章 プロジェクトを取り巻く状況 
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第 2章 プロジェクトを取り巻く状況 

 

2-1 プロジェクトの実施体制 

2-1-1 組織・人員 

 

(1) 主管官庁・実施機関 

本協力対象事業の主管官庁は保健省（Ministry of Health: MOH）であり、同省保健局医療部

（Department of Health, Medical Care Division）が実施部署となる。保健省及び保健局の組織

図は以下のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1 保健省 組織図   出典：Health in Myanmar 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2 保健局 組織図        出典：質問回答 

 

保健局・医療部は病院の特定目的、医療サービスの管理において責任を有し、「ミ」国全ての公

的医療機関に対する医療機器・器具、医薬品の調達・保管・配布を実施している。 

管理部

部長

労働衛生部

部長

計画部

部長

医療部

保健教育部

部長

食品医薬部

部長

国立衛生検査部

部長
看護部

部長

保健局局長

公衆衛生疾病管理

保健局

中央疫学部

部長

疾病管理部

部長

公衆衛生部

部長

医療部

部長

ミャンマー連邦共和国

州･管区平和発展協議会

郡 平和発展協議会

ﾀｳﾝｼｯﾌﾟ平和発展協議会

村落 平和発展協議会

州･管区保健委員会

郡 保健委員会

ﾀｳﾝｼｯﾌﾟ保健委員会

村落 保健委員会

国家保健委員会

国家保健計画評価委員会

内閣

保健省

保健計画局

保健局

医療科学局

医学研究局（下ﾐｬﾝﾏｰ）

医学研究局（上ﾐｬﾝﾏｰ）

医学研究局（中ﾐｬﾝﾏｰ）

州･管区 保健局

ステーション病院

村落 ボランティア

伝統医薬局

郡 保健局

ﾀｳﾝｼｯﾌﾟ保健部

町村 保健センター
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(2) 運営・維持管理機関 

 1) 対象施設 

対象となる各病院の組織図及び配置されている職員は以下のとおりである。対象施設の多くが教

育病院の役割を有し、保健省の医科学局（Department of Medical Science）に属する教授も配置

されている。職員配置についてはいずれの施設も保健省の計画人員数よりも尐ない人員の配置では

あるが、可能な限りの医療サービスの提供している。 

 

 ① マンダレー総合病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-3 マンダレー総合病院 組織図  出典：病院パンフレット 

  

分類 人数 
 

分類 人数 

全医師/教授 143 
 

全技師 86 

 院長 1 
 

 医療技術者 86 

 副院長 1 
 

全事務員等 375 

 教授 13 
 

 一般管理職 6 

 講師 14 
 

 事務員 56 

 コンサルタント 20 
 

 運転士 4 

 外科助手 94 
 

 一般労務者 260 

全看護師 354 
 

 その他 49 

 婦長 2 
   

 シスター 251 
   

 看護師 81 
   

 看護助手 20 
   

 

図 2-4 マンダレー総合病院 職員配置  出典：質問回答 

院長

経理部長

副院長 教育・研修部門

総事務長

内科3

外科3

整形外科2

泌尿器外科1

心臓内科1

心臓外科1

精神科1

口腔外科1

放射線治療1

物理療法1

一般皮膚1

集中治療1

胸部外科1

胸部内科1

脳神経内科1

脳神経外科1

消化器科1

核医学内科1

手外科

腎臓科2

肝疾患科1

毒物ｾﾝﾀｰ1

電気

技術

看護

医学生教育

(M.B.B.S)

卒後教育

(Diploma,

M.Med.Sc,

Dr.Med.Sc)

家庭医

看護師

助産師

検査技師

放射線技師

マンダレー大学

医学部
病院監理委員会

副院長代理

予算

管理部

衛生

警備

輸送

風紀

一般

電気

衛生

土木

一般

ｻﾎﾟｰﾄ

厨房

洗濯

交換

臨床工学

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

社会

福祉
労務

中央

事務
病棟/

外来
婦長

医療

ｻﾎﾟｰﾄ

救急

医療
大学

ﾊﾝｾﾝ病

外来/

病棟

救急

一般外

来

診療

カルテ

ﾗﾎﾞ

放射線

血液銀行

性病科

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

麻酔

医療倉庫

伝統医学

霊安室
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 ② マンダレー中央婦人病院 

 

保健省

マンダレー中央婦人病院

院長

産婦人科部

副院長

血液銀行

麻酔部

事務

外来部

救急部
専門新生児

新生児ICU

ユニットII

保健省

医科学部 保健部

病理部放射線部 看護サービス

ユニットI ユニットIII

マンダレー

中央婦人病院

 

 

図 2-5 マンダレー中央婦人病院 組織図   出典：質問回答 

 

 

 

分類 人数 
 

分類 人数 

全医師/教授 87 
 

全技師 26 

 小児科医 10 
 

 理学療法士 2 

 産婦人科医 66 
 

 放射線技師 4 

 麻酔医 6 
 

 薬剤師 4 

 放射線科医 1 
 

 検査技師 16 

 検査医 1 
 

全事務員等 87 

 救急救命医 3 
 

 ソーシャルワーカー 1 

全看護師 101 
 

 カルテ部 4 

 婦長 1 
 

 事務員 14 

 シスター 12 
 

 オペレーター 2 

 看護師 25 
 

 その他 66 

 看護助手 42 
   

 助産師 21 
   
 

図 2-6 マンダレー中央婦人病院 職員配置   出典：質問回答 

 



2-4 

③ マンダレー小児病院 

 

管理部門

院長室 婦長血液銀行検査室

隔離病棟 特別病棟 外来部門
理学

療法部

麻酔部
小児医療
責任者

小児科手術
責任者

院長

診療部門
責任者

病理検査室

治療部１ 治療部２
乳児特別

ケア
小児科
手術部

放射線部

 

 

図 2-7 マンダレー小児病院 組織図  出典：病院パンフレット 

 

 

 

分類 人数 

全医師/教授 70 

 小児科医教授 2 

 小児外科医教授 1 

 上級コンサルタント 6 

 コンサルタント 10 

 医務官 51 

全看護師 123 

 シスター 19 

 看護助手 23 

 看護師 81 

全技師 16 

全事務員等 11 

 

図 2-8 マンダレー小児病院 職員配置  出典：病院資料 
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 ④ ヤンゴン中央婦人病院 

院長補佐

カルテ部

出生・死亡
登録部

拡散予防
接種計画

中央滅菌
ユニット

外来部門

救急部門

医療保管庫

医療保管庫
担当者

副院長

管理部門

婦長

看護師

リネン部

病棟従事者

リネン室

総務責任者

事務員

病棟管理部

警備

病棟従事者

搬送機材

調理室

ランドリー

霊安室

エンジニア
責任者(1)

電気設備
整備部門

蒸気滅菌器
部門

酸素供給
部門

血液銀行

技術者・
スタッフ

小児科

専門新生児
科（SCBU）

院長

エンジニア
責任者(2)

給水設備
工事部門

画像診断部

手術部
技術者・
スタッフ

病理検査室

検査室

診療部門

研修部門

研修部門
責任者

医学部生
・院生

麻酔部

 

図 2-9 ヤンゴン中央婦人病院 組織図  出典：質問回答 

 

 

 

分類 人数 

全医師/教授 95 

 産婦人科医 78 

 麻酔医 7 

 放射線科医 3 

 病理医 1 

 新生児科医 6 

全看護師 137 

 婦長 1 

 看護師 108 

 助産師 28 

全技師 30 

 医療技術者 30 

全事務員等 233 

 メンテナンス職員 39 

 事務員 32 

 一般労務者 162 

 

図 2-10 ヤンゴン中央婦人病院 職員配置   出典：質問回答 
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 ⑤ ヤンゴン小児病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-11 ヤンゴン小児病院 組織図 

出典：質問回答   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    出典：質問回答 

分類 人数 

全医師 74 

内科医 2 

小児科手術医 9 

小児科医 22 

理学療法医 1 

歯科医 1 

救急救命医 7 

麻酔医 4 

新生児科医 7 

ICU担当医 4 

他専門医 9 

有料病棟専門医 3 

病理医 2 

放射線科医 3 

全看護師 157 

助産師 0 

小児内科 37 

小児手術科 35 

救急 13 

手術＆麻酔部 14 

新生児科 15 

ICU 9 

専門科 23 

有料病棟 6 

院長室 3 

血液銀行 2 

全技師 32 

薬剤師 1 

放射線技師 8 

臨床工学技士 18 

理学療法士 5 

全事務員等 201 

運営部 2 

総務部 7 

維持管理部 3 

その他補助スタッフ 184 

運転士 5 

病理学室
（検査室・血液銀行）

放射線部

理学療法部

有料病棟

栄養科

血液学科

腫瘍学科

救急外来

小児外科１

小児外科２

小児外科３

皮膚科（熱傷）

整形外科

歯科

手術＆麻酔科

小児内科１

小児内科２

小児内科３

新生児科

ICU

心臓内科

神経内科

支援部局小児外科

院長

小児内科

腎臓科

図 2-12 ヤンゴン小児病院 職員配置 
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2) 中央医療保管部（Central Medical Store Depot: CMSD） 

中央医療保管部（以下 CMSD）は保健省保健局・医療部の管轄下にあり、医薬品、医療消耗品、医

療機器の受け入れ、分配、管理及び医療機器の据付、保守、修理において責任を有している。 

CMSDはマンダレーとタウンジーに医薬品、消耗品などの供給拠点としての支局を有し、事務部門

と技術部門はヤンゴンに所在している。しかしながら、医療機器の保守・修理を行う技術部門は専

門の技術を有する職員が尐なく、現状では十分なサービスを提供していない。CMSDは将来的には医

療機器の技術を習得したバイオメディカルエンジニア等を採用し、技術部門内に医療機器の部署を

設置する計画がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-13 CMSD(ヤンゴン) 組織図  出典：CMSDパンフレット 

 

分類 人数 

副局長 1 

局長補佐 2 

医療オフィサー 4 

エンジニア 3 

管理オフィサー 2 

オフィス管理者 6 

薬剤師 3 

管理者 23 

保管庫担当者 23 

U.D 18 

保管庫事務 13 

L.D 12 

運転士 54 

一般労務者 28 

合計 192 

図 2-14 CMSD(ヤンゴン) 職員配置 出典：CMSD パンフレット 

ネピドー

副部長
(医療品保管倉庫)

ヤンゴン

部長補佐 (事務部門) 部長補佐 (倉庫部門) 部長補佐 (技術部門)

事務 保管 (倉庫 電気

会計 在庫管理 機械

調達 取り次ぎ 電子

配送 ユニセフ担当 事務

WHO担当 医療機材

輸送

梱包

局長

副局長

医療部　部長
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2-1-2 財政・予算 

 

(1) 主管官庁・実施機関 

 1) 保健省 

保健省予算（2010-2013年）は以下のとおりである。予算は年々増加傾向にあり、2012-2013年

度には大幅な予算増加となっている。特に 2012-2013年度の設備投資の予算は前年度比で約 9倍に

なり、医療施設の改修・建設、機器調達事業に充てられている。また、給与、手当、報酬等の予算

も大きく増加しており、インフレの影響も考えられるが、保健医療人材の育成・強化に「ミ」国政

府が積極的な姿勢であることが読み取れる。経常支出の材料、委託費は病院運営に必要となる医療

材料、医薬品、試薬類の調達、外注費等に使用され、維持費は施設・機器の保守にあてられており、

いずれも一定の上昇が見られる。 

 

表 2-1 保健省予算（2010-2013）（単位：百万チャット） 

2010-2011 2011-2012 2012-2013 %

経常支出 54,925 66,727 176,935 45.31

給与、手当、報酬、等 40,575 45,959 75,749 19.40

交通費 538 1,531 1,558 0.40

材料、委託費 6,907 12,658 84,538 21.65

維持費 4,320 3,166 5,519 1.41

移転支出 2,568 3,386 9,433 2.41

交際費 17 27 33 0.01

事務、研究費 0 0 105 0.03

設備投資 22,097 25,278 213,535 54.69

建設 19,445 20,144 107,000 27.40

機器 2,451 4,996 105,966 27.14

他 201 138 569 0.15

合計 77,022 92,005 390,470 100.00  

 

 2) 保健局 

本計画の実施部署となる保健省保健局の支出（2006-2013年）は以下のとおりである。支出は主

に経常支出と病院施設・医療機器に係る設備投資であり、上記の表 2-1保健省予算のうち設備投資

（建設・機器・他）の多くを占める。 

 

表 2-2 保健省保健局支出（2006-2013）（単位：百万チャット） 

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013

26,668.84 27,968.95 29,770.30 35,014.27 45,909.95 52,552.26 159,752.80

建設 5,298.49 4,757.63 5,582.54 7,678.74 16,165.58 14,517.76 54,346.12

機器 410.22 642.31 412.98 823.49 769.25 1,083.97 99,083.62

他 - - - - 84.31 - 100.00

合計 5,708.71 5,399.94 5,995.52 8,502.23 17,019.14 15,601.73 153,529.74

32,377.55 33,368.89 35,765.82 43,516.50 62,929.09 68,153.99 313,282.54

経常支出

設備
投資

支出合計  

 

出典：保健省資料 

出典：保健省資料 
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表 2-4 マンダレー総合病院 予算・支出の部 

 

出典：質問回答 

 

設備投資の内訳を見ると病院施設と医療機器どちらも年々増加傾向にあり、2012-2013 年度では

とりわけ機器整備にかかる支出に大幅な増加が予定されており、医療施設・医療機器の整備に重点

を置いていることが分かる。なお、当該機器整備は本プロジェクトで計画される調達内容と重複が

無いことが確認されている。 

 

(2) 対象医療施設 

各対象医療施設の過去 5 年間の予算・収入実績は以下のとおりである。データは質問回答で得

られた内容に即する。各病院ともに中央政府予算が 5 年間に 1.5～1.7 倍の増額となっており、予

算の多くは職員の給与に充てられている。また診療収入は、病床規模、診療部門、所有機器等によ

りその額にばらつきがある。 

 

 ① マンダレー総合病院 

右に示すマンダレー総合病院における収入

額の推移を見ると、収入の合計額は 2007年か

ら 2011 年にかけて順調な上昇を続け、2010

年では前年比 26.4%増、2011 年では前年比

10.4%増の計 1747.1 百万チャットに到達する

大幅な上昇が見られた。近年の収入増で特筆

すべき点は、2010 年から 2011 年にかけての

収入の変化が患者治療費の回収額増による点

である。政府財源の変化は前年比 1.7%増と比

較的小規模であったが、患者治療費の変化は

前年比 25.6%増と極めて大きな変化を見せて

いる。 

収入に対する政府財源の割合は毎年 60％前後であり、この数値は他対象病院と比べ極めて低い数

値である。対して、収入に対する患者治療費の割合は概ね 30%～35%であり、他対象病院と比べて最

も高く、本対象病院が積極的に診療サービス

により収入を得ていることが読み取れる。本

対象病院の収入源となる有料の診療サービ

スは、画像診断、心臓カテーテル検査、血液

透析、検査室による諸検査、血液銀行からの

輸血提供、手術機器使用費、有料病床室料等

が挙げられる。 

次表はマンダレー総合病院の過去 5年間の

支出推移である。総支出額は年ごとに大きく

異なり、特に施設・機器の投資の有無と年々

の賃金増が主な変動の要因である。2008年に

大規模な施設投資、2010年に中規模な医療機

器の投資があり、収入の拡大に伴い総支出額

も拡大傾向にある。賃金、医療機器購入・維

表 2-3 マンダレー総合病院 予算・収入の部 

 

出典：質問回答 
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持管理費、消耗品費において支出額が年々増大しており、2007 年の実績値を比較すると 2011 年の

支出は賃金では約 1.5 倍、医療機器購入・維持管理費では約 5.2倍、消耗品費では約 6.7倍増加し

ている。 

総収入から支出を引いた繰越金のうち、約 50%は中央政府へ上納、残りの約 50%はマンダレー総

合病院の運営費に充てられている。マンダレー総合病院向けの繰越金のうち、半分は医療機器や薬

品の購入、もう半分は施設・機器の維持管理費に充てられている。 

2008年は大規模な施設維持管理費への支出のため赤字計上したが、その他の年度では安定的な黒

字決算である。 

 

 ② マンダレー中央婦人病院 

マンダレー中央婦人病院の過去 5 年間の

収入推移を右表に示す。総収入額は年々増加

傾向にあるが、マンダレー中央婦人病院の収

入に対する政府財源の割合は、2007 年から

2011 年の統計確認時では常に 90％を超える。

近年は 95％近い数字が続き、病院経営が実

質的に政府に依存していることが明らかで

ある。収入に対する患者治療費の割合は、

2007 年から 2011 年の統計確認時では常に

10％に満たず、近年は 3～5%程度の低水準に

留まっている。患者治療費は放射線画像診断、

超音波画像診断、各種検査、入院病棟の個室

（9 床）利用による患者収入である。患者が患者医療費を払えない場合は病院がその費用を負担し

ている。現状では患者収益は低く、試薬・消耗品・交換部品の自主購入等、病院の意思による院内

設備の維持管理は限定的である。 

左表のマンダレー中央婦人病院の支

出の部を見ると、2011 年は例年に比べ

支出の内訳の割合が大きく異なり、機器

維持管理費は前年度の半分以下に下が

り、同時に薬剤・医療機器にかかる支出

が大幅に増加した。支出に対する賃金の

割合は例年 90％程度であり、当該病院

の支出のほとんどを占めている。2010

年まで賃金は増加傾向にあり、インフレ

の影響、賃金の増加、スタッフの雇用数

が増えていることが予想される。医療機

器の支出は年度ごとに大きく異なり、計画性をもった調達とは考えにくい。薬剤の支出は 2007 年

から 2010 年において収入の部の「寄付」と同額の支出が行われており、薬剤・各種消耗品の購入

を目的として供与されたものと考えられる。2011 年のみ、薬剤の支出において寄付金に加え

2,020,000チャットが追加で支出されている。 

出典：質問回答 

表 2-6 マンダレー中央婦人病院 予算・支出の部 

表 2-5 マンダレー中央婦人病院 予算・収入の部 

出典：質問回答 
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 ③ ヤンゴン中央婦人病院 

ヤンゴン中央婦人病院の過去 5年間の収

入推移を左表に示す。収入の合計額は、2007

年から 2009 年にかけて横ばいを続けた後、

2010 年では前年比 18.5%増、2011 年では前

年比 35.4%増の計 543.4 百万チャットに到

達する大幅な上昇が見られた。収入の内訳

では、2010 年と 2011 年の各項目は 2010 年

の寄付を除き前年比増を記録しており、特

に収入のほとんどを占める政府財源の大幅

拡大が近年の収入増に大きな貢献をもたら

している。 

収入に対する政府財源の割合は、2007年

から 2011年の統計確認時では 80%を上下している。他病院に比べて収入に対する政府財源が低いも

のの、実質的に病院経営が中央政府に依存していることは明らかである。全体収入に対する患者治

療費の割合は、2007年の 14.2%から上昇傾向にあり、2011年の統計確認時では尐し下落し 17.3%で

あった。他病院に比べて金額・割合共に高く良好であるが、依然として病院自身による投資資金の

確保や医療機器の維持整備にかかる資金を調達するレベルには到達していない。 

当該病院の医療サービスにおいて診断、検査、分娩、手術等は無料で行われており、有料の医療

サービスは放射線画像診断、超音波画像診断、病理学検査、微生物検査等である。患者治療費はこ

れら有料医療サービスからの収入である。 

 

なお、マンダレー小児病院は 2011年 7月に開院したばかりであり、予算や収入・支出に関する

情報を入手することが出来なかった。また、ヤンゴン小児病院についても、信頼性ある収入・支出

の情報を入手することが出来なかったことから、本項での報告は行わない。 

 

病院予算にかかる共通の状況として、各施設における診療費は原則として有料であり（コスト

シェアリング方式）、各医療施設ともに診療収入を得ている。診療が無料となる対象者の基準はあ

るが、多くの患者は可能な限り支払っている。これらの診療収入は機器の使用に必要となる試薬等

の医療材料等に多くを充て、残りの収入は原則として半分を保健省に上納し、残りを病院の口座に

プールしている。人工透析で必要となるダイアライザーや検査試薬等は事前に調達しておかなくて

はならないことから、診療収入の多くがかかる医療材料等の購入に充てられており、保健省への上

納額は尐ない。一方で、病院の口座にプールされている予算はその多くを機器の維持費に充てるこ

ととなっているが、一定額以上の消耗品、交換部品に使用する際は保健局の許可を得る必要がある。 

また、ミャンマーでは地域住民、篤志家（Well-wisher）、企業から医療施設に対する寄付行為

が一般的であり、施設の改修や新たな診療機器の調達等、地域からの要望や施設側の考えに合致す

る際に活用されている。これら寄付については中央政府への上納は行わない。 

 

 

 

出典：質問回答 

表 2-7 ヤンゴン中央婦人病院 予算・収入の部 
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2-1-3 技術水準 

 

「ミ」国の基礎教育は小学校 5 年（幼稚部）、中学校 4 年、高等学校 2 年である。医療分野にお

ける専門教育は保健省医科学局（Department of Medical Science）が管轄している。医師は 7 年

間、看護師は 3～4年間の専門教育を受け、卒業試験をもって資格が与えられる。国家資格は無い。

「ミ」国には医学・保健関連の大学が 14 校、看護学校及び助産師学校等が 46 校設置されている。 

また、伝統医学も盛んで有り、保健省伝統医学局（Department of Traditional Medicine）が管

轄している。伝統医学学校の専門教育は 3年間である（1年間のインターンシップを含む）。また大

学の伝統医学コースでは 5 年間の専門教育（1 年間のインターンシップを含む）により資格を得る

ことが可能である。 

 

表 2-8 「ミ」国の医学・保健関連大学及び主要な医療分野専門教育機関の概要 

大学 / 訓練学校 学位 職種 教育期間 

大学 ヤンゴン医科大学(1) 医学士、理学士、 

医学学位（結核、胸部疾患） 

医学学位（性感染症） 

医学学位（家庭医学） 

医学修士、博士号、医学博士 

医師 

 

5 年＋ 

1 年 

 

マンダレー医科大学 

 

医学士、理学士、 

医学学位（家庭医学） 

医学修士、博士号、医学博士 

ヤンゴン医科大学(2) 

 

医学士、理学士、 

医学学位（家庭医学） 

医学修士、博士号、医学博士 

マグウェー医科大学 医学士、理学士 

ヤンゴン公衆衛生大学 医学学位（病院経営） 

医学教育学位、公衆衛生学修士、博士号 

医師 4年 

 

ヤンゴン歯科大学 口腔外科学士、歯科学学位、歯科学修士、

歯科学博士、歯科技術学位 

歯科医 4年 

 

マンダレー歯科大学 口腔外科学士、歯科学学位 

ヤンゴン看護大学 

 

看護学学士、看護学修士、 

看護専門職学位（歯科、耳鼻咽喉科、精

神医学、小児救急救命、整形外科） 

看護師 4年 

 

マンダレー看護大学 看護学学士、看護学修士 

ヤンゴン医療技術大学 医療技術学士、医療技術学修士  4年 

マンダレー医療技術大学 医療技術学士、医療技術学修士 

マグウェー公衆衛生大学 地域保健学士 衛生助手 4年 

ヤンゴン薬科大学 薬学士、薬学修士 薬剤師 4年 

マンダレー薬科大学 薬学士 

訓練 

学校 

看護訓練学校 学位 看護師 3年 

助産師訓練学校 修了証書 助産師 18ヵ月 

女性衛生訪問訓練学校 修了証書 女性衛生訪問 9ヵ月 

看護分野訓練学校 -  1 年 

訪問助産師訓練学校 -  6ヵ月 

出典：Health in Myanmar 2011 

 

本協力対象事業で調達される医療機器は、上述の教育を受けた医師、看護師、技師等が活用する

ものである。計画される医療機器は「ミ」国内の医療機関において使用実績のある機器であり、メ

ーカーにより若干の仕様の違いは見られるが、医学的な予備知識を有する関係者に対する操作指導
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を据付時に行うことで、運用上の問題は特にないと考えられる。 

 

一方、機器の維持管理については CMSD および各医療施設の維持管理要員が実施することとなる

が、大学の工学部を卒業したエンジニアや技術系の学校を卒業したテクニシャンは人数が限られて

いる。エンジニアはヤンゴン総合病院、新ヤンゴン総合病院、ヤンゴン中央婦人科病院、マンダレ

ー総合病院と CMSD にしか配置されておらず、その多くは一般電気、機械、土木の専攻である。医

療機器を専門とするエンジニアはマンダレー総合病院にしか在籍しておらず、専門外のエンジニア

はそれぞれが対応可能な範囲で医療機器の維持管理を行っている。エンジニア、テクニシャンが不

在の病院では永年現場で働いている一般職員らが担当している。 

かかる状況において、保健省はバイオメディカルエンジニア（以下「BME」）の養成を「ミ」国

保健医療セクターの最大の課題として捉えている。保健省は現在在籍しているエンジニアに対し医

療機器の維持管理技術向上を目的として、第一回目の BME（臨床工学）トレーニングコースを 2012

年 10月に実施した。同年 12月には同じ対象者に対して第二回目のトレーニングを実施し、これら

以外にも BME養成のためのトレーニングを積極的に実施するとしている。より確実な機器維持管理

を継続させるため、これらのコースを受講したエンジニアが本協力対象事業において調達される医

療機器の維持管理要員として配置される予定である。 
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2-1-4 既存施設・機材 

 

(1) マンダレー総合病院 

マンダレー総合病院の施設概要、活動概要、及び要請のあった部門の既存機器の状況は以下の

とおりである。 

 

1) 施設概要 

病院名 マンダレー総合病院 (Mandalay General Hospital) 

住所 Chan Aye Tha Zan Township, Mandalay 

沿革 マンダレー市に属し、1925 年に 250 床規模で開院した。1937 年に 350 床に増床し、

1965年に 800床、2011年 9月に現在の病床数 1000床になる。 

レベル 第三次医療施設、教育病院 

病床数 1000床（可能病床数：1225床） 

外来 救急（急性期を伴う一般内科、一般外科、外傷）、紹介、通院外来 

主な診療科 内科、外科、外傷、救急、その他 38部門と 5の診断部門 

 

 マンダレー総合病院のサイト図は以下のとおりである。 

 

図 2-15 マンダレー総合病院 サイト図 

 

2) 活動概要 

マンダレー総合病院の活動概要は以下のとおりである。 
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表 2-9 マンダレー総合病院 入院/手術/外来患者数 

2007 2008 2009 2010 2011

登録病床数 - - - - 1,000

可能病床数 - - - - 1,225
入院患者数 31,683 33,027 35,598 38,526 41,758
１日当たり平均入院患者数 837.6 809.9 829.1 874.3 835.8
平均在院日数 9.7 8.9 8.5 8.3 7.3
病床当たり平均外来患者数/年
【外来患者数合計/病床数】

113.2 115.2 123.2 125.6 132.1

手術 合計 - - - - 10,904

外来患者数合計 113,191 115,228 123,196 125,560 132,109
1日当たり平均外来件数 462.0 472.2 502.8 515.6 508.7

入院

外来
 

 

入院患者、外来患者は共に年々増加しており、2007年から 2011年の変化では入院患者数は約 30%、

外来患者数は約 10%増加している。一方、平均在院日数は減尐し続けていることから、より多くの

入院患者を受け入れつつ各入院患者の在院日数を減らし、症状が良化した患者を外来患者として対

応することで、より効率的な病院運営を行っていると捉えられる。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、放射線療法の患者は入院患者数が尐なく、外来患者数は多いことから、放射線治療は外来

で対応する方針のもと医療サービスを提供していると考えられる。 

診療科別外来患者数では特定の科の患者が極めて多いということはなく、外来患者数は各診療科

で分散している。比較的患者数の多い理学療法、放射線療法、内科の 3つの科で全患者の 3割弱を

占めている。入院患者数第 2位の脳神経外科と関わりのある理学療法の患者数が外来患者数のトッ

プであり、病院内で連携がとられていると考えられる。 

表 2-11 マンダレー総合病院 診療科別外来患者数 表 2-10 マンダレー総合病院 診療科別入院患者数 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

出典：質問回答 
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 右表のマンダレー総合病院診療科別手術

件数によると、外傷、内視鏡的逆行性胆道

膵管造影、外科の手術が全手術件数の約 6

割を占める。外傷及び内視鏡的逆行性胆道

膵管造影による手術は、日帰りあるいは短

期の入院で対応が可能であり、平均在院日

数を短くしていると考えられる。脳神経外

科や心臓科といった専門の医療技術を必要

とする手術例もみられ、平均して 1日 3-4

件の頻度で行われている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

損傷による罹患が 5千件を超え、事故等による救急患者も多い。死亡因では硬膜下出血、脳挫傷

のような脳疾患が 37.97%と比較的多い。肝硬変、肝細胞癌のような消化器系疾患や心不全、心筋梗

塞といった循環器系疾患も多くみられ、内視鏡やアンギオを含めた画像診断系の医療機器の必要性

は高い。疾病の件数のみならず種類も多く、マンダレー地区のトップリファラル病院である機能を

発揮するため様々な疾患に対応可能な医療機器整備が必要である。 

 

3) 既存機器の状況 

マンダレー総合病院の既存機器の状況は以下のとおりである。 

 

表 2-13 マンダレー総合病院 主要罹患 表 2-14 マンダレー総合病院 主要死亡因 

出典：質問回答 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 ※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

表 2-12 マンダレー総合病院 診療科別手術件数 

 診療科 件数 比率

外傷 3,005 25.8%

内視鏡的逆行性胆道膵管造影 2,233 19.2%
外科 1,771 15.2%
口腔顎顔面外科 1,623 14.0%
泌尿器 1,320 11.3%
脳神経外科 727 6.3%
胸部 368 3.2%
心臓 243 2.1%
歯科 220 1.9%
放射線療法 121 1.0%

合計 11,631 100.0%
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表 2-15 マンダレー総合病院 既存機器の状況 

部門 概要 

画像診断部 

（放射線/オフィス/検査室

棟 1階） 

画像診断部から要請されている CT1台は、隣接する循環器科棟の 1階 CCUが新

棟に移転した跡のエリア内に諸室を整備し、そのうちの１室が CT 室として計画

され、そこに設置する予定である。 

超音波診断装置としてカラードップラーが 1台ある。本プロジェクトでは現在

使用していない一般撮影室の機器を撤去して超音波検査室として整備し、要請し

ている超音波診断装置を設置する予定である。 

他の既存機器は一般撮影装置 1台、透視撮影装置 1台、MRI1台がある。 

救急部門 

（救急棟 1階） 

要請されている CT2台のうちもう 1台の設置予定場所として、救急部門の多床

室が検討されている。広さは約 6.75m×6mと十分であるが、放射線防護の施工と

操作室とのパーテーション工事、三相電源の配線工事などが必要とされる。 

検査室 

（放射線/オフィス/検査室

棟 3階） 

組織病理学検査室はミクロトーム 2台、恒温槽 1台、恒温水槽 1台、プレート

ヒーター1台、遠心器 1台、染色装置 1台などがあり、老朽化したミクロトーム

の更新を要請している。 

循環器科 

（循環器棟 1階） 

心臓アンギオグラフィー室にて、天吊 Cアームの島津製 MH-100 アンギオシス

テムが 2004 年から稼働している。この機器の更新について要請があったが、保

健省独自の 2013 年の機器調達と重複することが確認されたため、本計画からは

除外することとなった。他の既存機器として造影剤注入装置 MEDRAD Mark V 

Provis1台、患者監視装置 2台、電気メス 1台、スタンド型無影灯 1台などがあ

る。CCUは多床室(7床)1室と 3床室 2室の計 13床であり、患者監視装置 10台、

人工呼吸器 4台、心電計 2台、除細動器 1台、シリンジポンプ 5台、輸液ポンプ

2台などがある。通路の向かい側に新しい循環器棟を建築しており、2012年末に

完成の予定である。循環器科は新しい循環器棟が完成次第移転することになって

いる。 

現在多目的室となっている部屋に心臓用の超音波診断装置 2台（2台とも 2010

年調達）とホルター心電計 2台及び解析用コンピューター1式があり、どれも稼

働している。負荷心電図検査用としてトレッドミル型 1式とバイク式 1式がある

が、どちらも故障により使用されていない。 

腎臓科 

（循環器棟 2階） 

現在、循環器棟の 2階で透析装置 4台が稼働しており、この他に故障して使わ

れていない 1台がある。各装置 1日 2患者、計 8患者の透析を実施している。透

析に必要な RO水は隣室に設置されている RO水製造装置でまかなっている。 

ICU 

（1階） 

メインエリアには多床室 6床、個室 1床の計 7床があり、患者監視装置 8台、

パルスオキシメーター3台、人工呼吸器（LP-20）6台、心電計 2台、ネブライザ

ー2台、除細動器 1台、シリンジポンプ 3台などが設置されている。 

これら病床とは別に 3床の別室があり、患者監視装置 1台が稼働している。除

細動器 2台と人工呼吸器 1台も設置されていたが、これら機器は故障のため現在

使われていない。2004年に AMFA（フランス）から 6台の人工呼吸器（BIRD 8400STi）

が援助されたが、この機種は酸素ガス駆動で酸素の消費量が多いことと、圧縮空

気の供給が必要であるが当 ICUには中央配管の設置がないため、使用されないま

ま保管されている。 

中央手術部 

（中央手術棟 1,2階） 

・2階 

手術室が 3室あり、それぞれ 2台の手術台を有している。麻酔器 8台、患者監

視装置 7台、電気メス 7台、吸引器 6台、手術用顕微鏡 1台などが設置されてい

る。手術室奥の廊下に縦型の蒸気滅菌装置が 3台あるが、1台は故障のため使用

されていない。 

・1階 

手術室が 3室あり、各室に手術台が 1台ずつ設置されている。腹腔鏡（カール・

ストルツ）2式があり、腹腔鏡手術などを実施している。別室には大型の蒸気滅

菌装置 1台があり、こちらは問題なく稼働している。 

胸部内科 

（新 5階棟 4階） 

気管支鏡検査室はオリンパスの光源・コントロールシステム 1式を用い BF-P40

と BF-1T10の 2本の気管支鏡を使用して、6人／週、20人／月程度の検査を実施

している。カール・ストルツ社製のシステムも有するが、こちらは稼働していな

い。 

消化管科 

（血液銀行棟 2,3階） 

上部・下部内視鏡検査室は 2階にあり、オリンパスのシステム 1式と 2本のス

コープ、並びに 2009 年に寄贈されたペンタックスのシステム 1 式と 3 本のスコ

ープで検査を実施している。オリンパスのシステムで食道・胃・十二指腸、大腸

の検査、ペンタックスのシステムで ERCPと大腸の検査を行っている。 
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部門 概要 

院内東側にある老朽化した既存病棟を取り壊し、5階建ての新病棟の建設計画

があり、消化管科は完工後そちらへ移転する予定である。2012年 12月の時点で

は既存病棟の取り壊しが終了しており、2013 年 1 月から工事に着工し、10 月頃

に竣工する予定である。 

血液銀行 

（血液銀行棟 1階） 

・血液保管室 

大型冷蔵室 1基、チェスト型冷凍庫 2台、冷蔵庫（三洋）2台が稼働している。

冷蔵庫 3台（CMSD、EBARA、不明）は故障のため稼働していない。 

・検査室 

遠心器 4台、試験管恒温器 2台、恒温水槽 1台、顕微鏡 1台などがあり、廊下

側の検査室には血液冷蔵庫 1台、シェーカー1台、遠心器 1台、アングル遠心器

1台などがある。 

泌尿器外科手術室 

（泌尿器外科棟 3階） 

手術室は 3 室あり、手術室 1、手術室 2 において通常の手術を行い、手術室 3

にて小手術を行っている。 
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(2) マンダレー中央婦人病院 

マンダレー中央婦人病院の施設概要、活動概要、及び要請のあった部門の既存機器の状況は以

下のとおりである。 

 

1) 施設概要 

病院名 マンダレー中央婦人病院 (Central Women's Hospital in Mandalay) 

住所 Chan Aye Tha Zan Township, Mandalay 

沿革 1998 年 10 月にマンダレー総合病院の産婦人科棟が独立し、マンダレー中央婦人病院

として創立した。また、2004 年 7 月 3 日に現在の敷地へ移転しており、2013 年初旬

には三階建ての新病棟（72床）がオープンする予定である。 

レベル 第三次医療施設、教育病院（マンダレー医科大学医学部産婦人科教育部） 

病床数 300床 

一般病棟 285床（新生児 50床、産婦人科 225床、ICU4床、HDU6床） 

感染症病棟 15床（SCBU11床、産婦人科ユニット 4床） 

主な診療科 産科、婦人科、新生児科、救急 

レファラル体制 マンダレー総合病院、マンダレー小児病院とレファラル関係にあり、マンダレ

ー中央婦人病院に搬送された患者のうち、産婦人科系疾患でない患者はマンダレー総

合病院に、新生児の患者で手術が必要な患者はマンダレー子供病院に搬送されている。

また下位公立病院にも患者搬送する場合があり、主に症状悪化、胎児仮死、分娩前出

血、高血圧障害の患者が緊急搬送されている。 

 

 マンダレー中央婦人病院のサイト図は以下のとおりである。 

 
図 2-16 マンダレー中央婦人病院 サイト図 

A 棟 

B 棟 



2-20 

2) 活動概要 

マンダレー中央婦人病院の活動概要は以下のとおりである。 

 

表 2-16 マンダレー中央婦人病院 入院/手術/外来患者数 

 

2007 2008 2009 2010 2011

登録病床数 - - - - 300

可能病床数 - - - - 300
入院患者数 10,033 10,548 11,894 12,261 11,578
新生児入院数 597 901 1,290 1,960 1,714
延べ退院患者数（合計） 71,618 68,670 76,078 68,877 73,024
分娩件数 5,970 6,085 6,937 6,686 5,750
手術件数合計 3,258 3,271 3,532 3,901 4,298
１日当たり平均入院患者数 196 188 208 189 200
1日当たり平均分娩件数 16 17 19 18 16
平均在院日数 50 48 54 61 57
病床当たり平均外来患者数/年
【外来患者数/病床数】

53.6 58.0 57.6 50.5 51.2

一般手術 30 11 13 27 56
脊髄麻酔手術 2,432 2,313 2,679 2,939 3,117
その他 796 947 840 935 1,125
合計 3,258 3,271 3,532 3,901 4,298

産科/新患 4,253 4,931 4,859 4,908 4,457
産科/再診 9,562 9,576 9,029 6,528 7,080
婦人科/新患 924 1,186 1,346 1,415 1,300
婦人科/再診 1,337 1,714 2,041 2,286 2,537
総外来患者数 16,076 17,407 17,275 15,137 15,374
1日当たり平均外来件数 44 48 47 41 42

入院

手術

外来

 

 

入院患者数は毎年 10,000 人強で微増傾向にある。マンダレー中央婦人病院にて受け入れる新生

児は当該病院で出産された新生児であり、新生児の入院患者数は 2007年より約 3倍に増加し、2007

年から 2011 年に微増した入院患者数のほとんどが新生児数の増加による。この推移から、マンダ

レー管区のトップレファラル病院である当該病院では罹患分娩患者を含むハイリスク分娩が多い

ため、未熟児や疾患を持つ新生児の入院が増えていると考えられる。なお、マンダレー中央婦人病

院以外で出産された疾患を持つ新生児はマンダレー小児病院が受け入れる。 

一方、外来患者数では総外来患者数及び産科の外来患者数がわずかに減尐傾向であるが、婦人科

外来患者数の過去 5年間の推移で新患では 1.4倍、再診では約 2倍になっている。今後も婦人科を

中心に周産期医療のニーズが高まると予想される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-17 マンダレー中央婦人病院 大手術疾患内訳数 表 2-18 マンダレー中央婦人病院 小手術疾患内訳数 

出典：質問回答 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 
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総手術数のうち大手術が約 3割を占めている。大手術、小手術共に婦人科系の手術が多く、大手

術の上位 4位、割合にして全大手術の約 6割は子宮摘出に関わる手術である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新生児については敗血症と低体重早産の 2項目のみで罹患・死亡共に 6 割を超えており、とりわ

け敗血症の罹患者数は 900件弱の件数が記録されている。妊産婦の死亡件数は尐ないが、内訳では

表 2-19 マンダレー中央婦人病院 新生児主要罹患 表 2-20 マンダレー中央婦人病院 新生児主要死亡因 

表 2-21 マンダレー中央婦人病院 産科主要罹患 表 2-22 マンダレー中央婦人病院 妊産婦主要死亡因 

表 2-23 マンダレー中央婦人病院 婦人科主要罹患 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 



2-22 

敗血症によるものが最も多く、衛生面や栄養面も含め課題は多いと思われる。 

 

3) 既存機器の状況 

マンダレー中央婦人病院の既存機器の状況は以下のとおりである。 

 

表 2-24 マンダレー中央婦人病院 既存機器の状況 

部門 概要 

血液銀行、検査部門 

（血液銀行・検査室棟 1階） 

・血液銀行 

血液銀行内の血液保管室には 5台の血液冷蔵庫があり、すべて稼働しているが

容量が小さい 1 台は老朽化している。うち 1 台は 2012 年 6 月に個人から寄贈

（1,230,000 チャット）されたものである。 

・微生物室 

 顕微鏡 2台（中国製）、遠心器 1台、冷蔵庫 1台が稼働可能であり、顕微鏡 1

台と遠心器 1台が使用不可となっている。この部屋に要請機器の安全キャビネッ

トと細菌培養分析装置を設置する予定となっている。安全キャビネットについて

は排気用ダクトの設置が必要になるので、事前の設備強化が求められる。 

・血液学室 

 血球計測装置 1 台（2011 年調達）、分光光度計 1 台（2012 年 6 月調達）、顕

微鏡 1台、遠心器 1台が稼働している。 

画像診断部 

（画像診断棟 1階） 

一般撮影装置（島津 2005年調達）1台と超音波診断装置（島津 2006年調達）1

台があり、これら機器で画像診断を実施している。暗室は作りつけの現像・定着

槽があり、マニュアルで現像している。 

要請機器の透視撮影装置は、現在倉庫として使用されている 1室に設置予定で

ある。この部屋には 3 相電源が設置され広さも約 5.6m×6.5m と問題ないが、操

作室や操作用エリアがないため事前の工事が必要である。 

 要請機器の超音波診断装置は隣室のスタッフ控室（約 3.5m×4.1m）に設置する

予定である。 

乳児特別ケア 

（乳児特別ケア棟 1階） 

・専門小児科 

 主な機器は保育器 3 台、コット 12 台、輸液ポンプ 3 台、光線治療器 5 台、保

温付処置台 3台などである。 

・小検査室 

 遠心器（ヘマトクリット）2台のうち 1台が故障しており、片方の 1台のみ稼

働している状態である。ビリルビンメーター1台も故障しているので、更新が要

請されている。 

・乳児ユニット 

 光線治療室に光線治療器 3台、隔離室に保育器 1台、保温付処置台 1台、光線

治療器 1台、コット 2台があり、ナースステーションに保温付処置台 1台がある。 

ICU 

（乳児特別ケア棟 2階） 

成人用の ICUは多床室 3床、個室 1室、個室（感染症）1室の 5床であるが、

重症の患者が発生した時のみ使用するとのことで、調査日（2012 年 7 月 25 日）

は患者がいなかった。 

 主な機器としては多床室に患者監視装置 4台、吸引器 2台、酸素濃縮器 2台あ

り稼働している。 

個室（感染症）に人工呼吸器 1台、除細動器 1台、パルスオキシメーター1台

があるが、これらは故障していて使われていない。 

分娩部門 

（分娩棟 1階） 

・分娩室 

 通常用として2室に各2台の分娩台4台と感染症分娩室に5台の分娩台がある。

診察灯 3台、新生児用ヒーター1台、新生児体重計 4台、吸引器 1台などがある。 

 分娩室裏の廊下に、縦型の蒸気滅菌装置が 2台あるが、1台は故障して使われ

ていない。煮沸消毒器も 1台あるが、使用されていない。洗濯機 2台は稼働して

いる。 

・CTG/US室 

陣痛室（4床）の横にあり、分娩監視装置 1台と超音波診断装置 1台で陣痛時

の妊婦の観察を行っている。 

・増築部分（HDUおよび分娩室 2室） 

既存の分娩部の奥に増築した建物があり、HDU が 3 床ある。分娩室Ⅰとして 3

台の分娩台、分娩室Ⅱとして 2台の分娩台用のスペースを用意してあるが、調査
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部門 概要 

時は機器が整備されていなかった。 

中央手術部 

（分娩棟 2階） 

手術室は一般手術室 3室（手術台 4台）と感染症手術室 1室（手術台 1台）で

行っている。5 台の手術台はいずれも老朽化している。感染症手術室の天吊無影

灯は老朽化しているが、他の天吊無影灯は比較的新しく、全て稼働している。 

 麻酔器は 3台と手術台に対して不足している。子宮鏡（ストルツ）1式、腹腔

鏡手術システム（オリンパス）1式、電気メス 2台、患者監視装置 1台、新生児

用ヒーター1 台、輸液ポンプ 1 台、パルスオキシメーター1 台、吸引器 3 台など

が稼働している。老朽化した除細動器 2台は使われていない。 

 手術室裏側の廊下に縦型の蒸気滅菌装置 2台と煮沸消毒器 1台がある。蒸気滅

菌装置の 1台はしばしば動作不良を起こす。洗濯機 1台は稼働している。 

病棟  OG-1、OG-2、OG-3と各 75床の病棟が 3棟あり、合計 225 床である。現在建築

中の新棟の病棟部分に OG-3が移転する予定である。 
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(3) マンダレー小児病院 

マンダレー小児病院の施設概要、活動概要、及び要請のあった部門の既存機器の状況は以下の

とおりである。 

 

1) 施設概要 

病院名 マンダレー小児病院 (Mandalay Children Hospital)  

住所  Between 66th&68th st. and 27th&28th st., Chan Aye Thar Zan Township, Mandalay 

沿革 マンダレー小児病院（新）の施設は元はミャンマー警察学校の施設であり、2010年 3

月にミャンマー防衛省管轄下の地区警察署長より保健省に施設と敷地が贈呈された。

いくつかの施設は 1909 年に敷設されており老朽化が進んでいたため、ミャンマーの

民間建設会社の寄贈により 2010年 5月より改修工事が行われ、2011年 7月 27日に開

院式が行われた。当該病院は間もなく旧マンダレー小児病院と統合される。 

レベル 第三次医療施設（小児科専門） 

病床数 550床：新マンダレー小児病院 

（他、300床：旧マンダレー小児病院） 

主な診療科 小児内科、小児外科、救急 

 

 マンダレー小児病院のサイト図は以下のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-17 マンダレー小児病院 サイト図 

 

2) 活動概要 

マンダレー小児病院の活動概要は以下のとおりである。なお、マンダレー小児病院は開院期間も

短く、全面的な診療活動が行われていないことから、各種患者データはまだ低い状況にある。 

2012年 1月から 6月の間で、入院患者数、外来患者数共に約 2倍増加している。内訳では入院患

者数約 300人、外来患者数約 600人の増加であり、外来患者数の増加が著しい。 

2012年 1月から 6月で総手術件数は 146件から 225件へと増えており、内 90%が小手術の件数増

加によるものである。また、内訳では計画的手術が増えており、救急患者の手術に対応する一方、

トップリファラル病院として重篤な患者を受け入れ、積極的に治療を行っていると考えられる。 

 

霊安室 
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表 2-25 マンダレー小児病院 入院/手術/外来患者数 

1月 2月 3月 4月 5月 6月

入院 総入院患者数 321 513 744 627 749 621

救急 N/A 31 26 29 22 29
計画 N/A 115 171 99 212 196

外来 総外来患者数 633 1,212 1,338 1,291 1,583 1,313

手術

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2012 年 1 月から 6 月の死亡件数は 16 件である。罹患・死亡共に上位を占めている新生児黄疸、

敗血症、低出生体重、出生時仮死に対する対応が求められる。 

 

3) 既存機器の状況 

マンダレー小児病院の既存機器の状況は以下のとおりである。 

 

表 2-28 マンダレー小児病院 既存機器の状況 

部門 概要 

血液銀行、検査室（検査室

棟 1階） 

・血液銀行 

 遠心器 3台、恒温水槽 1台、血小板震とう器 1台、血液冷蔵庫 2台、顕微鏡 1

台などがある。新血液銀行を建設する計画が進められ、現在資金を募集している。

血液銀行は平屋の建物が完成次第移転され、現在の血液銀行は組織病理学検査室

として使用される予定である。建物の完成が本プロジェクトの実施に間に合わな

い場合、要請している組織病理学の機器は現在の多目的室（スタッフ室）に設置

され、組織病理学室として整備される予定である。 

・病理検査室 

 血液分析装置 1 台、ミキサー1 台、ELISA ウォッシャー＆リーダー1 式、デジ

タル顕微鏡 1台（プロジェクターを接続して使用）、双眼顕微鏡 1台などがある。 

・化学病理室 

 電解質分析装置 1台、冷蔵庫 1台、双眼顕微鏡 1台、血液凝固分析装置 1台、

恒温水槽 1台、分光光度計 1台、生化学分析装置 1台、遠心器 1台、蒸留水製造

装置 1台などがある。 

・血液学室 

 双眼顕微鏡 2台、分光光度計 2台、比色計 1台、遠心器 1台などがある。 

・微生物学室 

 安全キャビネット（排気ダクトなし）1 台、乾熱滅菌器 1 台、試験管加温器 1

台、恒温槽 1台などがある。 

画像診断部（放射線部門棟

1階） 

既存機器としては、一般撮影装置（日立 2011 年調達）1 台と移動式放射線診

断装置（日立 2011 年調達）1 台が稼働している。暗室は作りつけの現像・定着

表 2-26 マンダレー小児病院 主要罹患 表 2-27 マンダレー小児病院 主要死亡因 

出典：質問回答 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 
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部門 概要 

槽があり、マニュアルで現像している。 

要請機器の透視撮影装置は、現在空室となっている放射線診断室 2 室に設置

予定である。部屋には 3 相電源も引き込まれており、約 6.8m×5.1m と広さにつ

いても問題ないが、操作室や操作用エリアがないため、操作室を設置する事前工

事が必要である。 

 超音波診断装置は 1台（中国製 2012年 2月調達）で検査・診断を行っている。

ポータブル型のため、画面が小型、白黒であり画像診断部で使用するには機能も

十分とは言えず、また、プローブが大人用コンベックス 3.5MHz の 1 種類しかな

いため、子ども用のプローブも求められている。 

乳児特別ケア（Medical 

Unit-1／乳児特別ケア棟 2

階） 

・新生児室（1.5kg未満） 

 保育器 8台、コット 2台、新生児処置台 1台、患者監視装置 1台、心電計 1台、

超音波診断装置 1台、輸液ポンプ 4台、シリンジポンプ 2台、酸素濃縮器 2台な

どがある。 

・新生児室（1.5kg以上） 

多床室（6コット）2室の計 12床あり、光線治療器 2台、光線治療器ダブル型

2 台、酸素濃縮器 2 台、ビリルビンメーター1 台などがある。さらに個室 1 室が

あり、人工呼吸器 2台、患者監視装置 1台、酸素濃縮器 1台などがある。 

ICU（ICU/OT棟 1階）  ICUは多床室 1室で、ベッド 6床、保育器 4台、コット 3台の計 13床である。

主な機器は患者監視装置 6台、人工呼吸器 2台、新生児処置台 1台、吸引器 2台、

輸液ポンプ 2台、移動式放射線撮影装置 1台などがある。 

大部屋の 1部が仕切られて 4床程度の別室が設計されているが、ナースステー

ションから直接見えないため、病室とするには適切でなく、機器庫となっている。

ここにはベッド 9台、患者監視装置 1台、人工呼吸器 1台、除細動器 1台、新生

児処置台 1台など稼働可能な機器が保管されている。 

中央手術部（ICU/OT棟 1階） ・感染症手術室 

感染症手術室は建物側面からアクセス可能となっている。主な機器は手術台

1、天吊無影灯 1 基、麻酔器 1 台、患者監視装置 1 台、カプノグラフ 1 台、電気

メス 1台、吸引器 1台、ストレッチャー1台、煮沸消毒器 1台などがある。 

・手術室 1 

主な機器は手術台 1、天吊無影灯 1基、麻酔器 1台、患者監視装置 1台、カプ

ノグラフ 1 台、電気メス 1 台、吸引器 2 台、輸液ポンプ 1 台、患者保温装置 1

台などがある。 

・手術室 2 

主な機器は手術台 1、天吊無影灯 1基、麻酔器 1台、患者監視装置 1台、カプ

ノグラフ 1台、電気メス 1台、吸引器 2台、輸液ポンプ 1台、気管支鏡および膀

胱鏡用光源システム 1台などがある。 

・手術室 3 

主な機器は手術台 1、天吊無影灯 1基、麻酔器 1台、患者監視装置 1台、カプ

ノグラフ 1 台、電気メス 1 台、吸引器 2 台、輸液ポンプ 1 台、移動式無影灯 1

台などがある。 

・滅菌室 

廊下奥に滅菌室があり、縦型の蒸気滅菌装置 3台、乾熱滅菌器 1台、煮沸消毒

器 1台、洗濯機 1台が設置されている。蒸気滅菌装置のうち 1台は老朽化してい

るが稼働している。要請機器の縦型オートクレーブ用増設スペースとして約

1.57m×1.70m程度のスペースがあり、ここに 2台程度の設置が可能であるが、据

付に際し電源の増設工事が必要である。 

外科ユニット ・外科ユニット 1 

1 階は 10 床の病室と 4 床の術後観察室からなる。ベッドの他には点滴台が設

置されている。2 階はベッド 15 床とコット 2 台のみ設置されており、他の機器

はない。 

・外科ユニット 2 

1 階は 8 床の病室と 4 床の術後観察室からなる。2 階は入院患者が増えた場合

に使用するとのことで、調査日（2012年 7月 27日）は閉鎖されていた。ベッド

の他に点滴台が設置されている。 
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(4) ヤンゴン中央婦人病院 

ヤンゴン中央婦人病院の施設概要、活動概要、及び要請のあった部門の既存機器の状況は以下

のとおりである。 

 

1) 施設概要 

病院名 ヤンゴン中央婦人病院 (Central Women's Hospital in Yangon) 

住所 No. 51 Baho Road, Lanmadaw Township, Yangon 

沿革 1897年に設立後、1925年には 300 床、その後増床を続け 1965 年には現在の 800床と 

なる。ミャンマー医科大学(1)、ヤンゴン看護大学、中央助産師教育学校・教育セン

ターの教育機関でもある。 

レベル 第三次医療施設 

教育病院（ミャンマー医科大学(1)、ヤンゴン看護大学、中央助産師教育学校・教育

センター） 

病床数 800床（産科 400床、婦人科 150床、新生児 250床） 

可能病床 810床（婦人科 554床、新生児 256床） 

主な診療科 産科、婦人科、新生児科、救急 

 

 ヤンゴン中央婦人病院のサイト図は以下のとおりである。 

 

図 2-18 ヤンゴン中央婦人病院 サイト図 

 



2-28 

2) 活動概要 

ヤンゴン中央婦人病院の活動概要は以下のとおりである。 

 

表 2-29 ヤンゴン中央婦人病院 入院/手術/外来患者数 

2007 2008 2009 2010 2011

登録病床数 - - - - 800

可能病床数 - - - - 810
入院患者数 20,239 20,137 20,023 20,379 19,730

大手術 4,761 4,739 4,423 4,156 3,716
小手術 7,562 4,906 5,062 5,569 5,843
合計 12,323 9,645 9,485 9,725 9,559

産科/新患 8,992 7,612 6,714 6,605 8,142
産科/再診 16,855 15,443 14,958 15,458 15,380
婦人科/新患 4,284 4,481 4,727 5,389 7,043
婦人科/再診 2,484 2,430 3,191 3,282 4,987
外来患者合計 32,615 29,966 29,590 30,734 35,552
1日当たり平均外来件数 89 82 81 84 97

手術

入院

外来

 
 

総入院患者は 2007年から 2011年において大きな変動はなく、年間 2万人前後である。総外来患

者数についても全体的に大きな変動は尐ないものの、2010 年から 2011 年にかけて 30,734 人から

35,552人と前年比約 5,000人増、割合にして 15.7%増の著しい増加がみられる。外来患者の産科・

婦人科別内訳では、産科受診患者数は過去 5年間で大きな変動は尐ないものの、婦人科受診患者数

は 5年間で新患は 1.64倍、再診は 2.01倍の増加となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-30 ヤンゴン中央婦人病院 産科主要罹患 表 2-31 ヤンゴン中央婦人病院 婦人科主要罹患 

表 2-32 ヤンゴン中央婦人病院 新生児主要死亡因 表 2-33 ヤンゴン中央婦人病院 妊産婦主要死亡因 

出典：質問回答 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 
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分娩も含めた罹患の合計は 12,000 件を超え、医療サービスの提供が大変活発な病院である。婦

人科の主要死亡因のトップが敗血症であることや、新生児の 20%が感染症で死亡するということか

ら、生活環境や衛生状態も含めた地域的な課題が考えられる。その他、妊産婦死亡因で悪性卵巣腫

瘍や子宮頸癌といった癌の占めている率が高く、癌の早期発見も含め、対策を取る必要がある。 

 

3) 既存機器の状況 

ヤンゴン中央婦人病院の既存機器の状況は以下のとおりである。 

 

表 2-34 ヤンゴン中央婦人病院 既存機器の状況 

部門 概要 

膣鏡検査室 コルポスコープ（オリンパス製）3 台のうち 1 台は稼働しているが、2 台はフ

ォーカス不良のため使用していない。 

Ｃブロック手術部（2階） ・手術室（大手術用） 

手術台、天吊型無影灯、麻酔器（ドレーゲル）、患者監視装置、電気メス（ミ

ズホ TRC-1500）、腹腔鏡システム（オリンパス CLH-250 ほか）、腹腔鏡光源（ス

トルツ）、吸引器（ミズホ 205）が設置されている。 

・手術室（小手術用） 

手術台、天吊型無影灯、麻酔器（ドレーゲル）、患者監視装置、電気メス、吸

引器（SP-10）が設置されている。 

Ｃブロック手術部（3階） ・手術室（大手術用） 

手術台（ミズホ SPL-331）、天吊型無影灯、スコープ光源（メーカー不明）、

腹腔鏡システム（オリンパス CLV-S20ほか）、腹腔鏡システム構成品（ストルツ

hamouendomat）が設置されている。 

Ｃブロック ICU（4床）  ベッド 4台（パラマウント）、人工呼吸器計 3台（アコマ ART-2000、2台、ド

レーゲル EV801、1 台）、患者監視装置 3 台（日本光電 BSM-2301K）、心電計 1

台（Carewell ECG-1101）、シリンジポンプ 4台（アトム 1235N）、輸液ポンプ 2

台（アトム P-600）、除細動器 1 台（日本光電 TEC-7621K）、吸引器計 3 台（ミ

ズホ 2052 台、Atomos1 台）、麻酔器計 3 台（Cavendish 1 台、メーカー不明 2

台）が設置されている。 

乳児特別ケア ・2階 機器室 1 

 移動式放射線撮影装置 1台、輸液ポンプ 4台、シリンジポンプ 4台、光線治療

器 6台、酸素濃縮器 3台、経皮黄疸計 3台など使用可能な機器を保管している。 

・2階 病室（手前） 

 新生児用人工呼吸器 3台、光線治療器 1台、保温処置台 3台、コット 4台、輸

液ポンプ 1台などがある。 

・2階 病室（中央） 

 保温処置台 3台、コット 5台、光線治療器 1台、輸液ポンプ 2台、パルスオキ

シメーター3台、無呼吸検出器 1台、患者監視装置 1台などがある。 

・2階 病室（奥） 

 保温処置台 3台、輸液ポンプ 5台、保育器 4台、コット 2台、パルスオキシメ

ーター2台、ネブライザー1台、体重計 1台、シャーカステン 1台などがある。 

・2階 機器室 2 

 保育器 6台（中村医科工業）が保管されているが、いずれもアクセスポートや

ドアのアクリル板が破損していて使用できない状態であり、2、3 台は加温機能

も故障している。人工呼吸器も 5台保管されているが、こちらも故障などで使用

されていない機器であった。 

・1階 病室（手前） 

 保育器 2台、コット 4台、患者監視装置 1台、インファントウォーマー2台、

輸液ポンプ 4台、患者加温装置 1台などがある。 

・1階 病室（奥） 

 保育器 3台、コット 3台、新生児処置台 3台、小児ベッド 2台、光線治療器 7
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部門 概要 

台などがある。 

Aブロック 3階 病室  ウロダイナミクス検査装置を設置する部屋としてパーテーション等を設置す

る予定であるが、現在は母子同室の個室病室として使用している。 
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(5) ヤンゴン小児病院 

ヤンゴン小児病院の施設概要、活動概要、及び要請のあった部門の既存機器の状況は以下のと

おりである。 

 

1) 施設概要 

病院名 ヤンゴン小児病院 (Yangon Children Hospital) 

住所 No 2, Pyidaungsu Yeiktha street, Dagon Township, Yangon 

沿革 1970 年 1 月 5 日にカナダ政府の支援により創立し、1978 年 9 月 23 日に開院された。

過去 2 度の増築を行っており、2009 年 12 月 26 日には増築棟、2011 年 7 月 1 日には

新増築棟の運営が開始した。 

レベル 第三次医療施設（小児科専門）、教育病院（ミャンマー医科大学(1)） 

病床数 550床 

主な診療科 小児内科、小児外科、救急 

レファラル体制 ヤンゴン総合病院、下ミャンマー地域の自治体病院・私立病院・診療所等とレ 

ファラル関係にある。後者の下位病院からヤンゴン小児病院へより高度な診断・治療

が必要な小児患者を受け入れ、ヤンゴン小児病院で診断された患者のうち水

頭症患者、外傷患者、心臓外科手術が必要な患者、CT/MRIによる放射線画像

診断が必要な患者はヤンゴン総合病院に搬送されている。 

 

 ヤンゴン小児病院のサイト図は以下のとおりである。 

 

図 2-19 ヤンゴン小児病院 サイト図 
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2) 活動概要 

ヤンゴン小児病院の活動概要は以下のとおりである。 

 

 ヤンゴン小児病院の病床数は 550 床と多く、

平均在院日数は 10 日と比較的入院患者の回転

が速い。しかし、2011年の入院患者数（43,267

人）と外来患者数（46,411 人）はほぼ同じ数値

であり、外来患者数に対する入院患者数は 1.07

倍と入院患者数の比率が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-36 ヤンゴン小児病院 新生児主要罹患 表 2-37 ヤンゴン小児病院 新生児主要死亡因 

表 2-38 ヤンゴン小児病院 小児(5歳未満)主要罹患 表 2-39 ヤンゴン小児病院 小児(5歳未満)主要死亡因 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

出典：質問回答 

表 2-35 ヤンゴン小児病院 入院/手術/外来患者数 

2011

登録病床数 550

可能病床数 550
入院患者数 43,267
延べ退院患者数（合計） 21,158
平均在院日数 10
病床当たり平均外来患者数/年
【外来患者数合計/病床数】

84.4

大手術 1,544
小手術 2,545
合計 4,089

外来患者数 46,411
1日当たり平均外来件数 127

入院

手術

外来
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新生児においては、主要罹患・主要死亡因共に上位 2 位が新生児黄疸と早産である。年齢別主要罹患

においては新生児では敗血症、小児では下痢・赤痢、デング出血熱等の感染症が上位を占め、依然とし

て途上国型の衛生面の課題があることが推測できる。 

 

3) 既存機器の状況 

ヤンゴン小児病院の既存機器の状況は以下のとおりである。 

 

表 2-42 ヤンゴン小児病院 既存機器の状況 

部門 概要 

画像診断部 

（主要棟, Dブロック 1階） 

 

 一般撮影室 2室に設置されている放射線撮影装置 2台は、両方とも島津製であ

る。1台は 1980年代の製品、もう 1台は 2003年の供与機器で、どちらも稼働し

ている。加えて移動式の放射線撮影装置（東芝）も 1台ある。 

 透視撮影室には 2003 年に供与された透視撮影装置（島津）が設置されている

が、現在は稼働していない。 

 超音波検査室には超音波診断装置が 3 台あり、病院が購入した 2 台（日立、

MEDISON）は稼働しているが、2003年に供与された 1台（島津）は現在稼働して

いない。 

 要請機器のデジタル式一般撮影装置は撮影室 1に設置する予定であり、当部屋

には現在医療機器の設置はない。電源ボックスが設置されているもののスタッフ

によれば機能していないので、前もって 3相電源の配電工事が必要となる。 

手術部門 

（主要棟, Dブロック 2階） 

 

・滅菌室 

 現在、稼働中の高圧蒸気滅菌器（サクラ）1台、機能していない縦型の高圧蒸

気滅菌器 1台、及び煮沸消毒器 2台がある。 

 要請されている高圧蒸気滅菌器は、稼働中の高圧蒸気滅菌器と隣接して設置す

る予定である。新規機器の設置に関し、既存の給排水配管から分岐を設けて接続

する必要がある。加えて 3相電源も必要となるが、こちらは既存の滅菌装置用に

使われている電源を拡充整備することで対応可能と考えられる。 

・手術室 1 

 手術台 2台、天吊型無影灯 2式、体温保温装置（GAYMAY Meditherm）1台、麻

酔器 2台、輸液ポンプ 2台、電気メス 2台、吸引器 2台、シャーカステン 1台な

どが設置されている。 

・手術室 2 

 手術台 1台、天吊型無影灯 1式、シリンジポンプ 1台、新生児処置台 1台、腹

腔鏡光源システム 2式、吸引器 3台などが設置されている。 

・手術室 3 

 手術台 1台、天吊型無影灯 1式、麻酔器 1台、患者監視装置 1台、電気メス 2

台、輸液ポンプ 1台、吸引器 1台、シャーカステン 1台などが設置されている。 

表 2-40 ヤンゴン小児病院 小児(5歳以上)主要罹患 表 2-41 ヤンゴン小児病院 小児(5歳以上)主要死亡因 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 

 

※数値は 2011年の件数  出典：質問回答 
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部門 概要 

・手術室 4 

 手術台 2 台、天吊型無影灯 2 式（稼働しているが、手術室のみ 1980 年代製造

のものと思われる）、麻酔器 2 台、患者監視装置 1 台、パルスオキシメーター1

台、吸引器 1台などが設置されている。 

・感染症手術室 

 手術台 1台、天吊型無影灯 1基が設置されている。 

・回復室 

 回復室と表示されているが、実際は老朽化した機器の倉庫となっていた。患者

監視装置 1台、Ｃアーム透視装置 1式、手術台 1台などが保管されている。 

検査部門 

（主要棟, Bブロック 1階） 

 2003年に日本の無償資金協力によって供与された電気泳動装置、分光光度計は

老朽化により既に機能していない。また、血液銀行には非常に老朽化した顕微鏡

（オリンパス）が 1台、遠心器 1台、震とう器 1台、血液冷蔵庫がある。 

要請されている電気泳動装置（ヘモグロビン）は化学病理学検査室、カメラ付

き顕微鏡は准教授室、双眼顕微鏡 2台は准病理学者室と血液銀行に設置する予定

である。 

ICU 

（主要棟, Bブロック 4階） 

 一般病床 6床と隔離病室 2床の計 8床からなる。患者監視装置は MEK製 5台、

HP(Agrent)製 2台、日本光電製 2台があるが、MEKの機器は EtCO2に対応してい

ないため、EtCO2が測定可能である機種に更新したいとの要望が現場よりあった。 

 人工呼吸器は LP-20が 7台あるが、故障や動作方式の違いから使用しておらず、

アコマ（ART-1000）2 台、アコマ（ICV-60）1 台、ヤンキン小児病院から借用し

ているドレーゲル（Babylog8000plus）などを使用している。もう 1 台の

Babylog8000plus、EVITA、Sarvo900C は故障のため使われていない。 

 その他、一般病床室には輸液ポンプ 5台、シリンジポンプ 7台、吸引器 4台、

移動式放射線撮影装置 1 台、隔離室に透析装置 Fresenius 4008S1 台が設置され

ている。 

新生児部 

（主要棟, Bブロック 5階） 

 妊婦室が 10床×2室、個室 4 室、罹患新生児 10床、保育器 9床、重篤新生児

2床で構成されている。患者監視装置 4台、シリンジポンプ 7台、光線治療器 10

台、酸素濃縮器 2台などがある。 

 機器庫に移動式放射線撮影装置（日立 sirius12HP）があるが、こちらは機能し

ていない。 

内科ユニット 1 

（新棟,Eブロック 3階） 

 65床（うち個室 2床）が準備されている。シリンジポンプ 1台、酸素濃縮機 1

台が設置され、他の機器はない。 

内科ユニット 2 

（主要棟, Aブロック 3階） 

 84 床および 2 床室×4 室、計 92 床からなる。シリンジポンプ 2 台、輸液ポン

プ 2台、吸引器 1台、ネブライザー1台等が設置されている。 

内科ユニット 3 

（主要棟, Aブロック 5階） 

 68床および 2床室 4室、計 76床からなる。遠心器 2台（1台は故障）、酸素濃

縮器 10台程度が設置されている。 

外科ユニット 1 

（新棟,Eブロック 4階） 

 49 床（うち個室 3 床）の他に火傷ユニット（16 床）を併設している。シリン

ジポンプ 2台、保育器 4台が設置されている。 

外科ユニット 2 

（新棟,Eブロック 2階） 

 52床（うち処置室 5床）の他に術後観察ユニット（9床）を併設している。吸

引器 1台、酸素嚢腫機 2台が設置されている程度で、他の機器はない。 

外科ユニット 3 

（主要棟, Bブロック 2階） 

 61床及び 2床室 4室、計 69 床からなる。この他に治療室が設置されており、

こちらに保育器 1台、コット 1台、処置室にコット 2台がある。重症室には吸引

器 1台、酸素濃縮器 1台がある程度で、他の機器はない。 

心臓・脳神経ユニット（新

棟, 1階）  

 

 心臓ユニット（12床）、脳神経ユニット(12床)、共用 HDU（5床）、脳波計検査

室、処置室、物理療法室などからなる。共用 HDUに心電計 1台、酸素濃縮器 2台、

脳波計検査室に脳波計 1台、物理療法室に歩行訓練用階段、マット、バランスボ

ールなどが設置されている。 

腎臓・栄養ユニット 

（新棟, 3階） 

 

 腎臓病室（2室 16床）、栄養室(11床)、共用 HDU（7床）、隔離室（3室 5床）、

処置室、腹膜透析室（4 床）、透析室（4 床、個室 1 床）、RO 水製造室などからな

る。透析用の部屋と RO 水製造設備用の部屋が用意されているが、現時点で機器

は整備されていない。透析装置は ICUに 1台設置されているのみである。 

血液・腫瘍ユニット 

（新棟, 4階） 

 

 両ユニット共用で一般病室（2 室 24 床）、共用 HDU（12 床、ナースステーショ

ン前 2 床）、隔離室（4 室 4 床）、処置室、化学療法準備室などからなる。化学療

法準備室に冷蔵庫 2台、シリンジポンプ 3台、小型患者監視装置 2台、ネブライ

ザーなどが設置されている。 

理学療法部 

（理学療法棟） 

 治療室には赤外線ランプ 1台、短波治療器 1台があり、運動療法室 1には平行

棒 2基、ろく木 1基、エアロバイク 1基など、運動療法室 2にはマット、バラン

スボール、楔型クッションなどが設置されている。 
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部門 概要 

救急部  

（救急棟 1階） 

 トリアージ室、処置室、診察室の 3部屋で構成されている。トリアージ室には

除細動器 1 台があり、処置室には診察台 1 台、ストレッチャー2 台、酸素濃縮器

2 台、吸引器 1台、血圧計 1台、蘇生バッグ 1セット、乳児保温器 1台、洗浄用

水タンク 1基があり、診察室には処置台 1台、心電計 1台、血圧計 1台などが設

置されている。 
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2-2 プロジェクトサイト及び周辺の状況 

2-2-1 関連インフラの整備状況 

 

(1) 電気 

電気は 5病院ともミャンマー配電公社から優先的に特別配電を受けており、電力供給は安定して

いる。停電については、ヤンゴンの 2病院ではほとんど起こらないが、マンダレーの 3病院では季

節により若干不安定になり、特に乾期（10月～2月）に多く起こるとのことである。ミャンマーの

公式電圧は 220～240V で、電圧変動測定時の電圧はほとんどが 220V 以下でありやや低めであった

が、振れ幅はマンダレー総合病院を除く 4病院では概ね 10V以下で安定していた。メインの自家発

電装置による病院内の重要部門への給電ラインは全病院確保されており、マンダレーの 3病院につ

いては棟またはエリアごとに予備の発電機も設置されていた。受変電設備及びケーブル、盤など電

気設備全般については一部老朽化している箇所も見られたが、適宜メンテナンスは行われており、

ほぼ問題なく稼動している。しかし、電気を使用する一部医療機器に関しては事故、大雨等の影響

による突発的な電圧変動及び停電から保護するためにも、電圧安定装置(AVR)、UPSの設置を検討す

べきである。 

 

(2) 給水・排水 

給排水管、貯水槽、高架水槽、ブースターポンプ、バルブ等の給排水設備については、一部に老

朽化、故障（ポンプなど）が見られたが現状はほぼ問題なく稼動しており、水を使用する医療機器

に必要な水圧や病院に必要な給水量も確保されている。給水は 5病院すべて敷地内の井戸より行な

っており、そのうちヤンゴン総合病院とマンダレー小児病院は井戸水と公共水道を併用して使用し

ている。排水については、ヤンゴンの 2病院は公共下水（パイプライン）へ、マンダレーの 3病院

は敷地に面した道路沿いの側溝へ放流している。 

 

(3) その他 

マンダレー総合病院、ヤンゴン中央婦人病院は一部 100年以上前に建設された建築物を使用して

いる。2011 年にオープンしたマンダレー小児病院についても、1909 年に建設され警察学校として

使われていた建物の躯体を残し、仕上げ工事、屋根工事などの改装工事を行い病院として使用して

いる。いずれも柱、壁、梁、床等、構造躯体は太くかつ厚く頑強な構造になっており、建具、仕上

げ材等のメンテナンス補修を十分に継続すれば今後も問題なく使用できる状態である。全対象病院

において建物の構造躯体にほぼ問題はなく、CT等の重量のある大型機器の搬入・設置に関して問題

はない。 
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表 2-43 電気設備・給水設備概要 

1. マンダレー総合病院 2. マンダレー中央婦人病院 3. マンダレー小児病院 4. ヤンゴン中央婦人病院 5. ヤンゴン小児病院

供給電圧(V) 11,000 11,000 11,000 6,600 6,600

契約電力(KW) 1,345 300 500 1,300 1,115

・715KVA+315KVA+315KVA ・300KVA ・500KVA ・300KVA ・500KVA+300KVA

・500KVA+500KVA ・315KVA

2基 2基 1基 1基 2基

(各棟ごとに予備8基あり) (予備4基、給水設備用1基あり) (予備4基あり) (マニュアル） (マニュアル）

191-216 200-208 205-215 215-220 212-222

(5時間8分測定) (3時間12分測定) (4時間1分測定) (1時間54分測定) (3時間10分測定)

電力供給状況、
停電頻度

電気料金

・敷地内井戸より給水（9ヶ
所）

・敷地内井戸より給水（2ヶ
所）

・敷地内井戸と公共水道から給
水

・敷地内井戸より給水（2ヶ
所）

・敷地内井戸より給水

・井戸深さ：500～800フィート ・井戸深さ：120フィート
・汚水についてはタンク(１ヶ
所)に溜め、MCDP(Mandalay
Civil ＆Discipline Council)
が汲み上げ処理する。

・井戸深さ：550フィート
・水道料金：6000チャット/月

・塩素消毒等の処理を行ってい
る。
・排水は敷地西側沿いのパイプ
ライン（公共下水）へ放流して
いる。

25チャット／kwh

(2系統受電)
(病院増築のため、500KVAと
315KVAの2基追加予定)

25チャット／kwh

トランス容量

マンダレーの3病院は優先的に特別配電を受けている。しかし、マンダレーの場合特に乾期(10
月～2月)において電力供給が不安定になり、停電もこの時期に多く起こるとのことである。一
部の医療機材については電圧安定装置の設置を検討すべきである。

電圧変動(V) 2病院において測定電圧はやや低めであったが、電圧の振れ幅
は概ね10V以下であり安定していた。しかし、事故や大雨等の
影響による突発的な電圧変動から保護するためにも、一部の医
療機材に関しては、電圧安定装置を検討するべきである。

ヤンゴンの対象病院はYESB(Yangon Electricity Supply
Board: ヤンゴン配電公社)から優先的に特別配電を受けてお
り、電力供給は安定している。停電もほとんど起こらず、年に
数回程度である。

マンダレー総合病院の電圧の振れ幅については、雨期に入って初めての豪雨があったため院内
電気設備点検等の影響が考えられる。他の2病院の電圧は比較的安定していたが、一部の医療機
材については電圧安定装置を検討すべきである。

(2系統受電)

給水設備

ジェネレーター

(病院増築のため500KVAにアッ
プする予定)

 

 

2-2-2 自然条件 

 

「ミ」国では、冬期は陸地からベンガル湾に向かう北東風が、夏期には逆にベンガル湾から陸地

に向かう西南風が吹き、この影響で 5月～10月が雨季、11月～4月が乾季となり、特に 3月～5月

は暑く気温は 35℃以上にまで上昇する。ヤンゴンではベンガル湾上で高温多湿となった西南季節風

により年間降水量は 2700mm 程度になり、雨季の湿度は 70～80％以上になる。一方、この西南季節

風はヤカイン山脈にぶつかり、その東側の中央平原地域ではフェーン現象が発生する。この影響で

マンダレーは気温はデルタ地域より 3～4℃高めだが、湿度はやや低めになる。またマンダレーでは

降雨のある日が月に 10 日を超えることはなく、年間降水量も 850mm 程度と尐なく、亜熱帯として

はきわめて特異な地域となっている。 

 

表 2-44 マンダレー市 気象データ 

 
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

平均最高気温(℃) 28.6 32.1 35.8 38.4 36.8 34.2 34.3 32.3 33.1 32.2 30.2 28.2 

平均最低気温(℃) 13.3 14.9 19.7 24.4 25.8 25.8 25.8 25.2 24.9 23.5 19.4 14.8 

降水量(mm) 4.0 3.0 1.0 40.0 138.0 116.0 83.0 136.0 150.0 125.0 3.8 6.0 

降水日数(日) 0.4 0.4 0.4 3.3 8.3 7.2 5.9 8.7 8.1 6.8 2.8 0.7 

出典：世界気象機関(WMO)データ、1961-1990年の 30年間の平均 

 

 

 

出典：質問回答 
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表 2-45 ヤンゴン市 気象データ 

 
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

平均最高気温(℃) 32.2 34.5 36 37 33.4 30.2 29.7 29.6 30.4 31.5 32 31.5 

平均最低気温(℃) 17.9 19.3 21.6 24.3 25 24.5 24.1 24.1 24.2 24.2 22.4 19 

降水量(mm) 5.0 2.0 7.0 15.0 303.0 547.0 559.0 602.0 368.0 206.0 60.0 7.0 

降水日数(日) 0.2 0.2 0.4 1.6 12.6 25.3 26.2 26.1 19.5 12.2 4.8 0.2 

出典：世界気象機関(WMO)データ、1961-1990年の 30年間の平均 

 

2-2-3 環境社会配慮 

 

本プロジェクトの要請内容は既存医療施設に対する医療機器整備であり、医療サービス提供に伴

い排出される医療廃棄物の管理を徹底する必要がある。 

「ミ」国保健省は病院管理マニュアル（2011年）を策定し、その中において病院廃棄物管理を規

定し、適切な廃棄処理を行う事としている。廃棄物は以下のとおり分類し、分別（ゴミ箱のカラー

リング）、院内搬送、保管、非感染処理（滅菌、消毒、浄化等）、廃棄（焼却、埋設等）の手順が明

記されており、環境面に配慮した取り組みがなされている。 

 

① 非有害廃棄物（Non-hazardous waste） 

② 有害廃棄物（Hazardous waste） 

③ 感染廃棄物（Infectious waste） 

④ 注射針廃棄物（Sharp waste） 

⑤ 化学廃棄物（Chemical waste） 

⑥ 病理廃棄物（Pathological waste） 

⑦ 薬剤廃棄物（Pharmaceutical waste） 

⑧ 放射性廃棄物（Radioactive waste） 

 

対象施設内では使用済み注射針の専用廃棄ボックスや分別用のゴミ箱も配備され、医療スタッフ

も慎重に対応している。現状の最終廃棄は、ヤンゴン市あるいはマンダレー市が各医療施設から出

される廃棄物を回収し、焼却と埋設を行っている。また、本計画で選定される放射線関連機器は原

則としてデジタル仕様を想定しており、現像液や定着液といった化学薬品を使用するフィルム現像

装置も含まれていないことから、本計画が実施されることによる環境への影響は尐ない。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3章 プロジェクトの内容 
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第 3章 プロジェクトの内容 

3-1 プロジェクトの概要 

3-1-1 上位目標とプロジェクト目標 

 

「ミ」国保健省は 2000年に策定した保健開発計画である「ミャンマー保健ビジョン 2030（Myanmar 

Health Vision 2030）」を基本とし、国民の健康状態の改善、保健医療サービスの拡大と質の向上

を長期目標として保健分野の課題に取り組んでいる。 

2005年～2009年における主要罹患（入院患者）は、感染症/寄生虫、妊娠/分娩、損傷/中毒が毎

年上位 3 位を占め、その比率は全体の 50%程度となる。一方で癌といった非感染症疾患も上位に見

られ、疾患構造の変化が見られる。また、死亡因では感染症が常に一位であり、増加傾向は変わら

ないが、循環器、消化管、新生物を要因とする疾患が常に上位に入っており、非感染症疾患への対

応が求められる。 

かかる状況の下、保健省は「国家保健計画 2006-2011（National Health Plan 2006-2011）」にお

いて「病院ケアプログラム」を設定し、病院の医療サービスの質を向上することを目的とし、10

万人口あたりの病床数の増加、既存施設の活動指標の改善、院内死亡率の低減を目標とする“病院

の医療サービスの質プロジェクト”を推進している。 

「ミ」国の医療サービスはマンダレーを中心とした上ミャンマー、ヤンゴンを中心とした下ミャ

ンマーに大きく分けられ、それぞれの地域において 1次～3次医療のリファラル体制を取っている。

しかしながら、重篤患者を受け入れるべきマンダレー市及びヤンゴン市のトップリファラルである

総合病院、専門病院は施設の老朽化が進み、医薬品や医療機器整備が不十分で、医療サービスの質

が低下しているという課題を抱えている。また、医療機器を安全かつ長期に渡り使用するための維

持管理体制も十分とはいえず、専門技術者の育成が緊急の課題でもある。 

この中で、本プロジェクトは上ミャンマー及び下ミャンマー地域の 3次医療サービスの改善を目

標とするものである。 

 

3-1-2 プロジェクトの概要 

 

本プロジェクトは、上記目標を達成するために、上ミャンマー地域のトップリファラル医療施設

であるマンダレー総合病院、マンダレー中央婦人病院、マンダレー小児病院と、下ミャンマー地域

のトップリファラル医療施設であるヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の 5医療施設におけ

る医療機器を整備し、当該施設の医療サービスの質を改善するものである。これにより、上ミャン

マー及び下ミャンマー地域における 3次医療サービスの改善が可能となり、重篤患者の受け入れ体

制が整い、リファラル体制の安定化が期待される。 

この中において、協力対象事業は整備の優先度が高いと判断されたマンダレー総合病院、マンダ

レー中央婦人病院、マンダレー小児病院、ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の 5医療施設

に対する医療機器の整備及び医療機器の維持管理能力向上を目的とした技術指導（ソフトコンポー

ネント）を行うものである。 
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3-2 協力対象事業の概略設計 

3-2-1 設計方針 

 

(1) 基本方針 

機器計画の策定に関しては、対象病院の位置づけ、現有機器の状況、技術水準、財務負担能力、

既存施設および関連施設の活動内容、および交換部品、消耗品等の入手可能性等を総合的に勘案し、

対象病院の活動に合致し、かつ維持管理が可能な機器内容とする。 

 

1) 対象施設 

要請された病院は 7カ所であったが、日本側の本案件に対する予算が限られていることから、本

協力対象事業は「ミ」国側の優先度に従い、以下の 5病院を対象とする。 

 

①マンダレー総合病院 

②マンダレー中央婦人病院 

③マンダレー小児病院 

④ヤンゴン中央婦人病院 

⑤ヤンゴン小児病院 

 

2) 機器内容 

本協力対象事業においては、上記対象施設・部門での医療活動に必要となる機器を対象とする。

また、｢ミ｣国の医療機器メンテナンス体制、対象病院の技術レベルから対応が困難となる機器、｢ミ｣

国内において維持管理サービスを提供するメーカー代理店が存在せず、部品交換、修理が困難とな

る可能性がある機器は対象としない。 

 

(2) 自然環境条件に対する方針 

3 月から 5 月の乾期において、マンダレーでは 35℃以上、ヤンゴンでも 30℃以上の気温を観測

する。また雤期には湿度が 70～80%と高くなり、医療機器の推奨動作範囲を超えるため、放射線機

器、検査室機器、手術室用機器等は空調設備の整った諸室に配置する。 

 

(3) 調達事情に対する方針 

調達機器は、日本製品もしくは「ミ」国製品を原則とするが、維持管理面の優位性、および「ミ」

国で一般的に普及している等の条件において、第三国製品の調達が望ましいと考えられる機器につ

いては、両国の承認を得た上で第三国製品の調達も考慮する。その他の機器については、納期の確

実性、調達価格の優位性を考慮し調達をはかる。 

調達機器が有効に、かつ長期的に活用されるために、機器独自の消耗品、交換部品の調達および

メーカーによる修理、定期点検等が必要となる機器については、原則として「ミ」国あるいは近隣

国に代理店を有するメーカーの機器を選定し、調達後の維持管理体制を確保する。 

 

(4) 運営・維持管理に対する方針 

医療機器の保守管理はまず各病院の技術者等による対応、次に保健省管轄の中央医療供給部門
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（Central Medical Store Department：CMSD）エンジニア部による対応、さらに困難な場合は各メ

ーカー代理店による対応が原則となっている。しかしながら対象病院において、技術者はマンダレ

ー総合病院とヤンゴン中央婦人病院以外には配属されておらず、CMSD の対応も十分ではないため、

代理店への依頼が多い状況である。このため、各病院や CMSD に所属するエンジニアや維持管理担

当者の能力向上を目的とし、ソフトコンポーネントによる技術指導を実施する。 

 

(5) 機器のグレード・仕様・数量等に対する方針 

現在の医療従事者数、使用する室数、既存機器で継続使用できる機器数を考慮に入れ、適切な数

量設定を行う。 

交換部品、消耗品の数量に関しては、機器納入後に｢ミ｣国側での調達体制が整うまでの初期手当

てとして、一定量を計画に含めるものとする。 

電源は公称電圧 220V に対して測定値は 191～222V と低めの値を示していた。測定値を基準とし

た電圧の変動幅は概ね 10V以内ではあったが、突発的な変動や停電への対応として、電圧変動の影

響を受けやすいモーターやトランスなどの巻線を有する機器や、突然の停止でダメージを受けるこ

とを避ける必要のある機器には電圧安定装置(AVR)や無停電電源装置(UPS)を含める。 

 

(6) 全体工程に対する方針 

本計画の工期は我が国の無償資金協力の仕組みに従い適切に設定されることとする。 

各対象病院において進められている建設計画は表 3-1のとおりであり、かかる工事の状況を監視

する必要がある。 

 

表 3-1 対象病院の新施設建設計画 

病院名 建物 規模 完工予定 概要説明時(2012年 12月)の状況 

マンダレー 

総合病院 

循環器病棟 

（循環器 CCU） 
5階 2013年 1月末 

躯体工事は終了し、内装工事、仕上げ

工事が進行中 

新 6階病棟 

(腎臓ﾕﾆｯﾄ、消化管) 
6階 2013年 10月 

既存平屋棟の取壊中、2013年 1月着工

予定 

マンダレー 

中央婦人病院 

A棟（病室） 

（病棟 3） 
3階 

2013年初旪 

使用開始予定 

エレベーター以外の工事が終了し、内

装工事、仕上げ工事が進行中 

B棟（診療棟） 

（新分娩室、新手術室） 
3階 

未定、2013 年中

には使用開始の

予定 

保健省予算がついたため、躯体工事を

再開。1階のコンクリート打設が終了 

マンダレー 

小児病院 
血液銀行 平屋 

未定、工期は 1

ヵ月程度 
資金調達中 

 

また本協力対象事業により機器が調達される場合に先方が完了すべき工事内容は表 3-2のとおり

である。 
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表 3-2 先方負担工事 

病院名 対象機器 工事内容 

マンダレー総合病院 
CT（救急部門） 操作室の設置、放射線防護、空調設備 

人工透析装置（成人） 給排水設備工事、配電工事 

マンダレー中央婦人病院 

放射線撮影装置（透視） 

（画像診断部門） 
操作室の設置、放射線防護、空調設備の増設 

高圧蒸気滅菌器（縦型・大） 

高圧蒸気滅菌器（ラボ用） 
給排水設備工事、配電工事 

マンダレー小児病院 

放射線撮影装置（透視） 

（画像診断部門） 
操作室の設置、放射線防護、空調設備の増設 

高圧蒸気滅菌器（縦型・大） 給排水設備工事、配電工事 

ヤンゴン小児病院 

一般撮影装置・デジタル 

（画像診断部門） 
配電工事 

高圧蒸気滅菌器（水平式） 

人工透析装置（小児） 
給排水設備工事、配電工事 

 

これらの建築工事および先方負担工事は、本協力対象事業にて調達される機器の到着前には完了

していることが求められる。 

 

3-2-2 基本計画 

 

(1) 全体計画 

本協力対象事業において調達される機器は表 3-3に示した部門に対する計画とし、各部門の機能、

活動内容に合致した計画とする。 

 

表 3-3 本協力対象事業の対象病院と部門 

病院名 部門 

マンダレー総合病院 
画像診断、血液銀行、循環器科、手術室、泌尿外科、ICU、CCU、顎顔面・外傷、

消化管、胸部、検査、腎臓ユニット、救急 

マンダレー中央婦人病院 
乳児特別ケア、産婦人科 ICU、画像診断、病理・血液銀行、手術室、新手術室、

分娩室、新分娩室、病棟 1+2、病棟 3、外来 

マンダレー小児病院 手術室、ICU、乳児特別ケア、画像診断、検査室、外科ユニット 

ヤンゴン中央婦人病院 
A 棟手術室、C 棟手術室、産婦人科、乳児特別ケア、婦人泌尿器科、ICU、画像診

断 

ヤンゴン小児病院 
手術室、内科ユニット、外科ユニット、新生児、心臓ユニット、腎臓ユニット、

血液・腫瘍ユニット、検査室、救急、脳神経、物理療法、ICU、画像診断 

※□の部門は病院側が進めている建築計画の建物と関連する部門 

 

(2) 要請機器の検討 

上記方針に基づき、要請機器の必要性、妥当性を詳細に検討し、総合判断を以下のとおり行った。

個別機器の検討結果は、資料 5要請機材検討表のとおりである。 
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1) 分類 

表 3-4 要請機器の分類 
分類 内容 

更新 既存機器の更新にあたる機器 

新規 対象施設における活動実績・使用経験がなく、新規調達にあたる機器 

追加 既存機器と同様な機器の数量補充にあたる機器 

 

2) 機器選定基準 

表 3-5 機器選定基準 
検討項目 検討概要 

①使用目的 

○ 
対象施設の活動内容に合致する機器 

 

△ 
より簡便な代替機器が存在する機器。要請内容を分離し個別で検討すること、また

は統合して検討することが望まれる機器 

× 
対象施設の活動内容に合致しない機器 

 

②必要性 

○ 
対象施設の活動において必要不可欠と判断される機器 

 

× 
活動内容からみて必要性が低く、現有機器での対応が可能な機器、受け入れ国側で

容易に調達ができる機器 

③技術レベル 

○ 
現状の技術レベルに適した機器 

 

× 
高度な取り扱い技術を要し、将来的にも技術レベルの向上に寄与しない機器 

 

④運営体制 

○ 
操作する職員が配置されている、あるいは見込める機器 

 

× 
操作する職員の配置されていない、あるいは見込めない機器 

 

⑤維持管理体制 

○ 
維持管理が容易で現状の職員で十分対応できる機器、ﾒｰｶｰの維持管理体制が整備さ

れている、あるいは現地で消耗品・交換部品の入手が容易な機器 

× 
維持管理が困難で機器の導入後、維持管理上の問題が生じると思われる機器、現地

で消耗品・交換部品の入手が困難な機器 

⑥運営維持費 

○ 
運営・維持管理費をほとんど必要としない機器、または現有機器の更新のため相手

国側で予算措置に負担がかからない機器 

× 
新規あるいは追加機器で運営･維持管理費が莫大に必要となり、予算措置に問題が

生じると思われる機器 

⑦総合判定 

○ 
妥当であると判断し、計画対象とする機器 

 

× 
計画に含めない機器 

 

 

(3) 主要機器の検討概要 

対象部門における主要な要請機器の検討結果を以下に記す。 

 

1) マンダレー総合病院 

 画像診断部 

2000 年に保健省の予算で島津製の CT スキャナを画像診断部に調達したが、管球の故障で

2010 年に故障が発生した。現地メーカー代理店によると、修理には USD300,000 必要であり、

年式が古いので修理後も同様の問題が発生することが多いとのことであった。このため病院は

当該 CTスキャナの使用を断念し、すでに撤去を完了していた。本計画において、当該 CTスキ

ャナの更新として CTスキャナを 1台計画する。なお、設置場所は 2013年 1月に完工する新棟
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へ移転する CCUの跡を CT室等に改装して設置する予定である。 

2007 年に寄付により島津製の移動式放射線撮影装置を調達し各種病棟で使用しているが、1

台では全ての病棟をカバーすることが困難であり、本計画において、放射線診断装置(移動式)

を 2 台追加する。主に内科ユニット 1、2、外科ユニット 1、2での使用を想定する。 

画像診断部には 2009 年に調達した中国製のカラードップラー超音波診断装置があるが、画像

が不鮮明であり、原因不明の故障が頻発している。このため本計画において、超音波診断装置

（成人、カラードップラー）を 1台追加する。腹部、経膣、表皮用のプローブを計画する。現

在使用していない一般撮影室の機器を撤去して超音波検査室として整備し、計画する超音波診断装

置を設置する予定である。 

 

 血液銀行 

当該病院の血液銀行はマンダレー管区内の 12 の公立病院および管区外の 8 つの公立病院に

血液製剤を供給している。血液銀行は、1）TTI (Transfusion Transmitted Infection、輸血

を原因とする感染)ユニット、2）血清学ユニット、3）血小板保管ユニット、4）血液準備室、

5）中央保管室、に分かれている。 

血液銀行では現在 2台の血液バッグ用遠心器（ベックマン社製、久保田社製）を所有してい

る。久保田社製の機種は 1986年に我が国の無償資金協力で調達されたものであるが、今から 2

年前に故障し修理不能となっている。ベックマン社製は年式不明であるが動作不良を起こしつ

つも何とか稼動している状態である。このため本計画においては遠心器（血液バッグ、タイプ

A）を 2 台計画し、上記 2 台を更新することで、血液銀行の業務として最も基本的な全血の分

離作業の強化、効率化を図る。遠心器（血液バッグ、タイプ A）では、750ml の血液バッグを

使用するローターを附属する。 

血液銀行では、血液バッグの保管用冷蔵庫として家庭用冷蔵庫（製造後 10 年程度経過）を

使用している。稼働状況は特に問題はないが、温度管理の正確性、信頼性の観点から血液保管

用の冷蔵庫としては適切な機器とは言えない。このため本計画においては、既存の冷蔵庫と同

程度の 200バッグ程度の収容能力を持った冷蔵庫（血液バッグ用）を 1台追加する。既存の家

庭用冷蔵庫は継続使用が可能であるので、本計画で調達する冷蔵庫のバックアップ用として使

用する。 

血漿（血液から血球成分を取り除いた成分）は-20℃以下で冷凍保存する必要があり、本血

液銀行では保健省予算で購入した 2 台の冷凍庫（2000 年製と 2002 年製）を所有する。両機種

ともすでにモーターとコンプレッサーの交換を数回行っているが、最近では老朽化のため 1日

の中での温度差が大きくなってきている。そのため本計画では、300リッター以上の冷凍庫（大）

を 2 台計画し、既存の 2台を更新する。 

血小板は赤血球に比べて保存により劣化しやすく、生体内における寿命も約 10 日間と短い

細胞であり、20～24℃で振とうしながら保存する必要がある。本血液銀行では血小板用の振と

う器は所有するが、インキュベーターを所有していないので保管は室温保管となっている。こ

のため輸血される血小板の品質について寿命が短く止血効果が十分でないことなどが指摘さ

れている。このため本計画においては、血小板振とう器（インキュベーター付き）を 1台計画

し、輸血用血小板の品質向上を図る。 
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 循環器科 

循環器科は、血管造影検査室（アンギオ室）、10 床の循環器集中治療室（CCU）、8 床の術後

観察室（Post Procedure Room）、一般病床（男性用 20床、女性用 20床）および非侵襲的検査

室（循環器エコー、負荷心電図検査、24 時間心電図検査）からなる。この内 CCU は 2013 年の

1月に完工予定の新病棟へ移設の予定である。 

当初要請のあった放射線診断装置（アンギオグラフィー）は「ミ」国保健省が計画している

2013年の機器調達との重複が確認されたため、本計画から除外した。 

CCU（10 床）では血管造影検査の実施を前提とした各種心臓疾患を持つ患者の集中管理を行

い、術後観察室（8 床）では血管造影検査の予後をモニタリングする。各室ともメーカーの異

なる患者監視装置が数台あるが、ナースステーションによる中央管理の体制は存在しない。本

計画においては、CCU および術後観察室にそれぞれセントラルモニター、患者監視装置(成人、

標準)を計画し、患者の状態を 24時間一元的に管理できる体制を構築する。 

非侵襲的検査室では冠状動脈の血流等の診断のため超音波診断装置（カラードップラー）を

所有する。これは 2 年前に患者の寄付により新品で調達したシーメンス社製の機種であるが、

プローブの感度が悪く、また画像処理も不鮮明であったためメーカーに数回問い合わせを行っ

たが、修理不可能であるとのことである。「ミ」国では篤志の患者あるいは病院幹部による医

療機器の寄付が頻繁に行われ、時には施設･建物といった大規模な寄付も見受けられる。寄付

により調達した医療機器に関しては、調達監理、初期操作指導の不手際等から時に納入した際

から不具合を生じている機器が尐なからず存在し、本機種に関しても納入後数回の使用で不具

合が発生したとのことである。本計画においては、超音波診断装置(成人、カラードップラー、

心臓＋TE+ペン型+表皮)を 1 台計画し、シーメンス社製の機種を更新する。また非侵襲的治療

室では負荷心電図検査を実施しており、イタリア製の機種を保健省予算にて 2002 年に購入し

たが、現在では老朽化が進み不具合も数カ所発生しているが、現地代理店が存在せず修理もで

きない状態である。このため本計画においては、心電計（ストレステストシステム）を 1台計

画する。 

 

 中央手術室 

中央手術室は病院の敷地の中央に位置する 2 階建ての建物で、2 階（日本式の 2 階、以下階

数については日本式とする）には 3手術室、それぞれの室に 2手術台を有する。第 1室は一般

手術と開胸手術、第 2室は一般手術、第 3室は脳外科手術用となっている。1階には 3手術室、

それぞれの室に 1 手術台を有する。第 1室はラパロスコープ手術、第 2室は小線源手術、第 3

室は食道･胃･十二指腸手術と用途に応じて使用されている。 

2 階の 6 台の手術台の内故障、老朽化などで更新が必要なものは 4 台である。第 1室の 2 台

の内 1台がトレンデレンブルグ術位の機能が故障、第 2室の 2台ともトレンデレンブルグ術位

機能の故障、上下動機能の故障、第 3 室の 2 台の内 1 台が上下動機能の故障が発生しており、

本計画において第 1室と第 2 室には手術台（電動）を 3台、第 3室には手術台（電動、脳神経

手術）を 1 台計画しそれぞれを更新する。以前から第 1、2 室においては肝臓、胆嚢、胆道閉

鎖手術等の際に手術室での透視撮影の必要性があったが、C アーム放射線装置を所有しておら

ず、手術での安全性の向上が求められてきた。このため本計画においては、第 1、2 室での使

用を想定し、放射線診断装置（C アーム、透視）を 1台計画する。 
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1 階の第 1 室はラパロスコープ手術専門の室であり、胆嚢、直腸、ヘルニア手術等の件数が

多い。現有のラパロスコープは保健省予算にて 10 年前に購入したストルツ社製の機種である

が、トローカーおよび操作部の送気送水バルブからの水漏れが発生し、支障を来している。こ

のため本計画においては、ラパロスコープ（成人用）を 1台計画し、ストルツ社製の機種を更

新する。 

2 階の手術室 1および 2では、10年ほど前に購入した軟性気管支鏡を使用して肺がん、肺結

核等の手術を実施していたが、数年前にファイバーの摩耗からクリアな画像が得られず危険が

伴うため手術を中止した。本計画においては、気管支疾患に伴う手術の実施を目的とし、気管

支内視鏡(成人、軟性)を 1セット計画に含める。 

中央手術室では 2011年に 2382件の手術を実施し内約 25％の 611件が心臓及び胸部手術であ

り、術部位別では最も多い。手術用器具セットとしては、したがって心臓及び胸部手術用の器

具が最も需要が大きく、更新時期にも来ている。このため本計画においては、胸部手術器具セ

ット（成人）を 2 セット、胸骨切開用電動鋸を 1台計画する。 

 

 泌尿器外科 

当病院の手術関連施設は、上述の中央手術室以外に専門手術部門があり、顎顔面･外傷、胸

部外科、泌尿器外科及び救急･外傷外科がある。泌尿器外科は手術室を 3室有し、第 1及び第 2

室が大手術用、第 3室が小手術用として使用されている。症例別では、結石除去手術、前立腺

肥大術等が大半を占める。3 室合計で 1 日に 10 件程度の手術を実施している。泌尿器外科は、

マンダレー管区の公立病院では当病院が唯一専門の部門を有している。 

前立腺除去手術は 1 日に平均 3～4 件実施しているが、使用している既存の経尿道的前立腺

全切除術器具セット（TURPセット、ストルツ社製）は、老朽化から操作部の水漏れが発生し支

障を来している。また使用しているモニターは家庭用テレビを後付けしたもので手術用のモニ

ターとしては不適切である。このため本計画においては、前立腺肥大手術器具セットを 1台更

新する。 

尿道結石術は 1 日に平均 2～3 件実施しているが、使用している既存の尿道鏡は老朽化から

操作部の水漏れが発生し支障を来している。またスコープはウルフ社製、装置はストルツ社製、

モニターは家庭用テレビであり、どれも非常に古い。予算面の制約から非効率的な機器の運用

を余儀なくされ、患者の安全面も危惧される状況である。このため本計画においては、尿管鏡

を 1 セット計画し、既存の機器を更新する。尿管のさらに先の腎臓結石、腫瘍の治療に関して

は、11年前に保健省の予算でストルツ社製の腎盂尿管鏡を購入したが、ミニタイプでなくミャ

ンマー人の体格に不適切である点、モニター、装置、スコープがそれぞれ異なるメーカーで機

能が制限される点、Cアーム放射線装置がない点などの理由で、月に 1～2回程度の手術数とな

っている。このため本計画においては、腎盂尿管鏡を 1セット、放射線診断装置(Cアーム、透

視)を 1台計画する。腎盂尿管鏡のワークステーションは上述の尿管鏡と共用とする。 

 

 ICU(集中治療室) 

当病院の ICU は 8 床体制で、隔離患者用が 1 床、呼吸器関連患者用が 2 床、脳神経･胸部関

連患者用が 4床、外傷関連患者用が 1床となっている。これとは別に ICU機能を補う 2室が追

加されており、1 室が慢性閉塞性肝疾患（COPD）患者用、1 室が泌尿器関連患者用として使用
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されている。したがって実態としては 10 床体制の ICU であると言える。10 床ともほぼ毎日満

員の状態であり、延べ月に 30～40人程度の患者を受け入れている。 

ICUとしては必須の患者のバイタルサインの監理に必要な機器としては、10年ほど前に購入

した呼気ガスモニター1台以外全くなく、実態として看護師による目視での管理となっている。

看護師のワークロードが過酷になるだけでなく、患者の容態急変に適確に対応できていない場

合もあると考えられる。このため本計画においては、8 床に患者監視装置(成人、標準)を、脳

神経･胸部関連患者用が 4床のうち 2床に患者監視装置(成人、ETCO2＋IBP) を計画し、セント

ラルモニターにて 24 時間一元的に管理する体制を構築する。人工呼吸器を必要とする室は 4

室(隔離 1 室、呼吸器 2室、COPD1室)であり、既存機器は 4台保有する。この 4台は 3年前に

年式不明の中古品を患者からの寄付で入手したもので信頼できる機種とは言い難い。故障の際

の修理の依頼先も CMSD のみで、中古品であることからメーカーによる修理も依頼できない状

態である。このため本計画においては、既存の 4台の人工呼吸器をバックアップとしてとらえ、

新たに 4 台の人工呼吸器(成人)を計画する。また ICU と院内の各手術室との間での患者搬送、

あるいは ICU と院外の施設との間の患者搬送において人工呼吸器を必要とするケースが週に 2

～3 人程度あり、現在はこのための機器としてはアンビュバッグ程度しかない状態である。患

者搬送時の救命率の向上のため、本計画においては人工呼吸器(移動式)を 1 台計画する。ICU

下の患者の容態急変、心臓発作などに対応するための除細動装置は現在中国製を 2台保有して

いるが、心波計に同期する機種ではなくかつ心電図モニターの不具合もあるため全てのスタッ

フが有効に使用できているとは考えがたい。このため本計画においては、同期の機能を有し心

電図モニターを備えた除細動装置(成人)を 2台計画する。 

 

 顎顔面、外傷外科 

本診療科は専門手術部を有し、2 手術室、3 手術台の体制となっている。主に交通事故等を

原因とする外傷関連の手術を行っている。骨折、挫傷等で手術を行う際には透視撮影のできる

放射線撮影装置が必須であるが、現在は所有していない。したがって、手術の確実性、安全性

が十分担保できていない状態であり、かつ不必要、不適切な手術が行われている可能性もある。

このため本計画においては、放射線撮影装置(Cアーム、透視)を 1台新規で計画する。 

 

 消化管ユニット 

現在の消化管ユニットは血液銀行の 2 階および 3 階を使用している。1 階は内視鏡診断およ

び病棟(20床)、2階は病棟(20床)となっている。1階では上部消化管内視鏡検査、十二指腸内

視鏡検査(内視鏡的逆行性胆管膵管造影、ERCP)および大腸内視鏡検査が行われている。検査実

績としては、2011年は上部消化管 195件、ERCP116 件、大腸 403件、2012年(7月調査時点)は

上部消化管 1359 件、ERCP68 件、大腸 299 件となっている。当ユニットは現在建設工事中の 5

階建て建物へ移設する予定があり、本計画において調達される機器は新設建物へ納入されるこ

ととする。移設後、本ユニットには 1 階及び 2 階分が割り当てられ、1 階では現在と同様の検

査が行われるが病棟は全て 2 階を使用することになっている。既存機器には、1999年に保健省

予算で購入した上部消化管内視鏡(オリンパス製)、十二指腸内視鏡(同)、大腸内視鏡(同)があ

ったが、ファイバーの摩耗から画像が不鮮明となり、使用が困難な状態である。このため本計

画においては、上部消化管内視鏡、十二指腸内視鏡および大腸内視鏡を 1セットずつ計画する。
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モニター及び光源については 3つの内視鏡と共用が可能なため 1セットのみ計画する。 

 

 検査室 

検査室は放射線部のある建物の 2階に位置し、血液学検査、化学病理学検査、組織病理学検

査、細胞病理学検査、微生物学検査、免疫組織化学検査、救急検査(24 時間)のユニットに分か

れる。2011 年には、微生物検査 25,560 件、化学病理検査 53,059 件、血液学検査 41,284件、

組織病理学 3,527 件が実施されている。 

当病院の検査室はマンダレー管区の多くの病院から検体の検査依頼を受けており、特に菌血

症、髄膜炎、骨髄炎、関節炎、肺炎が疑われる患者、原因不明熱（肉眼で見えない膿瘍、腸チ

フス、ブルセラ症その他の診断未確定の発熱）の症状を訴える患者からの血液検査及び組織･

細胞検査に対する需要が近年特に増大している。マンダレー管区の最上位検査機関としてこれ

らのニーズに対応するために、本計画においてはバクテリア分析装置が 1台要請された。本計

画では、血液培養システムとバクテリア同定薬剤感受性検査システムとして計画する。またミ

クロトームを 2台計画する。またバクテリア分析装置は微生物学検査ユニットにおいて、ミク

ロトームは組織病理学検査ユニットおよび免疫組織化学検査ユニットにおいてそれぞれ使用

する。 

 

 腎臓ユニット 

当病院の腎臓ユニットは 3床 5透析装置の体制で診療を行っている。当ユニットは、現在建

設工事中の 6階建ての建物に移設の予定であり、完工は 2013年 10月の予定である。移設後は

通常の透析装置を 10 台に増設する予定である。当ユニットへ訪れる患者の症例は、毒蛇咬傷

を原因とする急性腎不全、その他の急性腎不全、慢性腎不全がほぼ毎年上位 3例を占めている。

このため透析装置による血液浄化法が当ユニットの主要な治療方法となっている。 

本計画においては、人工透析装置(成人)を 2台計画する。 

 

 救急 

当病院の救急部は正門脇に設置されており、年間 365 日救急患者を受け入れている。2011

年では年間 8,172 人の救急患者(約 22人/日)を受け入れた。マンダレー管区の最上位リファラ

ル病院としては、救急患者の手当のみならず、患者が必要としている専門的治療を素早く診断

し、各専門科に振り分けることが、救命率を上げる上で必要不可欠になる。特に土日･祝日の

画像診断部が休みの日に画像診断が行える体制の構築が急務である。このため本計画において

は、外傷のみならず内的疾患の救急診断において必要不可欠である CT スキャナを 1 台計画す

る。当室への CT スキャナの設置にあたり、操作時の術者のための放射線防護壁等の増設が必

要であり、｢ミ｣国側の負担工事とする。 

 

 

2) マンダレー中央婦人病院 

 乳児特別ケア 

乳児特別ケア(Special Care Baby Unit, 以下 SCBU)は分娩棟に隣接する 2 階建て建物の 1

階を使用しており、当病院で生まれ処置の必要な乳児を受け入れている。主なユニットとして
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は、NICU(体重 1.7kg未満の乳児対象)、HDU(高度看護病棟、High Dependency Unit、体重 1.8kg

以上)、SCR(Special Care Room、比較的程度の軽いが看護の必要な乳児対象)、隔離室、調乳

室などがある。 

当ユニットは 2011 年においては合計 1,678 人の患者を受け入れ、症例としては敗血症 904

人、黄疸 242 人、胎便吸引症候群･新生児仮死 242 人、低体重出産・呼吸困難症候群 224 人、

先天奇形 27人、出産時外傷 9人、その他 30 人となっている。当病院内の新生児の最大の原因

は敗血症で全体の 54％を占め、胎便吸引症候群･新生児仮死が 14％、黄疸が 14％、低体重出産・

呼吸困難症候群が 13％となっている。敗血症は、細菌感染症の全身に波及したもので非常に重

篤な状態であり、無治療ではショック、多臓器不全、血管内凝固等を併発し早晩死に至る。 

 黄疸治療の開始の可否及び治療計画を立てるためには、ビリルビンメーターによる診断が必

須である。このため本計画においては確定診断用のビリルビンメーター(血液)を 1台計画する

(スクリーニング用のビリルビンメーター(皮膚)に関しては後述するとおり産科病棟に計画す

る)。新生児処置台の最小必要数は 7 台（NICU3 台、HDU2 台、SCR2 台）であり、既存機器で継

続使用が可能な物が 2台ある。このため本計画においては新生児処置台を 5台計画し、既存機

器の 2 台を SCR で継続使用する計画とする。保育器の最小必要数は 9 台（ICU5 台、HDU1 台、

SCR2台、隔離室 1 台）であり、継続使用が可能な既存機器が 2台ある。このため本計画におい

ては保育器(マニュアル･サーボ)を 7台計画する。敗血症や動脈管開存症(心臓の先天奇形の一

種)の治療を行う際には、輸液負荷を与えつつバイタルサインの推移を見ることが第 1 選択肢

となる場合が多い。最小必要数は 11 台であり、継続使用が可能な既存機器が 4 台ある。この

ため本計画においては輸液ポンプ(小児)を 7台計画し、NICUおよび HDUで使用する計画とする。

本病院で生まれた乳児のうち主に胎便吸引症候群･新生児仮死などで人工呼吸器を用いた処置

を必要とする患者は、当ユニットでは人工呼吸器を所有していないため、新マンダレー小児病

院へ搬送している。しかしながら処置の遅れから重度の後遺症を残したり死亡する例が尐なく

ない。このため本計画においては、人工呼吸器(新生児 A)を 2 台(1 台は隔離室用)調達し、当

ユニット内でも緊急的に人工呼吸器を用いた処置ができる体制を作る。当ユニットで受け入れ

る乳児の中では敗血症が大きな割合を占めており、血管内凝固により酸素の運搬が滞り臓器障

害や臓器灌流異常が発生する場合が多い。同じく大きな割合を占める新生児仮死では、多くの

原因は母胎の血行異常が主な背景にある胎便吸引と考えられている。これら症状の診断及び適

切な治療方法の選択には超音波診断装置が有効であるが、当ユニットは同機器を所有していな

い。このため本計画においては超音波診断装置(新生児、カラードップラー、心臓＋腹部＋表

皮)を 1台計画する。当ユニットの NICUおよび HDUでは薬剤治療中または経過観察中の患者の

バイタルサインの管理が必要であり、患者監視装置(小児、標準)およびシリンジポンプ(小児)

を ICU に 2 台、HDUにそれぞれ 2 台計画する。患者監視装置の管理項目は、体温、呼吸、心電

図、心拍、酸素飽和度とする。 

 

 産婦人科 ICU 

本 ICU は SCBU と同じ建物の上階に位置し、6 床体制で運営されている。保健省の基準では、

100 床の病院に対して 2床の ICU を設置する必要があるが、現在は ICU 機能を維持するための

機器がほとんどないため 6床はほぼ機能しておらず、ほとんどの患者をマンダレー総合病院へ

患者を搬送している。おもな搬送理由としては、敗血性誘発流産が 50％、残りを重度肺塞栓症、
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分娩後異常出血などが占めている。しかしながら処置の遅れから死亡する例が尐なくない。こ

のため本計画においては、当病院の ICU機能を回復するため、3床に患者監視装置(成人、標準)

および人工呼吸器(成人)を整備し、本来持つべき患者の集中管理機能を回復する。 

 

 画像診断部 

画像診断部は敷地中央に検査室･血液銀行に隣接した平屋建ての建物で、一般撮影室(2 室)、

超音波診断室(1室)、暗室(1室)から構成され、一般撮影室の 1室には島津製一般撮影装置(2005

年製)が設置されており、2011 年には 1,307 枚の撮影を行っている。しかしながら子宮卵管造

影、静脈性尿路造影などの婦人科疾患に対応した診断を行うことができず、マンダレー管区の

婦人病院の最上位病院としての機能を有していない。このため本計画においては、放射線診断

装置(透視)を 1台計画する。一般撮影室のもう 1室が現在空き室となっており、この室に設置

する計画とする。その際には観察窓付きの放射線防護壁の敷設が必要となり、「ミ」国側の予

算にて施工するものとする。超音波診断室には島津製の白黒超音波診断装置を 1台所有し、2011

年には産科診断として 4,836件、婦人科診断として 2,435件の診断を行っている。原則として

入院患者の産前検診及び手術患者の手術計画策定が本来の機能であるが、救急外来患者の対応

も迫られる場合が多い。プローブは腹部用の 1本のみである。しかしながら婦人科診断として

需要の多い深部静脈血栓症、経膣プローブを使用しての子宮がん･卵巣がん検診などには対応

できていない状況である。このため本計画においては、超音波診断装置(成人、カラードップ

ラー、腹部＋経膣＋深部静脈)を 1台計画する。 

 

 病理・血液銀行 

病理･血液銀行は画像診断部に隣接した平屋建ての建物で、血液保管室、血液採取室、病理

学室、微生物室、血液学室、サンプル採取室、化学病理室で構成されている。2011年は、血液

学検査が 3,981 件、微生物検査が 4,131 件、生化学検査が 1,346 件、組織病理学検査 530 件、

また当ユニットはマンダレー管区の HIV患者のため、月曜日に当該患者専門の検査日を設けて

いる。月当たり 300人程度の HIV患者を受け入れている。 

血液検査室には、血液凝固測定器を 1台計画する。血液凝固検査は手術を受ける全ての患者

が義務づけられた検査であり、現在は手動で検査を行っている。2011 年には大手術 3,307 件、

小手術 991件に対して実施されているが、出血性敗血症、播種性血管内凝固症候群の診断は現

在はマンダレー総合病院へ依頼しており、最新の機種が導入されればこれらの検査も当ユニッ

トで可能となる。 

血液銀行の主要な業務は献血などで採取した血液から、輸血用に多血小板血漿(Platelet 

rich plasma、PRP)などの血液製剤を製造し患者に供給することである。このため本計画にお

いては、血液バッグを遠心分離する仕様の遠心器(血液バッグ、B)を 1 台計画する。当該機器

の現有機器は当ユニットは所有しておらず、成分血液が必要な患者はマンダレー総合病院へ搬

送している。同じく血液成分の冷凍保存のための冷凍庫(小)を 1台計画する。大量出血を原因

とする血小板の減尐した患者に対して PRPを投与するため、血小板震とう器（インキュベータ

ー付き）を 1台計画する。 
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 手術部 

当病院の既存の手術部は敷地の中央部、SCBUに隣接した建物の 2階を使用している。下階は

分娩室となっている。現在病院の西側の空き地に 3階建ての L字型の建物を建設中であり、单

北に長い建物が A 棟、東西に長い建物が B棟と呼ばれている。2012年 12月現在において A棟

はエレベーター設備の工事を残して躯体工事が終了しており、内部の仕上げ工事を行っていた。

2013 年中に開院する予定である。B 棟は 1 階のコンクリート打設が終了した状態で、2 階の柱

の配筋工事の途中であった。内装工事を含めた工事完成は 2013年中を予定している。 

 

① 既存手術室 

既存の手術室は 4 室あり、うち 1 室は感染症患者用、2 室が計画手術用、1 室は主に緊急手

術用と分けられている。計画手術用の 1室は腹腔鏡手術専用として使用されている。2011年に

は大手術 3,307件(うち婦人科領域手術 1,859件)、小手術 991件、合計 4,298件実施されてお

り、1日 1手術台あたり約 4.1件の手術が実施されている。 

手術室 4 室には手術台が計 5台ある(緊急手術室に 2台、他は 1室に 1台)。最も新しい手術

台でも 2004 年製、手動式で上下動機能のみ利用可能であり、術者の望む術位が取れない場合

が多い。緊急手術用の 2 台と計画手術用の 1 台が最も古く年式が不明であり、一見すると 10

年以上は経過しているものと思われる。このため本計画においては、手術台(手動)を 5台計画

し、全ての手術台を更新する。患者モニターは現在 2004年製の機種を使い回している状態で、

モニターなしで手術を行わざるを得ない場合もあるという。2台の状態も、SPO2センサーのケ

ーブルが断線、誤警報などの不具合が発生している。このため本計画においては、全てのベッ

ドに 1台の患者モニターを設置する方針の下、患者監視装置(成人、標準)を 4台、特に長時間

の手術において麻酔薬の濃度を測定し麻酔事故を防止する目的で、患者監視装置(成人、マル

チガス)を 1 台計画する。麻酔機は開院時から使用しているドレ－ゲル社の 3 台がまだ継続使

用が可能であることから、本計画では麻酔機(人工呼吸、成人)を 2台計画する。計画手術室に

おいては腹腔鏡手術が行われており、良性卵巣嚢腫、子宮筋腫、子宮内膜症、不妊症、卵巣出

血などの処置を行っている。1998年製の機種(メーカー不明)を所有していたがモニターがない

のでしばらく使用を中断していたが、2011年 5月にモニターを購入し手術を再開した。しかし

腹腔鏡自体が更新時期をすでに大幅に過ぎており、接続不良、水漏れ等の不具合が発生してい

る。このため本計画においては、ラパロスコープ(成人)を 1セット計画する。子宮鏡手術も行

われており、粘膜下筋腫、子宮内膜ポリープ、中隔子宮、子宮腔内癒着症などに対する処置を

行っている。しかし腹腔鏡と同様に 1998 年製で更新時期をすでに大幅に過ぎており、接続不

良、水漏れ等の不具合が発生している。このため本計画においては、子宮鏡(硬性)を 1台計画

する。子宮頸部上皮内腫瘍、子宮頸がん等の診断は現在は外来のコルポ･クリニックで行って

いるが、診断と治療ができる電気メスの機能を持つコルポスコープの必要性が高まっている。

病院は子宮頸がん等の診断･治療を手術室で完結する計画を立てており、このため電気メス等

必要な処置具を含めたコルポスコープを 1台計画する。またコルポスコープでは到達できない

細い部位に発生した子宮頸がんの治療に特に必要な冷凍手術装置を 1台計画する。上述のとお

り本病院における大手術のうち婦人科領域手術の占める割合は半数を超えており、特に泌尿器

領域の手術が多いことが本病院の特色である。泌尿器領域の適切な手術計画立案に際しては、

尿流量測定ウロダイナミクス検査を実施し排尿障害の有無、障害がある場合は原因の特定(が
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ん、細菌感染、更年期障害によるホルモン異常、膀胱頚部硬化症、帝王切開術などの際の括約

筋の損傷など) および婦人科手術後の経過診断が重要となる。このため本計画において、ウロ

ダイナミクス検査装置を 1台計画する。 

 

② 新手術室 

新設の B棟 2 階には手術室が 3室予定されており、うち 1室が感染症患者用である。本計画

においては、手術台(手動式)、麻酔機、人工呼吸器付き(成人)を各室に 1台計 3台ずつ、患者

監視装置(成人、標準)を 2台、特に長時間の手術において麻酔薬の濃度を測定し麻酔事故を防

止する目的で、患者監視装置(成人、マルチガス)を 1台計画する。 

 

 分娩部 

既存分娩部は既存手術部の下階に位置しており、陣痛室 12床、分娩室 2室(4床)、産後室 5

床で構成されている。2011 年は自然分娩 2,906 件、逆子 9 件、鉗子分娩 13 件、吸引分娩 356

件、帝王切開 2,466 件、合計 5,750 分娩となっており、1日 1 分娩台あたり約 3.9件の分娩が

実施されている。現在建設中の 3階建の建物の B棟 1階(GF)に新分娩部を予定している。新分

娩部は分娩室 7室(8床)、陣痛室 8床を計画している。 

 

① 既存分娩部 

4 台の分娩台のうち 2 台は調達後 10年を経過しており分娩に危険が伴う状態である。このた

め本計画ではこの 2台の分娩台を更新する。ハイリスク妊娠では、分娩監視装置を使ってノン

ストレステストを行う必要がある。当病院ではハイリスク分娩と自然分娩の割合は例年ほぼ

1：1 であることから、陣痛室 12床に対して 6台の分娩監視装置を計画する。既存機器は 2003

年に草の根無償で調達された物が 2 台あるが、本計画実施時には機齢 10 年にもなることから

継続使用可能な既存機器としては扱えない。産後室には分娩後の患者のケアを目的とした輸液

ポンプ(成人)を 3 台計画する。パルスドップラー法による胎児および臍帯の血流計測を目的と

し、超音波診断装置(産婦人科＋腹部＋経膣)を 1台計画する。胎児及び臍帯血の検査を目的と

した pHメーターを 1台計画する。 

 

② 新分娩部 

本計画では 8 床の分娩台、4台の分娩監視装置を新規に計画する。また pHメーター、ドップ

ラー胎児心音検知器、高圧蒸気滅菌器(縦型、中)をそれぞれ 1台計画する。 

 

 HDU(高度看護病棟、High Dependency Unit) 

HDU は 1､2 及び 3(それぞれ 4 床)から構成されており、HDU3 は新棟が完成後に移設する予定

である。移設後は 5床となる予定である。1～3は患者の受入日により決められ、症状による分

け方ではない。産婦人科領域での術前術後において ICUに次ぐ高度な監視を必要とする患者の

ケアを行っている。手術を必要とする患者は原則全て HDUでの診察を行う。本計画においては

産婦人科 ICUの機能復活･強化をひとつの目的で挙げているが、ICUを本来の集中治療室として

の機能に集中させるため、下位レベルである HDUの機能強化を行う。 
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① HDU1、2 

病床数の半数に対して輸液ポンプ、酸素濃縮装置を、ドップラー胎児心音検知器は１室に付

き１台計画する。また患者の基礎的なバイタルサイン(血中酸素飽和度、非侵襲血圧、体温、心

拍、心電図、呼吸)の監視を目的とした患者監視装置(成人、標準)を 4 床の HDU1 および 2 に対

して 3台ずつ計画する。 

 

② HDU3 

病床数の 5に対して輸液ポンプ、酸素濃縮装置を 2台ずつ、ドップラー胎児心音検知器は１

室に付き１台計画する。また患者の基礎的なバイタルサイン(血中酸素飽和度、非侵襲血圧、体

温、心拍、心電図、呼吸)の監視を目的とした患者監視装置(成人、標準)を、5 床に対して 4 台

計画する。 

 

 救急外来 

当病院の救急外来は 365日患者を受け入れており、2011年には 7,346人の救急患者を受け入

れている。これは全外来患者 15,374 人の半分弱となっており、1 日平均約 20 人を受け入れて

いる。主な症例としては胎児切迫仮死、分娩前出血、術後予後不良、妊娠高血圧症などである。

下位施設で対応不可能な患者をトップリファラルである当病院に振り分けられるというシス

テムは機能しておらず、緊急時には私立病院に行けない周辺の妊産婦、婦人科患者全てを受け

入れているのが実情である。にもかかわらず救急時の生体検査、検体検査機能の不足により、

不適切な手術、処置がなされているとの指摘がある。このため本計画においては、救急外来部

の検査機能を強化し、適切な患者の振り分けを行うことにより患者の存命率を高めることを目

指す。また画像診断部や検査部が一部担っている外来患者への対応を軽減し、本来の入院患者

への対応に専念させることも目指す。このため、超音波診断装置(成人、カラードップラー、

腹部＋経膣)、ドップラー胎児心音検知器をそれぞれ 1台計画する。 

 

 

3）マンダレー小児病院 

550 床のマンダレー小児病院(以下、新病院)は民間建設業者の寄付により元警察学校の建物を改

修し、2011年 7月に開院した。これ以前は 300床の旧マンダレー小児病院(以下、旧病院)がマンダ

レー管区の小児医療のトップリファラル病院として機能していたが、新病院の開院後はその機能を

新病院へ移設する予定であり、一部の機能はすでに移設済みである。新病院の患者データは 2012

年 1月(一部データは 2月)から記録・保管されているが、本計画の策定に際しては、旧病院から引

き継ぐ機能、対象患者数等も考慮に入れ仕様･数量を計画する。 

 

 手術部 

新病院の手術部は 4 室(各室 1 手術台)からなり、うち 1 室は感染症患者用の手術室である。

残りの 3室のうち 2 室が大手術用、1 室が小手術用として使い分けている。2011 年 2 月から 7

月までの 6ヵ月間で 930件の手術(うち救急手術は 137件)が実施されている。一方旧病院では

2011年に 2,019件(うち大手術 1,019件)が実施されている。したがって、旧病院の手術患者を

そのまま引き受けるとすると、新病院では今後年間おおよそ 4,000件の手術の需要があると言
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える。 

新病院の手術室は 4室とも手術台、手術灯、麻酔機等の基本的な手術関連機器は有している。

患者監視装置に関しては 4 台所有しているが、いずれも手術室で使用するための機能(侵襲血

圧、二酸化炭素濃度、麻酔ガス濃度)を有しておらず、特に長時間の手術において患者の状態

を監視することが困難である。このため本計画においては、患者監視装置(小児、マルチガス

＋IBP)を大手術用の 2室にそれぞれ 1台ずつ計画する。 

 新病院は 12 歳以下の患者が対象であることから、手術の際の患者の体温管理は特に重要で

ある。このため本計画で患者ウォーマー1 台、血液ウォーマー2 台をそれぞれ計画する。患者

ウォーマーの既存台数は 1台で継続使用が可能である。血液ウォーマーは所有していない。除

細動装置については ICUに既存が 1台あるが、新病院の手術室にはない。このため本計画で除

細動装置を 1台計画する。 

 旧病院では若年性ポリープの切除、急性虫垂炎、潰瘍性大腸炎、クローン病などの消化管関

連の手術を月に 5 件程度行ってきた。また下部消化管から採取した組織の病理学的診断も行っ

ていた。2011 年の急性胃腸炎による院内死亡数は 10 件あり、死亡因としては第 9 位になる。

現在は大腸鏡を 1 台有するが調達から 10 年を超えており、不具合が発生している。このため

本計画で大腸･S状結腸鏡(小児、軟性)を 1台計画する。本計画の中で新病院では腹腔鏡手術の

実施を予定しており、ヤンゴン小児病院との合同研修も数回実施してきている。急性虫垂炎、

ヒルシュスプルング病、停留精巣手術などの需要があるとみられている。担当医は新病院に所

属する Dr. Aug Mra であり、フランスで数年間小児科の腹腔鏡手術を手がけてきた。このため

本計画においては、ラパロスコープを 1台計画し、腹腔鏡手術の実施を支援する。 

 新病院の滅菌関連機器としては現在 75L と 110L の縦型蒸気滅菌器を所有しており、両方と

もほぼ新品の状態である。旧病院には継続使用が可能な滅菌器は無く、旧病院分の患者数をカ

バーするために、新たに同容量以上の高圧蒸気滅菌器(縦型)を 1台計画する。 

 

 ICU 

ICUは新病院の手術室のある建物の西半分を占め、8床の大部屋、4保育器＋3床の保育器室、

4 床の隔離室の 3 室 19 床体制で運営されている。新病院では 2012 年 2 月から 6 月までで 187

人の術前及び術後の患者を受け入れており、月平均では 30～40 人となる。旧病院にも ICU が

あり、月平均 50人程度を受け入れていた。 

保育器に関しては既存の 4 台とも正常に稼動している。旧病院分の患者数に対応するため、

本計画で 5台の保育器(マニュアル/サーボ)を追加する。3台は保育器室へ 2台は隔離室に設置

する。患者監視装置については現在 6 台がほぼ正常に稼動している。新･旧病院 ICU において

患者のほぼ半数が患者監視装置によるモニタリングが必要であり、本計画の中で患者監視装置

(小児、標準) 4 台を追加し 10 台体制とする。輸液ポンプ、シリンジポンプも同様に既存が 6

台ずつ稼働しており、同じ方針に基づき本計画の中で輸液ポンプ、シリンジポンプをそれぞれ

4台ずつ追加する。新･旧病院の患者の死亡原因で常に上位を占めている敗血症の治療を行う際

には、輸液負荷を与えつつバイタルサインの推移を見ることが第 1 選択肢となる場合が多い。

このためこれら機器の導入で患者の死亡率の増加に歯止めがかけられると考えられる。 

人工呼吸器に関しては、新生児用が 1台、小児用が 2台あり、どちらも酸素センサーの異常

などの不具合があるが継続使用は可能と考えられる。本計画においては 3室全てに新生児用及
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び小児用の人工呼吸器を 1台ずつ設置する。このため新たに人工呼吸器(新生児 B)を 2台、人

工呼吸器(小児)を 1台それぞれ計画に含める。また酸素濃縮装置も同様に 1室 1台設置する計

画とし、3 台を計画に含める。｢ミ｣国においては中央配管からの酸素(多くはシリンダー)を購

入する予算は保健省からはもらえず、そのため多くの病院では貧困層の患者のために酸素濃縮

機を用いて酸素を患者へ供給している。黄疸の症状を有する患者の対応として、光線治療器を

2台計画する。 

 

 乳児特別ケア 

乳児特別ケア(Special Care Baby Unit, 以下 SCBU)は、ICU･手術室のある建物の向かいに位

置する建物の 1 階にある。下階は内科ユニット(Medical Unit)と呼ばれる病棟となっている。

SCBUの主な室としては、1 処置室、1授乳室、1新生児室(2.5kg以上)、1新生児室(2.5kg未満

1.5kg以上)、1新生児室(1.5kg未満)、1自宅分娩児室、1隔離室などがある。ICUにおける処

置･観察は必要ないが、当病院あるいは自宅で出産され継続的にケアが必要な乳児を対象とす

る。低体重、新生児黄疸、感染症などの処置を主に行う。新･旧病院における患者の死亡因で

は敗血症、低体重、核黄疸(重度の黄疸)が常に上位を占めており、ICU および SCBUの強化がプ

ロジェクト目標の達成に非常に有効と考えられる。 

最も重視すべきは新生児室(1.5kg 未満)であり、現在保育器が 8 台設置され稼動している。

本計画では新生児室(1.5kg 未満)の受け入れ能力を増強し、保育器(マニュアル/サーボ)を 4

台追加し 12 台体制とする。保育器はさらに自宅分娩児室に 3 台、隔離室に 1 台設置する。敗

血症の治療を始めその他多くの治療は新生児室(1.5kg 未満)で行われ、治療に必須の輸液ポン

プは保育器の台数の半数の 6 台とし、既存で継続使用が可能な物が 3台あるため当室には 3台

計画する。隔離室にはこれとは別に 1台計画する。シリンジポンプは 12台の保育器に対して 3

台とし、既存で継続使用が可能な物が 2台あるため当室には 1台計画する。これとは別に隔離

室と処置室にも 1 台ずつ設置する。処置室では主に黄疸患者のための輸血を行っている。新生

児室(1.5kg未満)と処置室には新生児処置台を 1台ずつ計画する。 

低体重児の呼吸困難症候群、胎便吸引症候群･新生児仮死等への処置として酸素濃縮装置が

必要である。酸素濃縮装置は新生児室(1.5kg未満)に 2台、自宅分娩児室に 1台、新生児室(2.5kg

未満 1.5kg以上)に 1台、隔離室に 1台、処置室に 1台、計 6台計画する。 

黄疸患者の対応としては、スクリーニング用としてビリルビンメーター(皮膚)を受付に 1台、

確定診断用にビリルビンメーター(血液)を処置室に 1 台それぞれ計画する。光線治療器(2 灯

式)は、黄疸治療に対する有用性が確立されておらず、また市場にほとんど出回っておらず一

般競争入札による調達になじまないことから、通常の 1灯式として計画する。 

 

 画像診断部 

画像診断部は一般撮影室、透視撮影室、超音波室から構成されている。2012年の 1月～6月

の間に一般撮影 1,567 人、超音波診断 664人を行っている。一般撮影室には日立製 500mA仕様

の機器が設置され稼働中である。この他移動式放射線を有し、病棟等で使用している。超音波

室には 2011 年製(中国製)が 1 台あるが、大人用の腹部用プローブが 1 本しかなく、これで全

ての部位を診察している現状である。したがって頭部や表皮に対しての診断が正確でない場合

が多く、特に需要の多い乳幼児の水頭症や、深度 5cm程度の表在臓器の診察も困難である。こ
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のため治療計画の適切性が確保されているとは言い難く、旧病院の患者を受け入れるためにも、

小児科病院として適切な仕様の機器が望ましい。このため本計画においては、小児の頭部、表

皮、腹部の診断が可能なプローブを含めた超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+

表皮)を計画する。 

透視室は現在講義室として使用され、機器はまったく設置されていない。一般撮影装置を使

用して小児の泌尿器撮影も行っているため、先天性後部尿道弁、膀胱尿管逆流などの診断に必

要な膀胱尿道造影図が得られない。病変の見逃しも多く、結果的に不要な手術を行うなど適切

な手術計画が立案できない。このため本計画においては、放射線診断装置(透視)を計画に含め、

透視撮影による診断機能の強化を図る。当室への放射線診断装置(透視)の設置にあたり、操作

時の術者のための放射線防護壁等の増設が必要であり、｢ミ｣国側の負担工事とする。 

 

 検査室 

検査室は、生化学室、血液学室、化学病理室、血液銀行などから構成されている。隣接する

土地に血液銀行用の建物を新設する予定であり、完成後には既存の血液銀行が移設する予定で

ある。移設後の旧血液銀行の部屋は病理組織学室として使用する予定である。2012 年 1 月～6

月の間で、血液学検査 4,147件、生化学検査 2,511件、寄生虫検査 1,239件、バクテリア検査

937件、血清学検査 1,567件を実施している。 

生化学室ではセミオート型の生化学分析装置を 2台有しているが、他項目の検体検査を同時

に行うことができず、1 患者分の報告書を作成するのに 8 時間程度必要となっている。またセ

ミオートのため小児科での検査に必須の C-反応性蛋白(CRP) 検査を実施することが困難であ

り、肺炎、炎症性疾患等の診断が適切に行えない。このため本計画においては、自動生化学分

析装置を計画し、検査機能の強化を図る。 

旧病院分の患者数増加に対応するためにも、病理学検査は重要な強化ポイントであるが、現

有機器はほとんどなく、組織の採取、固定、切り出し、パラフィン包埋、薄切、染色、等の作

業を全て手作業で行っている。このため病理診断までにかかる時間が多く必要であり、増加す

る患者数に追いついていないのが現状である。本計画の中でミクロトーム、ティッシュプロセ

ッサー、自動染色装置を各 1 台計画し、診断機能の強化を図る。 

2013年からマンダレーの医療技術大学(University of Medical Technology)が当検査室に毎

年学生を 30 人程度派遣し、検査技術の実地研修を行うことになっている。このため本計画に

おいて、顕微鏡(カメラ･モニター付き)を 1 台計画し、より多くの学生に視覚的な検査実習の

機会を提供する。 

 

 外科ユニット 

外科ユニット(Surgical Unit)は 2011 年に新築された病棟群の一部で、2 階建てのユニット

1 および 2の 2つの建物からなる。公称で 22 床計 44 床の規模で、両方の建物の 1階に術後観

察室を有する。ICU、SCBU、手術から回復した患者の経過観察、あるいは外来部から受け入れ

た後、治療計画を策定中の患者等のために使用している。2012年 1月～6月の間で 860人の患

者を受け入れている。ベッドの他には点滴台程度のみで他の機器はない。本計画では、当ユニ

ットの患者モニタリング機能を中心に強化し、手術室、ICU等の業務軽減を図る。 

両建物の各階に 1 台ずつの患者監視装置(小児、標準)、保育器(マニュアル)を計画し、患者
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の容態急変への対応を可能とする。酸素濃縮装置は各建物に 1台、計 2台計画する。心電計は

ユニット全体で 1 台を計画する。 

 

 

4）ヤンゴン中央婦人科病院 

 手術室 

当病院の手術室は A棟(2階及び 3階)および C棟(2階及び 3階)に設けられている。A棟の手

術部は産科手術、C 棟は婦人科手術をそれぞれ受け持っている。A 棟の 2 階には手術室 1 およ

び 2 があり、主に緊急手術に割り当てられている。3 階には手術室が 1 室あり、ほとんどが帝

王切開術である。C 棟も同様に 2階に手術室 1および 2 があり、手術室 1が大手術用、腹腔鏡

手術、手術室 2が小手術用に分けられている。3階にも手術室が 1室あり、主に腹腔鏡･子宮鏡

手術に使用されている。腹腔鏡･子宮鏡手術に関しては、当病院が下ミャンマーの公立の婦人

科病院で唯一実施していることから、ミャンマー第 1医科大学から毎年研修生を受け入れ、実

地教育の場を提供している。 

2011 年の病院全体での手術件数は 9,559 件あり、うち大手術が 3,716 件、小手術が 5,843

件である。大手術のうち 1,361件が腹腔鏡手術を含む婦人科手術であり、特に当病院は女性泌

尿器科の手術の需要が高く、婦人科手術の 60％ほどを占めている。 

麻酔機、人工呼吸器付き(成人)に関しては、A棟の 2階 1室で使用している機種が調達後 15

年ほど経過し、人工呼吸器が付いてないため全身麻酔が不可能である。また C棟の 3階の機種

も同様な状態であり、手術に危険が伴う。このため本計画において、上記 2台を更新する。手

術台(マニュアル)に関しては、A 棟 2 階の手術室 1 と C 棟 2 階の手術室 2(小手術室)の手術台

の老朽化が激しく、どちらも上下動のみが機能し、上下動時の振動も激しくなっている。この

ため本計画でこれら 2台を更新する。 

C 棟には子宮鏡手術、腹腔鏡手術を想定された室がある。既存の子宮鏡は 1 セット所有する

が、90年代に入手した異なるメーカーの構成品を組み合わせたものであり、吸引器や切除鉗子

といった処置用の構成品がないため現状では診断の機能しか有していない。このため子宮内筋

腫やポリ―プ切除、子宮内膜増殖症の処置などの子宮鏡下で対応するべき手術に対応できず、

他病院への搬送や開腹手術で対応したりしている。このため C棟 2階の手術室 1に婦人科処置

が可能な子宮鏡(硬性) を 1 台計画する。また 3 階の手術室にコルポスコープを 1 台計画し、

子宮頸がんの診察･処置を行う。腹腔鏡の既存機種は 2 台有する。1 台は 2003 年に日本の無償

資金協力により調達されたオリンパス製で、CO2 インフレーターの故障およびファイバーの損

傷による画像劣化のため約 1 年前より使用不可能である。故障以前は 3 階で使用されていた。

もう 1 台は 1999 年に寄付により入手したストルツ社製で、老朽化による画像劣化のため手術

用としては使用不可能であり、現在は診断用としてのみ使用している。このため卵巣嚢腫、子

宮内膜症、子宮筋腫など腹腔鏡手術が最も適している症例に対して開腹手術を行ったりまたは

他病院へ搬送したりして対応せざるを得ない状態である。このため本計画でラパロスコープ

(成人)を C棟の 2 階および 3 階に 1セットずつ計 2セット計画する。腹腔鏡手術は症例により

3～4時間ほどかかり、滅菌等の準備に要する時間も含め、1日に 1室に付き 2件が上限となる。 
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 産婦人科 

産婦人科の下にコルポスコープ室があり、主に子宮頸がん、子宮筋腫の診断を行っている。

当病院の来院理由の中で、婦人科系疾患では子宮頸がんと子宮筋腫の検診が最も多く、また当

病院では結婚前の女性に年 2 回程度の子宮頸がんの定期検診を推奨している。このため本件で

はコルポスコープ室の診断機能の強化を行い、より適切な手術計画の立案を可能とする。 

子宮頸がんの診断を目的とし、コルポスコープ(モニター付き)を 1 台計画する。既存機種は

2010年に中古品を寄付で入手したが、カビの付着、老朽化のため画像が不鮮明で正確な診断が

困難である。子宮筋腫の診断を目的として、子宮鏡(軟性)を 1台新規で計画する。当室はミャ

ンマー第 1医科大学からの研修生の場としても使用されていることから、ビデオモニターを含

む仕様とする。 

 

 乳児特別ケア 

乳児特別ケア(Special Care Baby Unit, 以下 SCBU)は、当病院で生まれた集中的なケアが必

要な新生児を対象にしている。主に SCBU1、SCBU2、感染症患者室から構成されている。SCBU1

は低体重児、未熟児を、SCBU2は何らかの疾患を持つ患者を主に対象としている。2011年には

病院全体で 7,601 件の分娩(うち死産が 92件)があり、このうち SCBU1 は低体重児･未熟児とし

て 1,012人、標準体重ではあるが何らかの観察･ケアの必要な患者 6,434 人、SCBU2では疾患を

持つ患者を 1,406 人受け入れている。SCBU1、SCBU2はそれぞれ 2室を有し、それぞれに保育器、

コット、処置台等を設置している。 

保育器に関しては現在 SCBU1 に 4台、SCBU2 に 5 台ありどれも概ね稼働中であるが、調達後

8～12年程度であることから(うち 1台は 2003 年に日本の無償資金協力により調達)、体温セン

サーの異常、アクセスポートの破損などの不具合が発生している。本計画において、SCBU1、

SCBU2 にそれぞれある 2 室のうち 1 室をより集中的なケアが必要な新生児保育器室とし、ここ

に新規の保育器(マニュアル)を 5台ずつ計画する。残りの 1室には既存の保育器、コットを設

置し、比較的軽度な患者のケアを行う。 

患者監視装置は現在は SCBU1、SCBU2 にそれぞれ 1 台ずつあり、継続使用は可能であるが測

定項目が酸素飽和度と血圧のみであり、体温、心拍等のプローブがない。本計画においては、

それぞれの新生児保育器室に患者監視装置(小児、標準)を 2台ずつ、感染症患者室に 1台を設

置し、集中的ケアの必要な新生児の酸素飽和度、血圧、体温、心拍、呼吸などのバイタルサイ

ンの管理を可能とする。 

当病院の新生児死亡因の第 1 位は新生児仮死(29.3％)第 5 位は呼吸逼迫症候群(5.3％)とな

っている。新生児仮死の主な原因は胎便吸引であり、いずれも出生直後より生命維持のための

蘇生的治療としての人工呼吸管理が必要なことが多い。これに対して既存機器で継続使用が可

能な機器はドレーゲル社の 1 台のみであり、早急に追加が必要である。本計画の中で、人工呼

吸器(新生児 A)を SCBU1、SCBU2 にそれぞれ 1 台ずつ、既存のドレーゲル社の 1 台は感染症患

者室にて使用することとする。 

新生児処置台は既存で継続使用がなんとか可能な機種が 3 台あるが、どれも調達から 10 年

以上経過しており、アクリル壁のひび割れなど不具合が多く発生している。本計画で新生児処

置台を SCBU1、SCBU2、感染症患者室にそれぞれ 1台ずつ、計 3台計画する。 
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 婦人泌尿器科 

婦人科の下に婦人泌尿器科が E棟 2階に置かれている。上述のとおり本病院における大手術

のうち婦人科領域手術の占める割合は半数近くを占めており、特に泌尿器領域の手術が多いこ

とが本病院の特色である。泌尿器領域の適切な手術計画立案に際しては、尿流量測定ウロダイ

ナミクス検査を実施し排尿障害の有無、障害がある場合は原因の特定(がん、細菌感染、更年

期障害によるホルモン異常、膀胱頚部硬化症、帝王切開術などの際の括約筋の損傷など)、お

よび婦人科手術後の経過診断が重要となる。このため本計画において、ウロダイナミクス検査

装置を 1台計画する。 

 

 ICU 

ICU は C 棟の 3 階に位置し、4 床体制で運営されている。産婦人科領域の術前術後の患者を

対象としており、乳幼児は対象としていない。2011年に当 ICUが受け入れた患者は 147人であ

り、滞在日数は症状にもよるが 1週間から 1 ヵ月とのことである。滞在日数を 10日とすると、

全ての ICUベッドは途切れることなく稼働していることとなる。人工呼吸器を必要とする患者

は概ね半数程度であることから、本計画では 4床に対して 2台の人工呼吸器(成人)を計画する。

既存機種としては、2003年に日本の無償資金協力により調達されたアコマ製が 2台、調達年不

明のドレーゲル社製が 1台あるが、いずれも老朽化のため更新を必要としている。 

 

 超音波診断室 

超音波診断室は E 棟の 1 階に位置し、産科が 2 セクション、産科･婦人科が 1 セクションに

分かれている。産科セクションには 2台の日立製があり、1台は 2003年調達（日本の無償資金

協力により調達された）、もう 1 台は 2010 年調達である。2003 年製は入力パネルのひび割れ、

腹部用プローブのヘッド部分の傷、ケーブルの破損などが見受けられ、更新時期にあると言え

る。超音波診断室全体としては 2011 年に 7,495 件の超音波検査を実施しており、1 日に約 30

人弱を受け入れている。1台に付き 1日 10人程度を扱っているが、現状の機器ではこれ以上の

患者を見ることは困難であり、2003年製が稼動しなくなると多くの患者を他病院へ搬送しなけ

ればならない。このため本計画においては、2003 年製の日立製を更新し超音波診断装置(産婦

人科、腹部＋経膣)を 1台計画することで現状の対応能力を維持する。 

産科･婦人科セクションには 2011年調達の中国製の機種があり使用可能であるが、腹部用の

プローブしかなく、婦人科の様々な需要に応えることができない状態である。現状では子宮が

ん、子宮頸がん、子宮奇形、胞状奇胎、奇胎妊娠、臍帯血流、深部静脈などの診断を腹部用プ

ローブ 1本で行っているため、正確な診断が行えず適切な手術計画の立案が困難となっている。

このため本計画においては超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮)を計

画し、産科のみならず婦人科の診断機能も強化する。 

 

 

5）ヤンゴン小児病院 

 手術部 

当病院の手術室はブロック C と呼ばれる棟の 2 階に位置し、手術室 1～4 および感染症患者

用手術室 1 室の計 5 室体制で運営されている。手術室 1 および 4 は手術台･手術灯が 2 台ずつ
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設置、その他は 1 台ずつ設置され、計 7 手術台･手術灯の体制である。手術室 1 および 3 は大

手術用、手術室 2 は内視鏡手術用、手術室 4 は小手術用として使い分けている。2011 年には

4,089件の手術が行われ、このうち 1,544件が大手術であった。 

 手術室と同じ階に滅菌室があり、2003年に日本の無償資金協力により調達された高圧蒸気

滅菌器(水平式、225L)を 1台所有する。これ以外に縦型の蒸気滅菌器 1台、煮沸滅菌器 2台で

4室の手術室をサポートしている。225Lの機種は老朽化のため更新の必要があり、さらに現在

の 550 床から 750 床に増床する予定があることから、本件で同等仕様の高圧蒸気滅菌器(水平

式)を 2台更新する。 

水分代謝の活発な小児は種々の疾患で急激に水分・電解質の異常をきたすことから、輸液管

理は小児医療の最重要事項であると言える。本計画においてはシリンジポンプと輸液ポンプを、

大手術用の 3 台の手術台には 2 台ずつ、これ以外の手術台には 1 台ずつ計 10 台を計画する。

シリンジポンプの既存機器で継続使用は 3台あるが、バッテリーの老朽化により充電が不可能

となっていることから、当該の 3台は予備品として使用することとする。 

術中の手術室は通常 22℃程度まで冷房され、また麻酔をかけると患者の体温は低下するので、

手術室においては術中の患者の体温管理は重要事項である。通常はブランケットを掛けたり、

温風式加温装置を用いたりする。新生児や乳児は体重比での体表面積が大きく皮下組織が尐な

いため、外気温に影響されやすく体温が急速に低下しやすく、細心の注意が必要である。術中･

術後の低体温は、免疫機能の低下、血液凝固障害などから回復により多くの時間が必要となる。

本計画では、手術台の上に敷き循環する液体で患者を暖める仕様の患者ウォーマー、輸血用の

血液の加温を目的とした血液ウォーマーを、大手術用の 3台の手術台に 1台ずつ、内視鏡手術

用の手術台に 1台、計それぞれ 4台計画する。患者ウォーマーの既存機種はイスラエル製で 1993

年製の物が 1 台あるが、継続使用は不可能と考える。血液ウォーマーの既存機種は 2003 年に

日本の無償資金協力により調達された 3台があるが何とか稼動するのは 1台で、継続使用は不

可能ではないが、小手術室等で使用することとする。 

術中患者のバイタルサインの管理には、2003 年に日本の無償資金協力により調達された 4

台の患者モニターを使用している。老朽化により終末呼気炭酸濃度センサーソケットの不具合が

発生し、さらにバッテリーの充電が不可能となり常時 AC電源で使用している。また中心静脈圧、

侵襲血圧、麻酔ガスが測定できないモデルであり、当初から小児科手術室用には適さないモデ

ルであった。上述のとおり小児科手術には輸液管理が最重要項目のひとつであり、術中や術後

は輸液の過剰や体液の喪失(出血や浸出液、消化液)などにより、循環血液量のバランスの変化

を起こしやすく、血液量の過不足や心臓機能の低下、ショックや脱水などの状態を把握するた

め、術中は中央静脈圧および侵襲血圧を常に監視する必要がある。このため本計画においては、

患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP)を大手術用の 3 台の手術台には 1 台ずつ、内視鏡

手術用の手術台に 1台、計 4台計画する。既存の 4台は小手術室等で継続利用することとする。 

7台の手術台に対して使用可能な麻酔機は 2003年に日本の無償資金協力により調達された 3

台であり、この 3 台を使い回している。老朽化により酸素センサーの不具合などが発生してお

り、長時間の手術での継続使用は困難と考えられる。本計画では、大手術用の 3台の手術台に

1台ずつ麻酔機、人工呼吸器付き(小児)を計画する。2003年製の 3台は、小手術室および内視

鏡手術室の専用機とする。 

4 室にはそれぞれ天井つり下げ式の手術灯が設置されている。手術室 1～3 には 2003 年に日
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本の無償資金協力により調達された山田医療照明製が(手術室 1 には小型のフランス製手術灯

もあり)、手術室 4 には調達年不明の山田医療照明製の機種および小型の手術灯台がそれぞれ

使用されている。本計画においては、比較的重要な手術が行われる大手術用の手術室 1および

3 の手術灯を更新する。手術室 1 のフランス製は照度が不足しており、本来長時間の手術には

不適切なモデルであったため、手術室 1 は 2 台とも交換し、計 3台の天吊式手術灯(2灯)を計

画に含める。 

手術室 2 では内視鏡手術が行われ、ストルツ社製の腹腔鏡および気管支鏡を所有している。

気管支鏡は 20 年以上経過した物で、カビの付着等が発生し継続使用は困難と考えられる。本

病院の疾病因および死亡因で肺炎、気管支炎は毎年上部 5位以内に入っており、呼吸器関連の

診察･治療は大変需要が高い。このため本計画において、気管支内視鏡(小児、軟性)を 1 台計

画し、既存機器を更新する。 

また高カロリー輸液(栄養チューブ)、中心静脈圧測定、血管作動薬の微量持続投与等を目的

とした中心静脈カテーテル治療等を目的とし超音波診断装置(小児、カラードップラー、穿刺)

を計画する。 

手術室全体の殺菌を目的とした燻蒸器が要請されたが、手術室内全体の殺菌に対する有用性

が確立されておらず、製造しているメーカーもごくわずかであり、また薬剤散布による使用者

および環境への影響が危惧されるため、計画には含めない。 

卓上型の滅菌装置(酸化エチレン)が要請されたが、現在では卓上型を製造しているメーカー

はほとんどなく、また酸化エチレンガスが環境に与える影響が危惧されるため、本計画からは

除外する。 

   

 内科ユニット 

内科ユニットは A 棟に 3ユニット(M1、M2、M3)が置かれていたが、手術室のある C棟の向か

いに新棟(Extended Building)が 2009年に建てられ、ここに M1が移設した。M2、M3は A 棟に

て引き続き運営されている。各ユニットは公称 60床であるが、患者は通常 80人から多い時に

は 100 人を超える。患者を受け入れた日によりそれぞれのユニットに振り分けを行っており、

ユニット間で対応の違いはない。2011年では 16,089人の乳幼児･小児患者を受け入れている。 

水分代謝の活発な小児は種々の疾患で急激に水分・電解質の異常をきたすことから、輸液管

理は内科ユニットでも重要であると言える。このためシリンジポンプと輸液ポンプを各ユニッ

トに 3台ずつ使用可能な体制とする。シリンジポンプに関して既存で継続使用の可能な物が M1

～M3で 2台あるため、本計画では 7台計画する。輸液ポンプに関して既存で継続使用の可能な

物が M1～M3 で 3 台あるため、本計画では 6 台計画する。輸液管理および体温、心拍、呼吸、

血中酸素飽和度等の管理のため患者監視装置(小児、標準)を各ユニットに 2台ずつ使用可能な

体制とする。既存で継続使用の可能な物が M1～M3で 1台あるため、本計画では 5台計画する。 

 

 外科ユニット 

外科ユニットは A 棟に 3ユニット(S1、S2、S3)が置かれていたが、手術室のある C棟の向か

いに新棟(Extended Building)が 2009年に建てられ、ここに S1および S2が移設した。S3は A

棟にて引き続き運営されている。各ユニットは公称 50 床である。さらに S1 には 16 床の熱傷

ユニットが併設されている。2011年では 4,362 人の乳幼児･小児患者を受け入れている。S2に
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対してはオーストラリアによる援助が実施され、すでに必要な機器がそろっていることから、

本計画においては S1および S3を対象とする。 

外科ユニットにおいても対象は新生児･乳幼児であり、輸液管理を強化する必要がある。こ

のためシリンジポンプと輸液ポンプを各ユニットに 1台ずつ使用可能な体制とする。S3はすで

に必要台数を所持していることから、S1および熱傷ユニットにそれぞれ 1台ずつ、計 2台ずつ

計画する。輸液管理および体温、心拍、呼吸、血中酸素飽和度等の管理のため患者監視装置(小

児、標準)は各ユニットに 1台ずつ、計 2台計画する。既存の患者監視装置はない。 

 

 新生児部 

新生児部は B 棟の 4 階に位置し、新生児 ICU(NICU) 4 床(コット)、未熟児室 9 床(保育器)、

観察室 10 床(コット)、隔離室 5 床(コット)、授乳室、個室等からなる。2011 年には新生児部

として 1,350 人の患者を受け入れている。主な症例としては、新生児黄疸、低体重、臍帯敗血

症、新生児仮死、呼吸疾患等である。継続使用が可能な既存機器としては、保育器、光線治療器、

などがある。 

新生児部における強化ポイントとしては新生児に対しての輸液管理と考えられる。敗血症の治療

を始め、その他多くの疾患の治療に必須の輸液ポンプを NICU および隔離室に計画する。継続

使用が可能な既存機器が 3 台あるのでこのうち 2 台を隔離室での使用、残りの 1 台を NICU で

の使用とする。その上で、本計画においては NICU 用に 3 台追加する。シリンジポンプは未熟

児室および隔離室に計画する。既存で継続使用が可能の物が 5台あるので、このうちの 1台を

隔離室での使用、残りの 4台を未熟児室での使用とする。その上で、本計画においては未熟児

室用に 5台追加する。輸液管理および体温、心拍、呼吸、血中酸素飽和度等の管理のための患

者監視装置(小児、標準)は、継続使用が可能な既存機器が 5台あるので、この 5台を隔離室に

1台、NICUに 4台に配置する。その上で、本計画において未熟児室用に 5台追加する。 

本病院で生まれた乳児のうち主に胎便吸引症候群･新生児仮死などで人工呼吸器を用いた処

置を必要とする患者は、当ユニットでは人工呼吸器を所有していないため、ヤンゴン総合病院

へ搬送している。しかしながら処置の遅れから重度の後遺症を残したり死亡する例が尐なくな

い。このため本計画においては、人工呼吸器(新生児 A)を 1台計画し、当ユニット内でも緊急

的に人工呼吸器を用いた処置ができる体制を作る。当ユニットで受け入れる乳児の中では敗血

症が大きな割合を占めており、血管内凝固により酸素の運搬が滞り臓器障害や臓器灌流異常が

発生する場合が多い。同じく大きな割合を占める新生児仮死では、多くの原因は母胎の血行異

常が主な背景にある胎便吸引と考えられている。これら症状の診断及び適切な治療方法の選択

には超音波診断装置が有効であるが、当ユニットは同機器を所有していない。このため本計画

においては超音波診断装置(小児、カラードップラー、頭＋腹部＋表皮)を 1台計画する。 

 

 心臓･脳神経ユニット 

心臓･脳神経ユニットは、2011年 7月に開院した新棟(New Extended Building)の 1階に設置

されている。心臓ユニットが 12 床、脳神経ユニットが 12 床、共用 HDU(高度看護病棟、High 

Dependency Unit)が 5床、脳波検査室、処置室、物理療法室などから構成されている。ヤンゴ

ン管区の下位病院より循環器系･脳神経疾患の疑いのある患者が対象とされ、当ユニットにお

いて観察、診断を行い、治療計画の立案がされた後、専門医のいるヤンゴン総合病院へ搬送さ



 3-25 

れる。また手術後の患者の観察、処置も当ユニットで行っている。2011 年には心電図検査が

250件、脳波計検査が 93件実施されている。 

心臓ユニットでは、先天性心疾患の術前・術後の状態の把握、不整脈の確定診断、心筋疾患･

冠動脈疾患、肺高血圧など後天性心疾患の診療を目的とし、心電計を 1台計画する。不整脈と

冠動脈が痙攣する冠攣縮性狭心症は、夜や早朝に多く見られるため、短時間の心電図検査や負

荷心電図検査では診断がつかないため、実生活の中で心電図を記録し続けるこの検査が欠かせ

ない。このため心電計(ホルター)を 1台計画に含める。 

脳神経ユニットでは、脳波検査室で乳幼児･小児の脳波検査を実施している。脳波検査室は

小児が安心して睡眠が取れるよう工夫が施されており、脳波計(フランス、デルタメド社製)、

PC、プリンターなど必要な機器が備わっている。対象とする主な症例は癲癇(てんかん)であり、

脳波計で癲癇かどうかの診断を行い、必要に応じヤンゴン総合病院へ患者を搬送し、脳の奇形

や血管の異常などが隠れていないか、頭部 CT検査や、頭部 MRIで検査したり、血管を見る MRI

血管撮影などで癲癇以外の病気が潜んでいないかも検査することもある。既存の脳波計は調達

8 年程度であるが、特定のチャンネルにおいて原因不明のノイズが発生し正確な診断が困難と

なっている。現地に代理店がなく、修理が行えない状態である。このため本計画で脳波計を 1

台更新し、当ユニットにおいて適切な治療計画の立案が行え、搬送先のヤンゴン総合病院で適

切な治療が行える体制を整備する。 

HDU には、患者の容態急変、心臓発作などに対応するための除細動装置(小児)を 1 台、酸素

濃縮装置を 1台それぞれ計画する。患者の輸液管理を強化するため、輸液ポンプ(小児)および

患者監視装置(小児、標準)を 2台ずつ計画する。 

 

 腎臓･栄養ユニット 

腎臓･栄養ユニットは新棟(New Extended Building)の 3 階に設置されている。腎臓室(2 室、

16 床)、栄養室(11 床)、共用 HDU(7床)、隔離室(3 室、5床)、処置室、腹膜透析室(4床)、透

析室(4床、個室 1 床)、RO水(逆浸透膜を通した水)製造室などから構成される。ヤンゴン管区

の下位病院より腎臓疾患の疑いのある患者が対象とされ、当ユニットにおいて観察、診断を行

い、治療計画の立案がされた後、当病院にて手術あるいはヤンゴン総合病院へ搬送される。ま

た手術後の患者の観察、処置も当ユニットで行っている。人工透析に使用される透析液を薄め

る RO水は当ユニットに併設されている RO室にて製造され、水道水から不純物を取り除く。製

造された RO水により希釈された透析液が透析装置へと供給されている。 

既存の透析装置で継続使用が可能な機種(フレジニアス社製)が 1台あり、これを透析室の個

室で使用することとし、本計画で 4床の透析室に対し人工透析装置(小児)を 1台計画する。ま

た対象とする患者は乳幼児･小児であり、人工透析の実施中も輸液の管理は必要である。この

ことから、輸液ポンプ(小児)と患者監視装置(小児、標準)を 1台ずつ計画に含める。 

  

 血液･腫瘍ユニット 

血液･腫瘍ユニットは新棟(New Extended Building)の 4階に設置されている。両部門共用の

病棟(24床)が 2室、共用 HDU(14床)、隔離室(1床)が 4室、処置室、化学療法準備室などから

構成される。対象とする主な患者としては、ヤンゴン管区の下位病院から搬送された再生不良

性貧血、サラセミア(遺伝子異常による貧血、「地中海性貧血」とも呼ばれるが｢ミ｣国のような

http://medical-checkup.info/article/45711976.html
http://medical-checkup.info/article/45398155.html
http://medical-checkup.info/article/45398155.html
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マラリア蔓延地域にも多い)、血友病、血小板減尐症、急性および慢性骨髄性白血病、急性お

よび慢性リンパ性白血病等の疑いのある患者である。当ユニットにおいて観察、診断を行い、

化学療法計画の立案がされた後、当病院にて治療あるいはヤンゴン総合病院へ搬送される。放

射線治療が必要と診断された場合にはヤンゴン総合病院へ搬送される。 

対象とする患者が乳幼児･小児であることから、当ユニットで実施される処置は輸液管理が

中心となる。現在シリンジポンプ 3台、小型患者モニター3台(2004年製、韓国製)、ネブライ

ザーなどがあり、継続使用が可能である。本計画においては、輸液ポンプ(小児)と患者監視装

置(小児、標準)を 2台ずつ計画し、輸液管理体制を強化する。 

 

 検査室 

検査室は B棟の 1 階に位置し、血液学室、組織病理学室、化学病理学室、微生物室、寄生虫

室、血液銀行、学生用の指導室などからなる。2011 年には、血液学検査 25,820 件、組織病理

学検査 891件、化学病理学検査 32,048件、微生物･寄生虫検査、18,834 件、輸血後感染症検査

18,485件となっている。また当病院はミャンマー第 1医科大学から毎年臨床検査技師を目指す

研修生を受け入れ、当検査室にて実地教育の場を提供している。 

血液学室ではサラセミアを始めとしたヘモグロビン異常を由来とする血液疾患の検査を実

施しており、2003 年に日本の無償資金協力により調達された電気泳動装置を所有している。し

かしながら数年前から故障しており、現在は外部に検査を委託している。したがって本計画で

電気泳動装置(ヘモグロビン)を更新し、当病院の血液･腫瘍ユニットと連携を強化する。 

当ユニットの顕微鏡は 2 台が使用可能であり、ユニット全体で共有されている。本計画で 2

台顕微鏡を追加し、検査能力の底上げを図る。また学生指導用として、顕微鏡(カメラ・モニ

ター付き)を 1台計画し、臨床検査技師を目指す学生への指導能力を向上する。 

 

 救急部 

救急部は旧病院(Old hospital building)と呼ばれる建物に置かれ、トリアージ室、処置室、

診察室の 3室および 8床からなるデイ･ケア･センターから構成される。2011 年には 46,411 人

の救急患者を受け入れており、当病院で処置あるいはヤンゴン総合病院への搬送を行っている。 

本計画においては、患者のバイタルサインの管理能力向上を目的に、患者監視装置(小児、

標準)を 2 台計画する。既存機器はない。患者の容態急変、心臓発作などに対応するための除

細動装置(小児)を 1 台計画する。既存機器は調達後 15 年ほど経過しており、継続使用は困難

と判断する。濃縮酸素の必要な患者は多く、当ユニットの所持する 2台の酸素濃縮機はほぼフ

ル稼動の状態である。本計画においては、デイ･ケア･センターを対象とし 4台の酸素濃縮装置

を追加する。 

 

 物理療法部 

物理療法部は B棟の近くの平屋の別棟に設置され、術前術後の整形外科患者のリハビリ治療、

障害児の歩行訓練、起立訓練を主に対象としている。治療室、運動療法室から構成され、2011

年には 1,556人の患者を受け入れている。治療室には赤外線ランプ 1台、短波治療器 1台等が、

運動療法室にはマット、平行棒、バランスボールなどがある。本計画においては、治療室には

超音波治療装置、パラフィンバス、スパイロメーターをそれぞれ 1台ずつ、運動療法室には姿
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勢保持クッション、起立用テーブル、エアロバイク(小児)をそれぞれ 1台ずつ計画し、各ユニ

ットの対応能力を向上する。 

 

 ICU 

ICU は B 棟の 3 階に位置し、一般病床が 6 床と隔離病室(1 床)が 2 室の計 8 床体制で運営さ

れている。当病院で手術を受けた患者あるいはこれから手術を受ける予定の患者に対して、集

中的なケアを行い、2011 年には 491 人の乳幼児･小児患者を受け入れている。当 ICU における

平均的な在院日数は概ね 7日とされており、ほぼ毎日ベッドがふさがっている状態である。 

患者のバイタルサインの管理に必要な患者監視装置で、ICU で必要とする呼気終末二酸化炭

素濃度(ETCO2)の測定が可能な機種が 3 台(うち 2 台は 2003 年に日本の無償資金協力により調

達されたモデル)ある。このため本計画においては、患者監視装置(小児、ETCO2)を 5台計画し、

換気量の評価、気管･気管支の機能評価を含め、各ベッドで患者の状態を把握できる体制を作

る。人工呼吸器に関しては継続可能と考えられる機種は 2台であり、現在は隔離病床を含めユ

ニット全体で共有している。本計画においては、当該の 2機種は隔離病床の専用とし、追加で

人工呼吸器(小児 A)を 2台、一般病床用として計画する。 

 

 画像診断部 

画像診断部はブロック Cと呼ばれる棟の 1 階に位置し、超音波検査室 1室、一般撮影室は 2

室、透視撮影室が 1室で構成されている。超音波検査室には 2台の超音波診断装置があり稼働

中である。一般撮影室 2室にはそれぞれ一般撮影用の機器が設置されており、1台は 2003年に

日本の無償資金協力により調達された島津製の機器で、もう 1台は 1980 年代の機器であり、2

台とも稼動している。透視撮影室には日本の無償資金協力により 2003 年に調達された島津製

の機種が置かれているが現在は故障中であり使われていない。2011 年には 11,312 件の放射線

撮影、5,177件の超音波検査が行われている。 

本計画においては、1980年製の一般撮影機を更新し、放射線診断装置(一般、デジタル)を 1

台計画する。また内科ユニット、外科ユニット、新生児部および ICU等で移動が困難な小児患

者を対象とし、放射線診断装置(移動式、デジタル)を 1台計画する。 

 

（4）機材計画 

要請機材の検討により本協力対象事業において計画される機材リスト（資料 6）、主要機材の概要

（資料 7）、計画機材配置表（資料 8）を添付する。 
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3-2-3 概略設計図 

 

各病院の敷地全体略図と、据付を伴う機器について以下に据付図を示す。 

 

凡例：              

 

 

 

(1) マンダレー総合病院 

1) 病院概略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1 マンダレー総合病院 概略図 

 

2) 画像診断部門 CTスキャナ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-2 画像診断部門 

（新棟移転後の CCUエリアを診断・診察エリアに改装予定） 

既存機器 

計画機器 
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3) 救急部門 CTスキャナ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-3 救急部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-4 CT室 

（一般病室を改装予定） 
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(2) マンダレー中央婦人病院 

1) 病院概略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-5 マンダレー中央婦人病院 概略図 

 

2) 画像診断部門 放射線診断装置（透視） 

 

 

 

 

 

 

図 3-6 放射線部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-7 放射線診断装置（透視） 

（倉庫を改装予定） 

A Ward 

B Ward 
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3) 手術部門 高圧蒸気滅菌器（縦型、大） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-8 手術部門 

 

 

4) 新手術部門 高圧蒸気滅菌器（縦型、中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-9 新手術部門 

 

 

5) 分娩部門 高圧蒸気滅菌器（縦型、中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-10 分娩部門 
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6) 新分娩部門 高圧蒸気滅菌器（縦型、中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-11 新分娩部門 

 

 

7) 検査部門 安全キャビネット、高圧蒸気滅菌器（ラボ用） 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-12 検査部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           図 3-13 微生物検査室           図 3-14 化学病理検査室 

         （安全キャビネット）           （蒸気滅菌器、ラボ用）  
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(3) マンダレー小児病院 

1) 病院概略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-15 マンダレー小児病院 概略図 

 

 

2) 放射線部門 透視撮影装置 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-16 放射線部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-17 放射線診断(透視)室 

（現在は空室であり、操作室を設置予定） 
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3) 手術部門 高圧蒸気滅菌器（縦型） 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-18 手術部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-19 滅菌室 

 

(4) ヤンゴン中央婦人病院 

1) 病院概略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-20 ヤンゴン中央婦人病院 概略図 
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(5) ヤンゴン小児病院 

1) 病院概略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-21 ヤンゴン小児病院 概略図 

 

2) 画像診断部門 放射線診断装置（一般デジタル） 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-22 画像診断部門 

 

 

1F 
2F 
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4F 
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5F 
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図 3-23 放射線撮影室 1 

 

 

 

3) 手術部門 天吊式手術灯、高圧蒸気滅菌器（水平式）                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-24 手術部門 
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4) 手術部門 天吊式手術灯（2灯）手術室 1、手術室 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-25 手術室 1               図 3-26 手術室 3 

 

 

 

5) 手術部門 高圧蒸気滅菌器（水平式） 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-27 滅菌室 
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3-2-4 調達計画 

3-2-4-1 調達方針 

 

本協力対象事業は、日本政府の無償資金協力の枠組みにしたがって実施される。すなわち、日本・

｢ミ｣国両国政府により承認され、交換公文（E/N）および贈与契約（G/A）が締結された後、正式に

開始される。その後、日本法人のコンサルタントは、｢ミ｣国側と結んだ契約に基づき実施設計業務

（実施設計図書の作成）を行う。また、入札によって決定された日本法人の機器調達業者は、機器

納入・据付を行う。 

施工計画に関する検討は、コンサルタントと｢ミ｣国側実施機関の関係者との間で、実施設計期間

中に実施される。また、日本・｢ミ｣国双方の負担工事が、本報告書の実施スケジュールに基づいて

円滑に遂行されるよう協議を行う。 

 

(1) 実施体制 

本プロジェクトの主管官庁は｢ミ｣国保健省であり、実施機関は保健局・医療部となる。プロジェ

クト実施後の運営・維持管理の実施は各対象病院となり、マンダレー総合病院、マンダレー中央婦

人病院、マンダレー小児病院、ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の 5病院である。 

 

(2) コンサルタント 

日本・｢ミ｣国両国政府による E/Nおよび G/A締結後、日本法人コンサルタントは日本の無償資金

協力の手続きに従い、｢ミ｣国側実施機関とコンサルタント契約を締結する。コンサルタントは、こ

の契約に基づき、以下の業務を行う。 

 

 実施設計 ：実施設計図書（仕様書及びその他技術資料）の作成 

 入札 ：機器調達業者の選定、及び調達契約に関する業務協力 

 調達監理 ：機器調達、据付、操作保守指導の監理 

 

実施設計とは、本概略設計調査に基づいて調達計画の詳細を決定し、機器調達を行う日本法人の

調達業者を選定するための入札に必要な、仕様書、入札指示書、業者契約書案からなる入札図書を

作成することである。 

入札に際しては、入札公告、入札参加願の受理、資格審査、入札図書の配布、応札書類の受理、

入札結果評価等の入札業務を行い、｢ミ｣国側実施機関と調達業者との間の機器調達契約に関する助

言と、日本政府への報告等に関する業務協力を行う。 

調達監理とは、調達業者の業務が契約書どおりに実施されているか否かを確認し、契約内容の適

正な履行を確認する業務である。また協力対象事業の実施を促進するため、公正な立場から以下の

業務を行う。 

 

1）機器調達に対する指導・助言・調整 

機器調達工程、計画等の検討を行い、調達業者に対して指導・助言・調整を行う。 
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2）据付図等の検査および承認 

調達業者から提出される据付図、書類等の検査・指導を行い、承認を与える。 

 

3）機器の確認および承認 

調達業者が調達しようとする機器と契約図書との整合性を確認し、その採用に対する承認を与え

る。 

 

4）検査 

必要に応じ、機器の製造工程での検査に立ち会い、品質及び性能の確保にあたる。 

 

5）据付工事進捗状況の報告 

施工工程と施工現場の状況を把握し、据付工事の進捗状況を両国側に報告する。 

 

6）機器操作トレーニング 

協力対象となる機器の中には維持管理上の知識を必要とするものが含まれる。このため、これら

の機器については調達業者により据付・調整・試運転の期間を通して｢ミ｣国側の関係者に操作方法、

故障修復・修理技術を修得してもらうためのトレーニングを現場で行う必要がある。コンサルタン

トはこのトレーニング計画に対し指導・助言を与える。 

 

(3) 機器調達業者 

入札によって選定された機器調達業者は、｢ミ｣国側と契約を結ぶ。業者はこの契約に基づき、資

機器の調達・搬入・据付を行い、｢ミ｣国側に対し調達機器の操作と維持管理に関する指導を行う。

また機器引渡し後も、継続的に機器のスペアパーツ及び消耗品の有償供給・指導を受けられるよう

な体制を構築する。 

 

3-2-4-2 調達上の留意事項 

 

(1) 機器調達 

1) 機器据付工程監理 

調達機器の据付作業、操作指導等は、対象医療施設が運営中に実施されることになる。したが

って、各対象医療施設の診療活動に支障をきたさぬよう、作業にあたっては｢ミ｣国側とコンサル

タントが緊密に連絡し合い、詳細かつ綿密な工程監理を行う必要がある。 

 

2) 輸入許可 

「ミ」国で使用されている医療機器は、基本的に日本を含めた外国製品である。これら外国製医

療機器を「ミ」国で使用するためには、船積み前に「ミ」国商務省から輸入許可を取得する必要が

ある。現在のところ、これ以外の登録申請等は不要ではあるが、輸入許可の取得に要する期間は約

7営業日である。 

 

3) 免税手続き 
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免税手続きは以下のとおりであり、手続き完了まで 2～3週間を要する。 

1．調達業者は保健省へ免税申請を行う。 

2．保健省は調達業者からの申請を元に財務省へ申請を上げる。 

3．2.の申請に対して、財務大臣が免税承認レターを発行する。 

4．3.のレターコピーが税関局へ提出され、「ミ」国側の必要手続きが完了する。 

免税手続きの後、調達業者は船積み書類、輸入許可証、免税承認レター等の必要書類を揃えて通

関を行う。通関に要する日数は 5～7営業日程度である。 

 

3-2-4-3 調達・据付区分 

 

(1) 日本側 

 協力対象となる機器の調達および荷揚地までの航空輸送および海上輸送 

 荷揚地より引渡し地までの内陸輸送 

 協力対象となる機器の据付および試運転・調整 

 協力対象となる機器の操作、保守の説明・指導 

 

(2)  ｢ミ｣国側 

 新棟の建設工事 

 調達機器の設置に伴う既存機器の移動・撤去、設置場所の整備（放射線装置の設置を予定する

部屋について操作室の設置や必要な放射線防護、空調機器も含む） 

 機器搬入路の確保 

 サイト内の機器一時保管場所の提供 

 機器の設置に必要となる、給水（バルブ止め）、排水（キャップ止め）、電源供給（コンセン

ト、ブレーカー）、医療ガス供給、施設基礎補強、等 

 

3-2-4-4 調達監理計画 

 

(1) 調達監理方針 

日本政府が行う無償資金協力の方法に基づき、コンサルタントは概略設計の主旨を踏まえ、実施

設計業務のため一貫したプロジェクト遂行チームを編成し、円滑な業務実施を行う。調達監理にか

かる方針は次のとおりである。 

 

 両国関係機関の担当者と密接な連絡を行い、遅滞なく機器調達の完了を目指す。 

 機器納入業者とその関係者に対し、公正な立場にたって迅速かつ適切な指導・助言を行う。 

 機器引渡し後の機器管理について適切な指導・助言を行う。 

 コンサルタントは機器引渡しが終了し、契約条件が遂行されたことを確認のうえ、機器の引渡

しに立会い、｢ミ｣国側の受領承認を得て業務を完了させる。 

 

(2) 調達監理計画 

コンサルタントは上記の業務を遂行するにあたり、調達監理技術者および検査技術者により監理
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を行う。この他、工事の進捗に応じ、適宜、技術者を現場に派遣し、必要な検査・指導・調整にあ

たらせると共に、日本国内にも担当技術者を配置し、現地との連絡業務およびバックアップにあた

る体制を確立する。また、日本政府関係者に対し、協力対象事業の進捗状況・支払手続等に関する

必要諸事項の報告を行う。 

据付作業については、工期の短縮を図るため、マンダレー市 3病院とヤンゴン市 2病院をそれぞ

れ担当する 2グループに分割して行うこととし、コンサルタントもマンダレー市担当とヤンゴン市

担当を投入して監理にあたるものとする。 

 

3-2-4-5 品質管理計画 

 

本プロジェクトで調達を予定している資機材はすべて既製品とし、これまでに各国の医療施設に

納入実績のある機器より選定する。また、それぞれの機器の製造基準については JIS、BS、ULもし

くは DIN等の各種基準を満たしている機器を選定する。 

 

3-2-4-6 資機材等調達計画 

 

(1) 機器調達計画 

調達機器は、日本製品もしくは｢ミ｣国製品を原則とする。消耗品・試薬などを必要とする機器は、

｢ミ｣国国内で入手が可能な汎用性のある機器を選定する。消耗品・試薬について仕様に含める一定

量として、使用期限によって制限されるものを除いて概ね 6ヵ月分程度を想定する。交換部品につ

いてはメーカーの交換推奨時期などを参考とする。 

機器の保証は１年とする。機器の引渡しは据付期間内で前後して不定になることから、調達業者

の据付業務完了の日から１年とする。 

 

(2) 第三国調達 

前述のとおり、調達機器は、日本製品もしくは｢ミ｣国製品を原則とするが、維持管理面の優位性、

および｢ミ｣国で一般的に普及している等の条件において、第三国製品の調達が望ましいと考えられ

る機器については、両国の承認を得た上で、以下の条件を検討し調達を検討する。その他の機器に

ついては、納期の確実性、調達価格の優位性を考慮し調達計画を策定する。 

 

 ｢ミ｣国に支店もしくは代理店等が設置されており、維持管理上優位であること 

 故障等の発生率が低く、メンテナンスコストの廉価な製品であること 

 日本および｢ミ｣国製品が存在しない、または仕様が合致しないこと 

 保守点検が容易であり、かつ保守管理体制が整備されている製造会社の製品であること 

 ｢ミ｣国内で汎用されている機器であること 

 E/N、G/A期限内で調達・納入が可能な機器であること 

 

本協力対象事業において、第三国製品調達の可能性が想定される機器は以下のとおりである。 
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表 3-6 第三国製品の調達可能性のある機器 

計画 
番号 

機器名 

1 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 

2 麻酔機、人工呼吸器付き(小児) 

3 高圧蒸気滅菌器(水平式) 

4 高圧蒸気滅菌器(縦型、大) 

8 自動生化学分析装置 

12 電子天秤 

15 ビリルビンメーター(皮膚) 

16 血圧計 

20 分娩監視装置 

22 セントラルモニター 

24 遠心器(血液バッグ、タイプ A) 

25 遠心器(血液バッグ、タイプ B) 

30 コルポスコープ 

32 冷凍治療器 

33 婦人科用電気メス 

34 CT スキャナ 

35 冷凍庫(大) 

36 冷凍庫(小) 

37 除細動装置(成人) 

38 除細動装置(小児) 

42 心電計 

43 心電計(ホルター) 

44 心電計(ストレステストシステム) 

45 脳波計 

48 人工透析装置（成人） 

52 子宮鏡(硬性) 

55 保育器(マニュアル) 

62 ラパロスコープ(成人) 

63 ラパロスコープ(小児) 

71 酸素濃縮装置 

73 患者監視装置(成人、標準) 

74 患者監視装置(小児、標準) 

75 患者監視装置(成人、マルチガス) 

76 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) 

77 患者監視装置(小児、ETCO2) 

78 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) 

79 患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP) 

80 患者ウォーマー 

81 腎盂尿管鏡 

87 冷蔵庫(血液バッグ) 

89 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) 

90 スペクトロフォトメーター 

96 前立腺肥大手術器具セット 
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計画 
番号 

機器名 

106 超音波治療装置 

107 尿管鏡 

108 ウロダイナミクス検査装置 

109 人工呼吸器(成人) 

110 人工呼吸器(小児Ａ) 

111 人工呼吸器(小児Ｂ) 

114 人工呼吸器(移動式) 

115 姿勢保持クッション 

 

(3) 輸送計画 

日本および第三国調達機器について、輸送中の温度・湿度の変化による影響を小さくするために

防湿密閉梱包とする。コンテナにより各港から「ミ」国の主要貿易港であるヤンゴン港に輸送し、

荷揚げをする。 

通関終了後、必要に応じて指定倉庫にて仕分け作業を行い、トラックにてヤンゴン市内のサイト

まで輸送を行う。 

マンダレー市のサイトについても、ヤンゴン港にて荷揚げし、コンテナまたは、必要に応じて指

定倉庫にて取りまとめ仕分け作業を行い、トラックにてマンダレー市内の各サイトまで輸送を行う 

輸送のみに要する日数としては、ヤンゴン市内は同日の到着となり、マンダレー市へは 2日間程

度で到着する。道路状況は良好であり、40フィートコンテナでの輸送も問題ない。 

 

・ヤンゴン市： ヤンゴン港－ヤンゴン市内対象病院 （市内、約数 10km） 

・マンダレー市： ヤンゴン港－（ネピドー）－マンダレー市内対象病院 （約 500km） 

 

3-2-4-7 初期操作指導・運用指導等計画 

 

調達する医療機器を適切に使用、維持するために、納入時には納入業者により以下のトレーニン

グを実施し、保守管理に必要となる技術資料、操作・保守マニュアル、代理店およびメーカー等の

問合せ先リスト等を整備することとする。トレーニングは、機器の製造会社または現地代理店の技

術者による実施が望ましい。 

 

・操作方法（機器概要、手順、確認事項等） 

・定期的保守管理方法（清掃・調整、軽微な故障に対する修理等） 

 

3-2-4-8 技術指導（ソフトコンポーネント）計画 

 

調達される医療機器が長期にわたり活用されるべく、維持管理体制の構築、調達される医療機器

に対する基本的な維持管理手法の指導、また機器使用者への正しい使用に関する助言などを対象病

院および CMSDに対して行う。 
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3-2-4-9 実施工程 

 

本協力対象事業の実施に関する交換公文が日本・｢ミ｣両国間で締結された場合、以下の各段階を

経て機器の調達が実施される。 

 

表 3-7 業務実施工程表 

月数 

項目 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

実施

設計 

                    

 

調達

監理 

 

                    

 

ｿﾌﾄ 

ｺﾝﾎﾟ

ｰﾈﾝﾄ 

                    

 

 

現地業務 国内業務 

交換公文 

機器仕様等のレビュー 

入札図書承認 

入札公示 

入札、評価、 

（ 計 8.0ヵ月 ） 

契約 

最終確認調査 

機器製造 

据付･調整･初期操作指導 

機器製作図確認・照合 

出荷前検査・船積み前照合検査照合 

海上輸送、通関、内陸輸送 

検収・引渡し 

（ 計 11.7ヵ月 ） 

維持管理手法の指導 
（計 11.5ヵ月） 

入札図書作成 

通関手続き、内陸輸送 

第 1セッション 第 2セッション 第 3セッション 
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3-3 相手国分担事項の概要 

 

本プロジェクトにおいて、「ミ」国側実施機関が負担すべき項目は以下のとおりである。 

 

(1) 機器輸送・据付関連 

・ 調達機器の設置に伴う既存機器の移動・撤去、設置場所の整備 

・ 放射線機器（CT、放射線撮影装置・透視）を使用する部屋における操作室の整備と防護・補

強工事、空調工事 

・ 機器搬入路の確保 

・ サイト内の機器一時保管場所の提供 

・ 機器の設置に必要となる、給水（バルブ止め）、排水（キャップ止め）、電源供給（コンセン

ト、ブレーカー）、医療ガス供給、施設基礎補強（水道管補強、放射線防護）、等 

 

表 3-8 対象病院における先方負担工事の内容 

病院名 対象機器 工事内容 

マンダレー総合病院 

CT（救急部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備 

配電工事 

人工透析装置(成人) 
給排水設備工事 

配電工事 

マンダレー中央婦人病院 

放射線撮影装置・透視 

（画像診断部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備の増設 

配電工事 

高圧蒸気滅菌器(縦型･大) 

高圧蒸気滅菌器(ラボ用) 

給排水設備工事 

配電工事 

マンダレー小児病院 

放射線撮影装置・透視 

（画像診断部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備の増設 

配電工事 

高圧蒸気滅菌器(縦型･大) 
給排水設備工事 

配電工事 

ヤンゴン小児病院 

一般撮影装置・デジタル 

（画像診断部門） 
配電工事 

高圧蒸気滅菌器(水平式) 

人工透析装置(小児) 

給排水設備工事 

配電工事 

 

(2) 設備、運営関連 

・対象施設に対する機器使用者及び維持管理要員の適切な配置 

・納入機器の維持管理にかかる予算の確保 

 

(3) その他 

・銀行間取極めによる支払授権手数料の支払い 

・贈与に基づいて購入される生産物の速やかな陸揚げおよび通関手続き 

・認証された契約に基づき供与される生産物および役務のうち、日本国民に課せられる関税、付

加価値税、その他課徴金の免除 
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・認証された契約に基づき供与される日本国民の役務について、その作業遂行のための入国およ

び滞在に必要な便宜供与 

・本プロジェクト実施に必要な許可、免許、その他必要な措置 

・その他、無償資金協力に含まれないものの、本プロジェクト遂行に必要となる全ての費用負担 
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3-4 プロジェクトの運営・維持管理計画 

 

3-4-1 運営計画 

 

本プロジェクトの運営・維持管理機関は対象 5病院となる。本プロジェクトにより調達される医

療機器は、既存病院・既存部門への配置であり、各病院の院長の下、各部門長の責任において使用

されることとなる。 

 

表 3-9 対象病院職員数（2011） 

病院名 

マンダレー 

総合病院 

1000 床 

マンダレー 

中央婦人病院 

300床 

マンダレー 

小児病院 

550床 

ヤンゴン 

中央婦人病院 

800床 

ヤンゴン 

小児病院 

550床 

職員 
   

  

  医師/教授 143 87 70 95 74 

  看護師 354 101 123 137 157 

  技師 86 26 16 30 32 

  事務、他 375 87 11 233 201 

出典：質問回答 

 

本プロジェクトで計画される機器は、対象病院の規模、機能、診療内容・実績及び人員配置を踏

まえ、既存機器の活用状況を考慮して必要な仕様・数量を計画しており、現有の運営体制で十分に

活用されると考える。なお、計画される医療機器の多くは既存機器の追加あるいは更新にあたり、

新たな医療技術が求められるものは殆どなく、各病院に現在配属されている医師、看護師、技師等

により活用することが可能である。また、新規で計画されるいくつかの医療機器においても、基本

的な医学レベルで使用することが可能な内容・仕様であることが確認されており、運用面において

課題は存在しない。 

 

3-4-2 維持管理計画 

 

原則として、「ミ」国の公立病院の医療機器は CMSDの管理とされており、本計画における調達機

器等も含まれることになっている。機器の保守管理は各病院の技術者が対応しており、技術者不在

の場合は、院長・副院長らの管理者が事務的な対応をしている。故障など各病院での対応ができな

い場合に CMSD のエンジニア部の対応となり、さらに困難な場合に各メーカー代理店による対応と

なっている。 

このような状況のもと、保健省保健局は 2012年 10月と 12月に CMSDのエンジニアおよび既存病

院に勤務するエンジニアらを対象としたバイオメディカルエンジニア（BME）のトレーニング研修

を実施しており、医療機器に対する知識・技能の向上を図っている。 

対象病院においては、マンダレー総合病院、ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院のエンジ

ニア、テクニシャンらが受講している。さらにソフトコンポーネントにおいて維持管理手法につい

ての支援を行い、機器の持続的な使用が円滑に行われるように計画する。 
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3-5 プロジェクトの概略事業費 

 

3-5-1 協力対象事業の概略事業費 

 

本協力対象事業を実施する場合に必要となる事業費総額は 1,158.9百万円となり、先に述べた日

本と「ミ」国との負担区部に基づく双方の経費内訳は、下記(3)に示す積算条件によれば、次のと

おりと見積もられる。ただし、この額は交換公文上の供与限度額を示すものではない。 

 

(1) 日本側負担経費 

概略総事業費 約 1,144.2百万円 

 

表 3-10 日本側負担経費 

費目 概略事業費（百万円） 

機器 

マンダレー総合病院 392.9 

1,097.7 

マンダレー中央婦人病院 255.8 

マンダレー小児病院 134.0 

ヤンゴン中央婦人病院 111.4 

ヤンゴン小児病院 203.6 

実施設計・調達監理 27.8 

ソフトコンポーネント 18.7 

 

 

 

(2) 「ミ」国側負担経費 

「ミ」国側負担経費 約 161百万チャット（約 14.7百万円） 

 

表 3-11 「ミ」国側負担経費（諸室整備費用） 

（卖位：チャット）

費目 マンダレー総合病院 マンダレー中央婦人病院 マンダレー小児病院
ヤンゴン中央

婦人病院
ヤンゴン小児病院 小計

放射線諸室
改修工事

救急部にCT室
を増設

38,185,484
透視撮影室の

改修
15,335,813

透視撮影室の
改修

17,109,144 なし
既存撮影室の
配電工事のみ

13,280,060 83,910,501

滅菌装置 手術部
手術部：15m
ラボ：5m

手術部 なし 手術部

給排水工事 15m 2,456,811 20m 3,275,748 10m 1,637,874 10m 1,637,874

配電工事 15m 9,960,045 20m 13,280,060 10m 6,640,030 10m 6,640,030

小計 12,416,856 小計 16,555,808 小計 8,277,904 小計 8,277,904 45,528,472

透析装置 透析室 なし なし なし 透析室

給排水工事 10m 1,637,874 10m 1,637,874

配電工事 10m 6,640,030 10m 6,640,030

小計 8,277,904 小計 8,277,904 16,555,808

計 58,880,244 31,891,621 25,387,048 0 29,835,868 145,994,781  
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表 3-12 「ミ」国側負担経費 

 (卖位：チャット) 

事業区分 合計金額 

銀行取極めにかかる手数料 14,989,829 

放射線諸室改修費用 

（放射線防護、配電工事、空調工事等） 

83,910,501 

滅菌装置に関する給排水工事、配電工事 45,528,472 

透析当地に関する給排水工事、配電工事 16,555,808 

合計 160,984,610 

 

(3) 積算条件 

①積算時点  ：平成 24年 8月 

②為替交換レート ：（TTS 6ヶ月平均） 

 ・米ドル   US$ 1.00=81.06円 

 ・ユーロ   € 1.00=104.48円 

 ・チャット  Kyat 1.00= 0.0916円 

③調達期間  ：詳細設計、機器調達の期間は施工工程に示したとおりである。 

④その他  ：積算は日本国政府の無償資金協力の制度を踏まえて行うこととする。 
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3-5-2 運営・維持管理費 

 

(1) 協力対象事業の運営・維持管理費 

本協力対象事業を実施した場合、調達された機器に必要となる検査試薬、消耗品、交換部品等の

調達に必要な年間維持管理費用は概ね以下のとおりと試算される。詳細は、資料 9運営・維持管理

費内訳表に記載している。このうち、更新機器についての費用は現行の費用と同程度とみなして見

積もられている。 

 

表 3-13 運営・維持管理費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

条件： 

・患者数の増加は想定しない 

・物価上昇は想定しない 

・保守費は主要機器に対するものとし、1年目は保証期間中であることから想定はしない。経過年

において故障頻度が高まる事を想定する。 

 

(2) 運営・維持管理費にかかる予算 

「ミ」国の医療施設における施設・機器に対する運営・維持管理費は基本的に保健省保健局の予

算により手当されている。「ミ」国の各医療施設で回収された検査収入や有料病床収入といった患

者からの診療収入は、国庫と各医療施設の口座に収められている。しかしながら、各医療施設の口

座に収められた診療収入を使用する際は尐額なものを除き保健省の許可が必要で有り、各医療施設

の判断において使用することは出来ない。従って、本事業における運営・維持管理費にかかる予算

の検討は保健省の予算を基本として検討する。 

本協力対象事業の責任機関である保健省の 2010年から 2013年に渡る予算は以下のとおりである。 

(単位：チャット)

病院 費目 1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

消耗品/試薬 156,358,525 156,358,525 156,358,525 156,358,525 156,358,525 156,358,525 156,358,525

光熱費 3,442,050 3,442,050 3,442,050 3,442,050 3,442,050 3,442,050 3,442,050

保守費 0 71,622,193 71,622,193 107,433,289 107,433,289 107,433,289 179,055,482

合計 159,800,575 231,422,768 231,422,768 267,233,864 267,233,864 267,233,864 338,856,057

消耗品/試薬 180,633,088 180,633,088 180,633,088 180,633,088 180,633,088 180,633,088 180,633,088

光熱費 4,784,050 4,784,050 4,784,050 4,784,050 4,784,050 4,784,050 4,784,050

保守費 0 35,956,558 35,956,558 53,934,837 53,934,837 53,934,837 89,891,395

合計 185,417,138 221,373,696 221,373,696 239,351,975 239,351,975 239,351,975 275,308,533

消耗品/試薬 237,342,655 237,342,655 237,342,655 237,342,655 237,342,655 237,342,655 237,342,655

光熱費 5,566,375 5,566,375 5,566,375 5,566,375 5,566,375 5,566,375 5,566,375

保守費 0 17,793,246 17,793,246 26,689,870 26,689,870 26,689,870 44,483,116

合計 242,909,030 260,702,276 260,702,276 269,598,900 269,598,900 269,598,900 287,392,146

消耗品/試薬 45,718,623 45,718,623 45,718,623 45,718,623 45,718,623 45,718,623 45,718,623

光熱費 1,900,750 1,900,750 1,900,750 1,900,750 1,900,750 1,900,750 1,900,750

保守費 0 17,280,926 17,280,926 25,921,389 25,921,389 25,921,389 43,202,316

合計 47,619,373 64,900,299 64,900,299 73,540,762 73,540,762 73,540,762 90,821,689

消耗品/試薬 70,053,289 70,053,289 70,053,289 70,053,289 70,053,289 70,053,289 70,053,289

光熱費 1,715,700 1,715,700 1,715,700 1,715,700 1,715,700 1,715,700 1,715,700

保守費 0 19,455,674 19,455,674 29,183,511 29,183,511 29,183,511 48,639,185

合計 71,768,989 91,224,663 91,224,663 100,952,500 100,952,500 100,952,500 120,408,174

5病院合計 707,515,105 869,623,702 869,623,702 950,678,001 950,678,001 950,678,001 1,112,786,598

マンダレー
総合病院

マンダレー
中央婦人病院

マンダレー
小児病院

ヤンゴン
中央婦人病院

ヤンゴン
小児病院
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保健省の 2012 年次の予算は大幅に増額されており、経常支出は約 2.6 倍、設備投資は 8.4 倍と

なり、合計で前年比 4.2倍となる。これは、海外からの支援の増加と社会インフラ（教育、保健）

への投資を最重要課題と捉え、予算配分の変更を行ったものと考えられる。 

 

表 3-14 保健省予算（2010-2013）  （卖位：百万チャット） 

項目  2010-2011 2011-2012 2012-2013 % 

経常支出 54,925 66,727 176,935 45.31 

  

  

  

  

   

給与、手当、報酬、等 40,575 45,959 75,749 19.40 

交通費 538 1,531 1,558 0.40 

材料、委託費 6,907 12,658 84,538 21.65 

維持費 4,320 3,166 5,519 1.41 

移転支出 2,568 3,386 9,433 2.41 

その他 17 27 138 0.04 

設備投資 22,097 25,278 213,535 54.69 

  

  

  

建設 19,445 20,144 107,000 27.40 

機器 2,451 4,996 105,966 27.14 

他 201 138 569 0.15 

合計 77,022 92,005 390,470 100.00 

出典：保健省資料 

医療機器の運営・維持管理費（消耗品、交換部品費、修理代等）は経常支出の材料/委託費と維

持費の中から支出されており、これらの経常支出に対する比率は 2010-2011 年で約 20.4%、

2011-2012年で 23.7%、2012年には約 50%に増加している。 

 

(3) 運営・維持管理費の予想 

2012-2013 年の保健省予算は対前年比大幅な増加を見ているが、政府全体支出に対する保健支出

の比率はまだ 2%程度であり、近隣国との比較においても非常に尐ない（タイ国 14.2%、ベトナム国

9.3%等）。「ミ」国政府はかかる状況を認識しており、保健分野に対する予算は今後も増加すること

が予想される。 

以下に 2013 年度以降の保健省の経常支出予算を予測する。支出増加係数は 2010 年から 2011 年

の増加率約 21%を使用する。本協力対象事業により調達される医療機器は 2014 年後期に引き渡され

ることが予想され、運営・維持管理費は 2014-2015年および保証期間が終了する 2年目の 2015-2016

年度予算について検証する。 

 

表 3-15 保健省予算予測（2012-2016） （卖位：百万チャット） 

項目 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 

経常支出  176,935 214,954 261,142 317,255 

  

  

  

  

  

  

給与、手当、報酬、等 75,749 92,026 111,800 135,822 

交通費 1,558 1,893 2,299 2,794 

材料、委託費 84,538 102,703 124,771 151,582 

維持費 5,519 6,705 8,146 9,896 

移転支出 9,433 11,460 13,922 16,914 

その他 138 168 204 247 
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2014 年-2015 年の材料/委託費及び維持費の合計は 132,917 百万チャット（約 130 億円）と試算

される。本協力対象事業で計画される医療機器の運営・維持管理費は約 707 百万チャットであり、

試算される費用の 0.53%程度の増加である。また、医療機器の維持管理費が上昇する 2015－2016

年の予算においても 161,478 百万チャットに対して約 869 百万チャットと 0.54%程度であることか

ら、予算上は十分に対応することが可能と考えられる。加えて、「ミ」国の政府予算に対する保健

支出比率がさらに増加されるならば、より安定した運営・維持管理費の確保が可能と考えられる。 

 

(4) 減価償却費の考え 

医療機器は診療を行う上で、常に安全で精度を維持する必要がある。すなわち、老朽化が進むこ

とにより診療中の故障や誤診リスクが高まり、患者への負担や場合によっては生命の危機を招く可

能性が高まる。本協力対象事業により調達される医療機器は維持管理を継続したとしても、耐用年

数は概ね 7～10年と考えられる。従って、耐用年数が過ぎる前には本協力対象事業にて調達された

機器と同等の機器を更新することを念頭に、減価償却費を内部留保することが望まれる。 

減価償却費の確保については、保健省予算に計画的に計上しておくことが現状では考えられるが、

各医療施設で得られている診療収入を内部留保することも一つの考え方として提案する。診療収入

は各医療施設が提供する医療サービスに対する報酬であり、また使用される医療機器が生み出す収

入ともいえる。現状では保健省から与えられた医療機器を使用しているという状況にあるが、本協

力対象事業で調達される医療機器を活用することで新たな診療収入が得られる。これをもとに当該

施設が必要とする機器の更新を独自に行えることとなれば、医療機器の取り扱いも慎重になり、施

設関係者の診療に対するモチベーションも高まることが期待される。 
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第 4章 プロジェクトの評価 

 

4-1 事業実施のための前提条件 

 

(1) 先方負担工事の完了 

 1) 新築施設の完工 

いくつかの対象病院では病院施設の新築・移転計画が進行中であり、本プロジェクトで要請され

た医療機器のうち新施設へ据付が予定されている機器も存在する。そのため、本プロジェクトの機

器据付が開始する前にこれら工事が完了している必要がある。 

以下は、各対象病院において進められている新施設建設計画の詳細である。 

 

表 4-1 対象病院の新施設建設計画 

病院名 建物 規模 完工予定 概要説明時(2012年 12月)の状況 

マンダレー 

総合病院 

循環器病棟 

（循環器 CCU） 
5階 2013年 1月末 

躯体工事は終了し、内装工事、仕上げ

工事が進行中 

新 6階病棟 

(腎臓ﾕﾆｯﾄ、消化管) 
6階 2013年 10月 

既存平屋棟の取壊中、2013年 1月着工

予定 

マンダレー 

中央婦人病院 

A棟（病室） 

（病棟 3） 
3階 

2013年初旬 

使用開始予定 

エレベーター以外の工事が終了し、内

装工事、仕上げ工事が進行中 

B棟（診療棟） 

（新分娩室、新手術室） 
3階 

未定、2013 年中

には使用開始の

予定 

保健省予算がついたため、躯体工事を

再開。1階のコンクリート打設が終了 

マンダレー 

小児病院 
血液銀行 平屋 

未定、工期は 1

ヵ月程度 
資金調達中 

 

 2) 既存施設の整備・補強 

本プロジェクトの機器据付に先立って現存施設の設備強化が必要な病院施設もあり、これについ

ては先方負担工事として「ミ」国政府と当該対象病院に実施が要請されている。 

「ミ」国側に協力が求められる、機器の輸送・据付・事前工事関連の事業実施前提条件は以下の

とおりである。 

 

・調達機器の設置に伴う既存機器の移動・撤去、設置場所の整備 

・機器搬入路の確保 

・サイト内の機器一時保管場所の提供 

・ 放射線機器（CT、放射線撮影装置・透視）を使用する部屋における操作室の整備と防護・補強工

事、空調工事 

・機器の設置に必要となる、給水（バルブ止め）、排水（キャップ止め）、電源供給（コンセント、

ブレーカー）、医療ガス供給、施設基礎補強（水道管補強、放射線防護）、等 

 

据付に先立って設備強化が必要な要請機器について、「ミ」国側に実施・完了が求められる先方

負担工事の詳細は以下のとおりである。 
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表 4-2 対象病院における先方負担工事の内容 

病院名 対象機器 工事内容 

マンダレー総合病院 

CT（救急部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備 

配電工事 

人工透析装置(成人) 
給排水設備工事 

配電工事 

マンダレー中央婦人病院 

放射線撮影装置・透視 

（画像診断部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備の増設 

配電工事 

高圧蒸気滅菌器(縦型･大) 

高圧蒸気滅菌器(ラボ用) 

給排水設備工事 

配電工事 

マンダレー小児病院 

放射線撮影装置・透視 

（画像診断部門） 

操作室の設置 

放射線防護 

空調設備の増設 

配電工事 

高圧蒸気滅菌器(縦型･大) 
給排水設備工事 

配電工事 

ヤンゴン小児病院 

一般撮影装置・デジタル 

（画像診断部門） 
配電工事 

高圧蒸気滅菌器(水平式) 

人工透析装置(小児) 

給排水設備工事 

配電工事 

 

(2) 機器の通関・免税手続き 

｢ミ｣国では、援助品に対して免税の手続きが取ることが可能である。免税手続きの流れとして、

まず調達業者は保健省に対して免税適用の依頼レターを送り、保健省はこれを財務省へ申請し、同

時に経済省へ輸出者審査を求める。財務省に提出された免税申請は、税関当局を経て最終承認が得

られる。本プロジェクトの機器供与にあたりこれら手続きが不可欠なので、「ミ」国政府と協力し

通関・免税手続きが迅速に進められることが必要である。 

 

通関・免税・貿易許可関連の事業実施前提条件は以下のとおりである。 

・銀行間取極めによる支払授権手数料の支払い 

・贈与に基づいて購入される生産物の速やかな陸揚げおよび通関手続き 

・ 認証された契約に基づき供与される生産物および役務のうち、日本国民に課せられる関税、付加

価値税、その他課徴金の免除 

・ 認証された契約に基づき供与される日本国民の役務について、その作業遂行のための入国および

滞在に必要な便宜供与 

・本プロジェクト実施に必要な許可、免許、その他必要な措置 

・その他、無償資金協力に含まれないものの、本プロジェクト遂行に必要となる全ての費用負担 

 

4-2 プロジェクト全体計画達成のために必要な相手方投入（負担）事項 

 

本プロジェクトの全体計画達成のために、「ミ」国側が実施・負担すべき事項は以下のとおりで

ある。 
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(1) トレーニング 

保健省保健局が、CMSD のエンジニア及び既存病院に勤務するエンジニアらに対しバイオメディ

カルエンジニア（BME）のトレーニング研修を継続して実施し、職員の医療機器に対する知識・技

能の向上と専門職員数の増加に力を注ぐことが求められる。 

 

(2) 機器維持管理 

本プロジェクトで計画される機器は、据付時の機器使用・維持管理指導等のフォローアップも含

め、対象施設で勤務する機器使用者及び維持管理要員の能力で日常的な使用・維持管理が可能な機

器とされている。これら専門職員が今後も適切に配置され、必要に応じて新たに機器使用・維持管

理能力のある職員を育成することが求められる。 

 

4-3 外部条件 

 

本プロジェクトの効果を発現･持続するために考慮すべき外部条件は以下のとおりである。 

 

(1) 国家保健計画 2006-2011、病院ケアプログラムの継続的実施 

本プロジェクトは、「国家保健計画 2006-2011」で策定された 12 の保健プログラムのうち、「病

院ケアプログラム」で目標とされた病院ケアサービスの質の向上、病床数の増加、病院のパフォー

マンス指標の改善、病院での死亡率の減尐等に寄与すると考えられている。よって、「国家保健計

画 2006-2011」ならびに「病院ケアプログラム」の示す方向性が今後も継続されることが求められ

る。 

 

(2) 機器の運営・維持管理予算 

医療機器の維持管理にかかる予算は、病院の運営費とともに「ミ」国保健省から保健局を経由し

て配賦される。調達される医療機器には定期的に消耗品や部品交換を必要とする機器も含まれてい

るため、これらの予算が従来どおり確保されることが必要となる。また、政府予算と並行して、各

対象病院が自発的に機器の消耗品や部品交換にかかる費用を支払えるよう、積極的に診療報酬によ

る収入を回収することが求められる。 

 

4-4 プロジェクトの評価 

4-4-1 妥当性 

 

本プロジェクトは、以下の観点からわが国の無償資金を活用した協力対象事業として妥当である

と判断される。 

 

 本プロジェクトは、「ミ」国の上位保健計画である「国家保健計画 2006-2011」にて設定さ

れた「病院ケアプログラム」の「病院サービス向上プロジェクト」が目的とする病院の医療

サービスの質向上に、医療機器の調達を通し実質的に寄与すると考えられること。 

 

 上ミャンマーのトップレファラル病院であるマンダレー総合病院、マンダレー中央婦人病院、
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マンダレー小児病院と、下ミャンマーのトップレファラル病院であるヤンゴン中央婦人病院、

ヤンゴン小児病院に対し必要な医療機器の調達を行うことで、より高度な医療サービスを広

範囲に渡るミャンマーの一般国民に提供出来るため、裨益効果が高いこと。 

 

 第三次医療サービスの改善を通し、上ミャンマーと下ミャンマーにおける重篤患者の受け入

れ体制が整い、リファラル体制の安定化が期待出来ること。 

 

 計画された機器は、過度に高度な技術を必要とせず、「ミ」国内において維持管理サービス

を提供できる代理店を持つメーカーの医療機器を対象とし、既存設備・機器、現在の医療技

術水準、各病院の医療機器運営･維持管理可能性等が総合的に勘案された上で選定されるこ

と。 

 

 ソフトコンポーネントとして実施される維持管理指導により、調達される医療機器が安全か

つ長期に渡って使用されることが期待出来ること。 

 

4-4-2 有効性 

本プロジェクトの実施により、期待されるアウトプットは以下のとおりであり、本プロジェクト

の有効性が見込まれる。 

 

(1) 定量的効果 

 

表 4-3 マンダレー総合病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 11,631 12,266 

放射線検査数（件／年） 41,422 45,742 

CT検査数（件／年） 3,081 7,200 

超音波検査数（件／年） 11,751 12,565 

臨床検査数（件／年） 123,430 140,869 

 

表 4-4 マンダレー中央婦人病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 4,298 4,552 

分娩数（件／年） 5,750 5,840 

乳幼児特別ケア患者数（人／年） 1,678 2,185 

超音波検査数（件／年） 4,836 9,316 

放射線検査数（件／年） 1,307 1,767 

臨床検査数（件／年） 9,988 12,283 
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表 4-5 マンダレー小児病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 930 2,153 

ICU患者数（人／年） 187 433 

超音波検査数（件／年） 664 1,537 

放射線検査数（件／年） 1,841 4,262 

臨床検査数（件／年） 10,401 24,081 

※基準値（2011年）の値は 1月から 6月までの 6ヶ月間のデータ 

 

表 4-6 ヤンゴン中央婦人病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 9,559 9,787 

超音波検査数（件／年） 7,495 7,733 

臨床検査数（件／年） 165,124 169,017 

 

表 4-7 ヤンゴン小児病院 定量的効果 

指標名 基準値（2011年） 
目標値（2017年） 

【事業完成 3年後】 

手術件数（件／年） 4,089 4,734 

放射線検査数（件／年） 11,312 13,095 

超音波検査数（件／年） 5,177 5,993 

 

 

(2) 定性的効果 

上ミャンマー地域のトップレファラル病院であるマンダレー市の総合病院、婦人病院、小児病院

の医療機器が効果的に活用されることにより、正確な診断と適切な治療が行われ、上ミャンマー地

域における医療サービスが改善される。 

また下ミャンマー地域および「ミ」国全域のトップレファラル病院であるヤンゴン市の中央婦人

病院と小児病院の医療機器が効果的に活用されることにより、正確な診断と適切な治療が行われ、

下ミャンマー地域および「ミ」国の周産期・小児期医療サービスが改善される。 

さらに、新規に計画される機材により、以下の効果が期待される。 

マンダレー総合病院において、血液培養システムおよびバクテリア同定薬剤感受性システムが導

入されることにより、細菌感染の有無と、その細菌に対する最適な薬品の判定の精度が高くなる。 

マンダレー中央婦人病院とヤンゴン中央婦人病院において、ウロダイナミクス検査装置が導入さ

れることにより、婦人科、泌尿器科領域の膀胱、尿管の検査、診断が可能になる。 

マンダレー中央婦人病院とマンダレー小児病院において、放射線診断装置（透視）が導入される

ことにより、透視検査が可能になる。 

ソフトコンポーネントの実施により、医療機器の維持管理体制が強化される。 

 

以上の内容により、本案件の妥当性は高く、また有効性が見込まれると判断される。 
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資料 1  調査団員・氏名 



資料 1 調査団員・氏名 

 A-1 

調査団員･氏名（概略設計調査） 
 

氏名 担当分野 所属・役職名 

1 牧本 小枝 総括 

独立行政法人 国際協力機構 

人間開発部 保健第二グループ 

保健第三課 課長 

2 岡田 茂 技術参与 1 岡山大学 名誉教授 

3 宮本 英樹 技術参与 2 
独立行政法人 国立国際医療研

究センター 

4 芳沢 忍 協力計画 

独立行政法人 国際協力機構 

人間開発部 保健第二グループ 

保健第三課 主任調査役 

5 赤木 重仁 業務主任／病院管理 アイテック株式会社 

6 中島 浩則 
副総括／保健計画／

機材計画 1 
アイテック株式会社 

7 矢嶋 克郎 
機材計画 2／運営維持

管理計画 
アイテック株式会社 

8 仲野 淳 施設設備計画 アイテック株式会社 

9 鷲見 怜子 調達事情／積算 アイテック株式会社 

1-4: オフィシャルメンバー   5-9: コンサルタントメンバー 

 

 

 

調査団員･氏名（概略設計説明調査） 
 

氏名 担当分野 所属・役職名 

1 坂元 律子 総括 

独立行政法人 国際協力機構 

人間開発部 保健第二グループ 

保健第三課 企画役 

2 中島 浩則 
副総括／保健計画／

機材計画 1 
アイテック株式会社 

3 矢嶋 克郎 
機材計画 2／運営維持

管理計画 
アイテック株式会社 

4 鷲見 怜子 調達事情／積算 アイテック株式会社 

1: オフィシャルメンバー   2-4: コンサルタントメンバー 



 

 

 

 

 

 

 

 

資料 2  調査行程 



調査行程(概略設計調査)

資料2　調査行程

第一次現地調査

ア イ ウ エ オ

JICA団員

（総括）

JICA団員

（技術参与１、協力計画）

JICA団員

（技術参与2）

業務主任/

病院管理

機材計画2/

運営維持管理計画
施設設備計画

副業務主任/

保健計画/機材計画1

調達事情/

積算

7/7 土

1 7/8 日 移動（東京－ﾔﾝｺﾞﾝ） 業務主任に同じ 業務主任に同じ

2 7/9 月
JICA打合せ、ﾛｰｶﾙｺﾝｻﾙ打合

せ、移動（ﾔﾝｺﾞﾝーﾈﾋﾟﾄﾞ）
業務主任に同じ 業務主任に同じ

3 7/10 火
保健省表敬、打合せ

移動（ﾈﾋﾟﾄﾞーﾔﾝｺﾞﾝ）
業務主任に同じ 移動（東京－ﾔﾝｺﾞﾝ） 業務主任に同じ 施設設備計画に同じ

4 7/11 水 ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査 ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査１

5 7/12 木 新ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査 ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査２

6 7/13 金 ﾔﾝｺﾞﾝ中央婦人病院調査 新ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査１

7 7/14 土 ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院調査 新ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査２

8 7/15 日 団内会議

9 7/16 月
関連施設調査

移動（ﾔﾝｺﾞﾝーﾏﾝﾀﾞﾚｰ）
ﾔﾝｺﾞﾝ中央婦人病院調査１

10 7/17 火 ﾏﾝﾀﾞﾚｰ総合病院調査
ﾔﾝｺﾞﾝ中央婦人病院調査２

ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院調査１

11 7/18 水 ﾏﾝﾀﾞﾚｰ婦人病院調査 ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院調査２

12 7/19 木 新ﾏﾝﾀﾞﾚｰ小児病院 ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院調査２

13 7/20 金 関連施設調査

14 7/21 土 移動（ﾏﾝﾀﾞﾚｰﾈﾋﾟﾄﾞ） 予備調査

15 7/22 日 調査 移動（ﾔﾝｺﾞﾝーﾏﾝﾀﾞﾚｰ）

16 7/23 月
調査

移動(ﾈﾋﾟﾄﾞｰ-ﾔﾝｺﾞﾝ)
ﾏﾝﾀﾞﾚｰ総合病院調査１

17 7/24 火 移動（ﾔﾝｺﾞﾝ－東京） ﾏﾝﾀﾞﾚｰ総合病院調査２

18 7/25 水 ﾏﾝﾀﾞﾚｰ婦人病院調査１

19 7/26 木 ﾏﾝﾀﾞﾚｰ婦人病院調査２

20 7/27 金 新ﾏﾝﾀﾞﾚｰ小児病院１

21 7/28 土 副業務主任に同じ 新ﾏﾝﾀﾞﾚｰ小児病院調査２
新ﾏﾝﾀﾞﾚｰ小児病院２

移動(ﾏﾝﾀﾞﾚｰ-ﾔﾝｺﾞﾝ)
施設設備計画に同じ

22 7/29 日 副業務主任に同じ 団内会議 移動（ﾔﾝｺﾞﾝ－東京） 施設設備計画に同じ

23 7/30 月 団内会議、資料整理 施設設備計画に同じ

24 7/31 火 インフラ事情調査 代理店調査

25 8/1 水 移動（ﾏﾝﾀﾞﾚｰーﾔﾝｺﾞﾝ） 施設設備計画に同じ

26 8/2 木 インフラ事情調査 代理店調査

27 8/3 金 建設・工事会社調査 代理店調査

28 8/4 土 移動（東京－ﾔﾝｺﾞﾝ）
JICA団員（技術参与１）

に同じ
インフラ事情調査 輸送関連調査

29 8/5 日 移動（ヤンゴン－マンダレー）
JICA団員（技術参与１）

に同じ
団内会議、資料整理 施設設備計画に同じ

30 8/6 月 マンダレー病院視察
JICA団員（技術参与１）

に同じ
移動（ﾔﾝｺﾞﾝー東京） 施設設備計画に同じ

31 8/7 火 移動（東京－ﾔﾝｺﾞﾝ）
マンダレー病院視察

移動（マンダレーヤンゴン）
移動（東京－ﾔﾝｺﾞﾝ） 官団員に同じ

32 8/8 水 官団員に同じ 副業務主任に同じ 移動（東京ーﾔﾝｺﾞﾝ）

33 8/9 木 官団員に同じ 副業務主任に同じ
CMSD調査、新ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院、

ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院、ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院

34 8/10 金
JICA打合せ、大使館表敬

ﾔﾝｺﾞﾝ発
官団員に同じ 副業務主任に同じ 移動（ﾔﾝｺﾞﾝーﾏﾝﾀﾞﾚｰ）

35 8/11 土 官団員に同じ 副業務主任に同じ
ﾏﾝﾀﾞﾚｰ総合病院、ﾏﾝﾀﾞﾚｰ中央婦

人病院、ﾏﾝﾀﾞﾚｰ小児病院調査

36 8/12 日 官団員に同じ 副業務主任に同じ 移動（ﾏﾝﾀﾞﾚｰーﾈﾋﾟﾄﾞ）

37 8/13 月 官団員に同じ 官団員に同じ

38 8/14 火 官団員に同じ 官団員に同じ

39 8/15 水 官団員に同じ 官団員に同じ

40 8/16 木 官団員に同じ 官団員に同じ

41 8/17 金 CMSD調査 業務主任に同じ

42 8/18 土 団内会議、資料整理 業務主任に同じ

43 8/19 日 団内会議、資料整理 業務主任に同じ

44 8/20 月 資料整理 副業務主任に同じ 移動（ﾔﾝｺﾞﾝー東京）

45 8/21 火 移動（ﾔﾝｺﾞﾝー東京）

ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査、新ﾔﾝｺﾞﾝ総合病院調査

ﾔﾝｺﾞﾝ小児病院調査

ミニッツ協議

ミニッツ協議

大使館報告（ﾈﾋﾞﾄﾞにて）

ミニッツ署名、移動（ﾈﾋﾟﾄﾞーﾔﾝｺﾞﾝ）

JICA事務所、ﾔﾝｺﾞﾝ発

成田着

ヤンゴン病院視察

ヤンゴン病院視察／団内打合せ

JICA打合せ、大使館表敬

団内会議

移動（ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾈﾋﾟﾄﾞ）

ミニッツ協議
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調査行程(概略設計説明調査)

資料2　調査行程

第二次現地調査

ア イ ウ

JICA団員

（総括）

副業務主任/

保健計画/機材計画1

機材計画2/

運営維持管理計画

調達事情/

積算

1 12/9 日 移動　(東京－ﾔﾝｺﾞﾝ)

2 12/10 月
JICA打合せ

移動　(ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾈﾋﾟﾄﾞ)

3 12/11 火
保健省表敬、打合せ

移動　(ﾈﾋﾟﾄﾞ－ﾏﾝﾀﾞﾚｰ)

4 12/12 水 ﾏﾝﾀﾞﾚｰ市内対象病院概要説明

5 12/13 木

6 12/14 金
ﾔﾝｺﾞﾝ市内対象病院概要説明

CMSD概要説明

7 12/15 土 団内会議

8 12/16 日 移動 (東京－ﾔﾝｺﾞﾝ) 団内会議

9 12/17 月
JICA打合せ、大使館表敬

移動　(ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾈﾋﾟﾄﾞ)
官団員と同じ

10 12/18 火 保健省概要説明 官団員と同じ

11 12/19 水 ﾐﾆｯﾂ協議 官団員と同じ

12 12/20 木
ﾐﾆｯﾂ調印、

移動　(ﾈﾋﾟﾄﾞ－ﾔﾝｺﾞﾝ)
官団員と同じ

13 12/21 金
JICA報告、大使館報告

移動　(ﾔﾝｺﾞﾝ発)
官団員と同じ

14 12/22 土 移動　(－東京着) 官団員と同じ

ﾏﾝﾀﾞﾚｰ市内対象病院概要説明

移動　(ﾏﾝﾀﾞﾚｰ-ﾔﾝｺﾞﾝ)

A-3



 

 

 

 

 

 

 

 

資料 3  関係者（面会者）リスト 



資料 3 関係者(面会者)リスト（概略設計調査） 
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関係者(面会者)リスト(概略設計調査) 
 

1. ヤンゴン総合病院 

1-1. Dr. Than Win / Medical Superintendent 

1-2. Dr. Thein Lwin / Prof / Surgery 

1-3. Dr. Thit Lwin / Professor ＆Head of Department Orthopedic 

1-4. Dr. Thet Khaing Win / Professor of Medicine 

1-5. Dr. Khin Than Mon / Deputy Medical Superintendent 

1-6. Dr. Nay Win Thein / Assistant Medical Superintendent 

1-7. Dr. SK Saing Khum / Assistant Surgeon 

1-8. Dr. Khine Wai Mon / Assistant Surgeon 

1-9. Ms. Khin Than New / Nursing Superintendent 

1-10. Eng. Zaw Min Oo / AE(Electrical Department) 

1-11. Eng. Tin Tun Oo / SAE Bioengineering Department 

1-12. Ms. Nwe New Soe / Assistant Nursing Superintendent 

1-13. Dr. Han Htay / ICU 

1-14. Dr. Thein Myint / Respiratory Medicine 

1-15. Dr. Win Naing / Respiratory Medicine 

1-16. Dr. Kyin Myint / Nuclear Medicine 

1-17. Dr. Aye Aye Myint / Pathology / Lab 

1-18. Dr. Moe Myint / General Surgery 

 

2. 新ヤンゴン総合病院 

2-1.   Dr. Kyaw Kyaw / Senior Medical Superintendent 

2-2.   Dr. Tin Tin Yee / Senior Deputy Medical Superintendent 

2-3.   Dr. Yi Yi Lwin / Associate Professor 

2-4.   Dr. Tin Tin Mar / Associate Professor 

2-5.   Dr. Soe Nyunt / Senior Consultant Anesthesiologist 

2-6.   Dr. Myint Myint Yee / Pathologist 

2-7.   Dr. Hein Yarzar Aung / Consultant Physician 

2-8.   Dr. Laitin Loin / Consultant 

 

3. ヤンゴン中央婦人病院 

3-1. Dr. Tin Nyo Latt / Medical Superintendent 

3-2. Dr. Aye Aye Thein / Professor / Head, Neonatologist 

3-3. Dr. Khin Lay Kywe / Professor (OB: GYN)  

3-4. Dr. Aye Aye Lwin / Senior Consultant, Anesthetist 
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3-5. Dr. Khin Shwe Mar / Senior Consultant, Pathologist 

3-6. Dr. Hla Hla Myaing / Associate Professor, Radiologist 

3-7. Dr. Tin Hla / Deputy Medical Superintendent 

3-8. Eng. Umyo Chit / Assistant Engineer (Electrical) 

 

4. ヤンゴン小児病院 

4-1. Dr. Than Htaik / Medical Superintendent 

4-2. Dr. Aye Nhe Nhe / Radiology Department 

4-3. Dr. Kyi May Oo / Meditech 

4-4. Dr. Mya Soe / Anesthesiologist 

4-5. Dr. Nang Yin Mu Aye / Intensive care Unit 

4-6. Dr. Htay Htay Tin / Department of Clinical Pathology 

4-7. Dr. Kay Thwe Naing / Department of Physical Medicine ＆Rehabilitation 

4-8. Dr. Aye Thiri Nalng / Emergency ＆Outpatient Department 

4-9. Dr. Aye Aye Khaing / Outpatient Department 

4-10. Dr. May Lwin / Neonatal Unit 

4-11. Dr. Maung Maung Soe / Medical Unit 3 / Consultant Pediatric Surgeon 

4-12. Dr. Thazin Mon / Medical Unit 3/ Senior Consultant Pediatric 

4-13. Dr. Khin Maung Oo / Consultant Pediatric Cardiology 

4-14. Dr. Aye Aye Myint / Clinic Professor 

4-15. Dr. May Thwe Su / Specialist Assistant Surgeon 

 

5. マンダレー総合病院 

5-1. Dr. U Maung Win / Senior Medical Superintendent 

5-2. Dr. Win Maung Maung / Assistant Medical Superintendent 

5-3. Dr. Myint Soe / Medical Superintendent 

5-4. Dr. Khin Myint / Medical Superintendent 

5-5. Dr. Mg Mg Soe / Professor/ Head, Radiology 

5-6. Dr. Khin Seiw Win / Senior Consultant, Pathologist / Blood Bank ＆ Laboratory 

5-7. Dr. Khin Meya Mon / Senior Consultant, Pathologist / Blood Bank ＆ Laboratory 

5-8. Dr. Myint Ngwe / Senior Consultant, Cardiologist, Cardiovascular Medicine Dept 

5-9. Dr. Ah Yu Ah Yu / Operation Theatre 

5-10. Dr. Tin Maunh Lin / Senior Consultant, Urologist 

5-11. Dr. Tun Tun Oo / Consultant General Surgeon 

5-12. Dr. Kyaw Zwa Hlaing / Professor / Head, Department of Urology 

5-13. Dr. Shwe Win / Consultant, Urologist 

5-14. Dr. Tint Zan Oo / Thoracic Surgery 
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5-15. Dr. Ni Ni Aye / Intensive Care Unit 

5-16. Dr. Tin Maung Nyunt / Associate Professor / Main Operation Theatre 

5-17. Dr. Nwe Ni / Professor / Head, Gashoenferology 

5-18. Dr. Ye Tun / Professor, Chest Medical Unit 

 

6. マンダレー中央婦人病院 

6-1. Dr. Kyan Shloe / Senior Medical Superintendent 

6-2. Dr. Soe Naing / Medical Superintendent 

6-3. Dr. Nilar Aung / Senior Consultant/ Special Care Baby Unit 

6-4. Dr. Khin Marswe / Associate Professor / SCS Pathologist / Blood Bank ＆Clinical 

Pathology 

6-5. Dr. Hla Hla Yi / Obstetrician & Gynecologist  

6-6. Dr. Khine Thin New / Radiology 

6-7. Dr. Moe Thida / Anesthesiologist 

 

7. 新マンダレー小児病院 

7-1. Dr. Aung Kyaw Myint / Senior Medical Superintendent 

7-2. Dr. Myat Soe / Medical Superintendent 

7-3. Dr. Maung Oo / Senior Consultant, Aesthesia 

7-4. Dr. Thura Oo / Senior Consultant, Surgeon / Operation Theatre, ICU 

7-5. Dr. Khaing Win / Senior Consultant, Pediatrician 

7-6. Dr. Thi Tar / Clinical Professor 

7-7. Dr. Khin Ohnmar Aye / Senior Consultant, Radiology 

7-8. Dr. Ye Thu Win / Consultant, Pathologist 

 

8. 保健省（Department of Health） 

    8-1.   Dr. Min Than Nyunt / Director Geneal Department of Health 

    8-2.   Dr. Htay Nawy / Director Medical care 

    8-3.   Dr. Hla Mying / Director, Public Health Acting Director, Medical Care 

    8-4.   Dr. Khin Win Thet / Deputy Director, Medical care 

    8-5.   Dr. Moe Khaing / Deputy Director, Medical care 

    8-6.   Dr. U Kyaw Htay / Director, Finance 

    8-7.   Mr. Win Oo / Deputy Directo, Finance 

 

9. Central Medical Store Depot (CMSD) 

    9-1.   Dr. Myo Win / Deputy Director CMSD 

    9-2.   Eng. Hninn Hninn Lwin / Assistant Engineer (Electrical) 
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    9-3.   Eng. Kyw Zaw Oo / Assistant Engineer (Electronic) 

    9-4.   Dr. Paw Htun / Assistant Director 

 

10. 在ミャンマー国日本大使館 

   10-1.   松尾 秀明 / 参事官 

   10-2.   中矢 剛 / 二等書記官 

   10-3.   和田 英紀 / 二等書記官 

 

11. 独立行政法人 国際協力機構(JICA) ミャンマー事務所 

   11-1.   齋藤 克義 / 次長 

   11-2.   横森 佳世 / 企画調査員 

   11-3.   松岡 源 / 所員 

   11-4.   Ms. Myat Thuzar / Program Officer 

 

12. Local Consultant 

   12-1.   Mr. Soe Hlaing / Managing Director, Mandalay Strength Construction Co., Ltd. 
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関係者(面会者)リスト(概略設計説明調査) 
 

1. マンダレー総合病院 

1-1. Dr. U Maung Win / Senior Medical Superintendent 

1-2. Dr. Win Maung Maung / Assistant Medical Superintendent 

1-3. Dr. Ah Yu Ah Yu / Operation Theatre 

1-4. Dr. Tin Maunh Lin / Senior Consultant, Urologist 

1-5. Dr. Tin Maung Nyunt / Associate Professor / Main Operation Theatre 

1-6. Dr. Khin Maug Kgeun / C.S. Renal medical Unit 

1-7. Dr. Kyaw Soe Win / Associate Professor / Cardiac Medical Unit 

 

2. マンダレー中央婦人病院 

2-1. Dr. Kyan Shloe / Senior Medical Superintendent 

2-2. Dr. Soe Naing / Medical Superintendent 

2-3. Dr. Nilar Aung / Senior Consultant/ Special Care Baby Unit 

2-4. Dr. Khin Mar Swe / Associate Professor / SCS Pathologist / Blood Bank ＆Clinical 

Pathology 

2-5. Dr. Hla Hla Yi / Obstetrician ＆Gynaecologist  

2-6. Dr. Khine Thin New / Radiology 

2-7. Dr. Moe Thida / Anesthesiologist 

2-8. Dr. Myint Myint Aye / C.S. OG unit II 

 

3. マンダレー小児病院 

3-1. Dr. Aung Kyaw Myint / Senior Medical Superintendent 

3-2. Dr. Maung Oo / Senior Consultant, Aesthesia 

3-3. Dr. Khaing Win / Senior Consultant, Pediatrician 

3-4. Dr. Khin Ohnmar Aye / Senior Consultant, Radiology 

3-5. Dr. Ye Thu Win / Consultant, Pathologist 

3-6. Dr. Aung Mre / Professor, Pediatric Surgeon 

 

4. ヤンゴン中央婦人病院 

4-1. Dr. Tin Nyo Latt / Medical Superintendent 

4-2. Dr. Tin Hla / Deputy Medical Superintendent 

4-3. Eng. U Myo Chit / Assistant Engineer (Electrical) 

4-4. Eng. Daw Cho Cho Mar / Assistant Engineer (Civil) 

4-5. Daw Kyi Sem / Matron, Chief nurse 

 

5. ヤンゴン小児病院 

5-1. Dr. Than Htaik / Medical Superintendent 
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5-2. Dr. Tun Tun / Medical Superintendent 

5-3. Dr. Yi Yi Khin / Consultant Pediatrician, Renal unit 

 

6. 保健省（Department of Health） 

6-1. Dr. Htay Nauug / Director Medical care 

6-2. Dr. Than Win / Deputy Director General, Medical Care 

6-3. Dr. Khin Win Thet / Deputy Director, Medical care 

6-4. Dr. Moe Khaing / Deputy Director, Medical care 

 

7. Central Medical Store Depot (CMSD) 

7-1. Dr. Myo Win / Deputy Director CMSD 

 

8. 在ミャンマー国日本大使館 

8-1. 松尾 秀明 / 参事官 

8-2. 中矢 剛 / 二等書記官 

 

9. 独立行政法人 国際協力機構(JICA) ミャンマー事務所 

9-1. 齋藤 克義 / 次長 

9-2. 横森 佳世 / 企画調査員 

9-3. Ms. Myat Thuzar / Program Officer 

9-4. Ms. Myat Thazin / Secretary 
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討議議事録（Ｍ／Ｄ）（概略設計調査） 
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資料5　要請機材検討表

ミニッツ

No.
計画機材名(和文)

使用

目的
必要性

技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合

判定
備考 計画番号

計画

数量
分類

1 CTスキャナ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
1台は2000年調達の島津製の更新、1台は救急部での救急患者

への対応を目的とし計画する。
MG-01 2 更新/追加

2 放射線診断装置(移動式) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ おもに内科ユニット1、2、外科ユニット1、2での使用を想定する。 MG-02 2 追加

3 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 腹部、経膣、表皮用のプローブを計画する。 MG-03 1 追加

4 遠心器(血液バッグ、タイプA) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 全血から血小板等を分離する目的で計画する。 MG-04 2 更新

5 冷蔵庫(血液バッグ) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
現有の家庭用冷蔵庫を更新し、献血された血液の保管を目的とし

て計画する。
MG-05 1 追加

6 冷凍庫(大) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 血漿の冷凍保管を目的とし計画する。 MG-06 2 更新

7 血小板振盪器（インキュベーター付き） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 血小板を20～24℃で振盪しながら保存するために計画する。 MG-07 1 新規

8 放射線診断装置(アンジオグラフィー) ◯ × ◯ ◯ ◯ ×
概略設計説明調査時に、保健省による機材調達と重複することが

確認されたため、計画から除外する。
－

9 セントラルモニター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ CCU、PPR、ICUにそれぞれ1セットずつ計画する。 MG-08 3 新規

患者監視装置(成人、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
セントラルモニタｰ用の子機(大人、標準仕様)。CCU6台、PPR、8

台、ICU8台をそれぞれ計画する。
MG-09 22 追加/新規

10
超音波診断装置(成人、カラードップラー、心臓＋TE+ペン型+表

皮)
◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

非侵襲的治療室にて冠状動脈の血流等の診断を目的として計画

する。
MG-10 1 更新

11 心電計(ストレステスト　システム) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 2002年調達のイタリア製の機種を更新するために計画する。 MG-11 1 更新

12 手術台(電動) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 上下動機能の故障している既存機種を更新する。 MG-12 3 更新

手術台(電動、脳神経手術) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 脳外科手術専用の第3室用に計画する。 MG-13 1 更新

14 放射線診断装置(Cアーム、透視) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
中央手術室、泌尿器外科、顎顔面外傷外科に1台ずつ計画す

る。
MG-14 3 新規

15 ラパロスコープ(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 中央手術室、泌尿器外科に1台ずつ計画する。 MG-15 2 更新

16 胸部手術器具セット(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 基礎的な手術用鉗子セットとする。 MG-16 2 更新

17 気管支内視鏡(成人、軟性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 中央手術室および胸部ユニットに1台ずつ計画する。 MG-17 2 更新

18 胸骨切開用電動鋸 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 現在はマニュアルで胸骨を開いているので、電動鋸を計画する。 MG-18 1 新規

19 前立腺肥大手術器具セット ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
結石除去手術、前立腺肥大術等を目的とし、老朽化した既存の

機器を更新する。
MG-19 1 更新

20 尿管鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 尿道結石術を目的とし、老朽化した既存機器を更新する。 MG-20 1 更新

21 腎盂尿管鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
腎臓結石、がんの治療を目的とし、老朽化した既存機器を更新す

る。
MG-21 1 更新

22 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
セントラルモニタｰ用の子機。CCU4台、ICU2台をそれぞれ計画す

る。
MG-22 6 更新

23 人工呼吸器(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存の4台をバックアップ用とし、新たに4台を追加する。 MG-23 4 追加

24 人工呼吸器(移動式) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
ICUと院内の各手術室との間あるいはICUと院外の施設との間の患

者搬送を目的とし計画する。
MG-24 1 新規

25 除細動装置(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存機器が心電計に同期する機種で無いので、新たに計画する。 MG-25 2 更新

26 滅菌装置(卓上) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 器具などの臨時の消毒、滅菌のため各課に配置する。 MG-26 12 追加

27 上部消化管内視鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存機器はファイバーの摩耗から画像が不鮮明となり使用が困難な

状態であるため計画する。
MG-27 1 更新

28 大腸内視鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存機器はファイバーの摩耗から画像が不鮮明となり使用が困難な

状態であるため計画する。
MG-28 1 更新

29 十二指腸内視鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存機器はファイバーの摩耗から画像が不鮮明となり使用が困難な

状態であるため計画する。
MG-29 1 更新

30 気管支内視鏡(成人、軟性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ MG-18として計画する。 -

31 ミクロトーム ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 細胞病理学検査ユニットに2台計画する。 MG-30 2 追加

32 血液培養システム ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

菌血症、髄膜炎、骨髄炎、関節炎、肺炎が疑われる患者、原因

不明熱を訴える患者の血液検査及び組織･細胞検査を目的として

計画する。

MG-31 1 新規

バクテリア同定薬剤感受性検査システム ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

菌血症、髄膜炎、骨髄炎、関節炎、肺炎が疑われる患者、原因

不明熱を訴える患者の血液検査及び組織･細胞検査を目的として

計画する。

MG-32 1 新規

33 人工透析装置(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
急性腎不全、慢性腎不全などにより血行動態が不安定な患者に

対しての人工透析用として計画する。
MG-33 2 追加

34 超音波診断装置(成人、カラードップラー、穿刺) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
毒蛇咬傷を原因とする急性腎不全等の患者の腎臓機能を診断す

る目的で計画する。
MG-34 1 新規

要請機材検討表
マンダレー総合病院

A-42
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ミニッツ

No.
計画機材名(和文)
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技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合
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備考 計画番号

計画
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1 ビリルビンメーター(血液) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 確定診断用の仕様とし、乳幼児特別ケアにて使用する。 MW-01 1 更新

2 患者監視装置(成人、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 標準的な測定項目として計画する。 MW-02 19 新規/更新

3 人工呼吸器(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 産婦人科ICUでの仕様とし成人用を計画する。 MW-03 3 新規

4 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部、経膣、DVT) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
深部静脈血栓症、子宮がん･卵巣がん等婦人科疾患に対応出

来るプローブを含める。
MW-04 1 追加

5 スペクトロフォトメーター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検体数の増加に対応するため、全自動型を計画する。 MW-05 1 追加

6 ビリルビンメーター(皮膚) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ スクリーニング用の仕様とし、外来に設置する。 MW-06 1 新規

7 高圧蒸気滅菌器(縦型、大) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 老朽化した既存の機種の更新とし、既存手術室に計画する。 MW-07 1 新規

8 分娩監視装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存分娩室に6台、新設分娩室に4台を計画する。 MW-08 10 追加

9 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 産婦人科用の仕様とし、既存の分娩部に設置する。 MW-09 1 追加

10 輸液ポンプ(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 成人用とし、ICU、分娩室、病棟で使用する。 MW-10 10 追加

11 遠心器(血液バッグ、タイプB) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
献血された血液から血液成分を遠心分離し取り出すために使用す

る。
MW-11 1 新規

12 コルポスコープ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 子宮頸がん等の診断･治療を目的とし、手術室での使用とする。 MW-12 1 更新

13 保育器(マニュアル/サーボ) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 必要台数9台に対し、既存2台あるため7台計画 MW-13 7 追加

14 患者監視装置(小児、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 小児用の標準的な項目の仕様とし、乳幼児特別ケアに設置する。 MW-14 5 新規

15 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存手術室に2台、新設手術室に3台計画する。 MW-15 5 更新/新規

16 新生児処置台 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 必要台数7台に対し、既存2台あるため5台計画 MW-16 5 追加

17 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋TV) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 365日対応の救急外来用として計画する。 MW-17 1 新規

18 患者監視装置(成人、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ MW-02として計画する。 -

19 輸液ポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 小児用とし、SCBUで使用する。 MW-18 7 追加

20 患者監視装置(成人、マルチガス) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術室用の仕様とし、麻酔ガスモニタ含む MW-19 2 新規

21 放射線診断装置(透視) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 観察窓付きの放射線防護壁の敷設を病院側の予算にて施工する MW-20 1 新規

22 pHメーター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
胎児及び臍帯血の検査を目的とし、既存･新設分娩室に1台ずつ

計画する。
MW-21 2 新規

23 ウロダイナミクス検査装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 泌尿器領域の適切な手術計画立案を目的として計画する。 MW-22 1 新規

24 手術台(手動式) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存手術室に5台、新設手術室に3台計画する。 MW-23 8 追加/新規

25 人工呼吸器(新生児 A) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 新生児用仕様とし、SCBUに計画する。 MW-24 2 新規

26 ラパロスコープ(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存機器の老朽化から1台計画する。 MW-25 1 更新

27 子宮鏡(硬性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存･新設手術室に1台ずつ計画する。 MW-26 2 新規

28 冷凍治療器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
コルポスコープでは到達できない部位の子宮頸がんの治療に用い

る。
MW-27 1 新規

29 冷凍庫(小) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 血液成分の保管用として使用する。 MW-28 1 新規

30 遠心器(卓上) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室全体での使用とし、汎用的な仕様とする。 MW-29 1 追加

31 血液凝固測定器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術を受ける全ての患者は血液凝固検査が義務づけられている。 MW-30 1 新規

32 超音波診断装置(新生児、カラードップラー、心臓＋腹部＋表皮) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 新生児用仕様とし、SCBUに計画する。 MW-31 1 新規

33 電子天秤 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室全体での使用とし、汎用的な仕様とする。 MW-32 1 追加

34 血小板振盪器（インキュベーター付き） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
輸血用の血漿の品質保持のため震盪しながら保存する必要がある

ため計画する。
MW-33 1 新規

35 シリンジポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 小児用仕様とし、SCBUに計画する。 MW-34 5 新規

36 高圧蒸気滅菌器(縦型、中) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 新設の手術室および既存･新設の分娩室での使用を想定する。 MW-35 4 追加/新規

37 高圧蒸気滅菌器(ラボ用) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室全体での使用とし、汎用的な仕様とする。 MW-36 1 新規

38 インキュベーター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室の微生物室での使用のため計画する。 MW-37 1 新規

39 心電計 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ SCBU用として計画する。 MW-38 1 追加

40 パルスオキシメータｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ SCBU用にて新生児の酸素飽和濃度を測定するため計画する。 MW-39 4 追加

41 吸引器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ SCBU用の汎用機器として計画する。 MW-40 5 追加

42 遠心器(ヘマトクリット) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ SCBU用の臍帯血検査のための機器として計画する。 MW-41 2 追加

43 患者監視装置(成人、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ MW-02として計画する。 -

44 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存手術室に2台、新設手術室に3台計画する。病棟1、2、3に

2台ずつ、計6台計画する。
MW-42 11 追加

45 高圧蒸気滅菌器(縦型、中) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ MW-35として計画する。 -

46 ドップラー胎児心音検知器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 病棟1、2、3、分娩室、外来に1台ずつ、計5台計画する。 MW-43 5 追加

要請機材検討表
マンダレー中央婦人病院
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資料5　要請機材検討表

ミニッツ

No.
計画機材名(和文)

使用

目的
必要性

技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合

判定
備考 計画番号

計画

数量
分類

47 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ MW-42として計画する。 -

48 顕微鏡(カメラ、モニター付き） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査部の血液学室にて使用する。 MW-44 1 追加

49 乾熱滅菌器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査部の微生物学室にて使用する。 MW-45 1 追加

50 分娩台 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存分娩室に2台、新設分娩室に8台を計画する。 MW-46 10 更新/新規

51 安全キャビネット ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査部の微生物学室にて使用する。 MW-47 1 新規

婦人科用電気メス ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
子宮頸がんの治療等を目的とし高周波による円錐切除術

（LEEP）を行うための装置を計画する。
MW-48 1 新規

A-44



資料5　要請機材検討表

ミニッツ

No.
計画機材名(和文)

使用

目的
必要性

技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合

判定
備考 計画番号

計画

数量
分類

1 高圧蒸気滅菌器(縦型) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 旧病院分の患者数をカバーするため１台追加する。 MP-01 1 追加

2 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
侵襲血圧、二酸化炭素濃度、麻酔ガス濃度を測定可能な仕様と

する。
MP-02 2 新規

3 小児用腹部手術器具セット ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 基礎的な手術用鉗子セットとする。 MP-03 1 追加

4 小児用胸部手術器具セット ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 基礎的な手術用鉗子セットとする。 MP-04 1 新規

5 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 大腸鏡を1台有するが老朽化が激しく更新する。 MP-05 1 新規

6 除細動装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術室には無いので計画に含める。 MP-06 2 更新/新規

7 患者ウォーマー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術の際の小児患者の体温管理を目的とし計画する。 MP-07 1 追加

8 血液ウォーマー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
手術の際の小児患者へ輸血する血液を保温する目的で計画す

る。
MP-08 2 新規

9 喉頭鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 気道の確保、気管挿管の際に使用する。 MP-09 2 追加

10 除細動装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ ICUでの使用を想定し計画する。MP-06として計画する。 -

11 人工呼吸器(新生児 B) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ICUでの使用を想定し、３室に１台ずつ計画する。 MP-10 2 追加

12 人工呼吸器(小児 B) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ICUでの使用を想定し、３室に１台ずつ計画する。 MP-11 1 追加

13 患者監視装置(小児、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 標準的な測定項目の仕様として計画する。 MP-12 8 追加/新規

14 保育器(マニュアル/サーボ) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 旧病院分の患者数に対応するため既存の保育器に追加する。 MP-13 13 追加/新規

15 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ おもに貧困層の患者の利用を想定し計画する。 MP-14 11 追加/新規

16 輸液ポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 旧病院分の患者数に対応するため既存の輸液ポンプに追加する。 MP-15 8 追加

17 シリンジポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
旧病院分の患者数に対応するため既存のシリンジポンプに追加す

る。
MP-16 7 追加

18 輸液ポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
旧病院分の患者数に対応するため既存の輸液ポンプに追加する。

MP-15として計画する。
-

19 シリンジポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
旧病院分の患者数に対応するため既存のシリンジポンプに追加す

る。MP-16として計画する。
-

20 ビリルビンメーター(血液) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 黄疸の確定診断用として、SCBUに計画する。 MP-17 1 追加

21 C-PAP装置 ◯ × ◯ ◯ ◯ × ｢ミ｣国政府による調達が可能であるため、本計画には含めない。 -

22 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
おもに貧困層の患者の利用を想定し計画する。MP-14として計画

する。
-

23 血圧計 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ スタッフの業務軽減を目的とし計画する。 MP-18 2 新規

24 新生児処置台 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 乳幼児の保温を行いつつケアが可能な使用とする。 MP-19 2 追加

25 保育器(マニュアル/サーボ) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
旧病院分の患者数に対応するため既存の保育器に追加する。

MP-13として計画する。
-

26 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
小児の頭部、表皮、腹部の診断が可能なプローブを含めた仕様と

する。
MP-20 1 追加

27 自動生化学分析装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 現有機器が半自動型であり作業効率が悪いため計画する。 MP-21 1 追加

28 ミクロトーム ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
現在は病理検査の作業を全てマニュアルで行っているため計画す

る。
MP-22 1 新規

29 ラパロスコープ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 新病院では腹腔鏡手術の実施を予定しているため計画する。 MP-23 1 新規

30 光線治療器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 黄疸の治療を目的として、SCBUに設置する。 MP-24 4 追加/新規

31 光線治療器 △ ◯ ◯ ◯ ◯ △
2灯式はあまり市場に出回っておらず、有用性が確立されていないた

めMP-25として1灯式として計画する。
-

32 ビリルビンメーター(皮膚) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 黄疸のスクリーニング用として計画する。 MP-25 1 新規

33 吸引器 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 新生児の痰、鼻汁の吸引等に使用する。 MP-26 4 追加

34 放射線診断装置(透視) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ おもに小児の泌尿器撮影を目的とし計画する。 MP-27 1 新規

35 CO2インキュベーター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室のバクテリア検査室での使用を想定する。 MP-28 1 新規

36 顕微鏡(カメラ・モニター付き) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
検査室に研修に来るマンダレーの医療技術大学に対しての講義用

として計画する。
MP-29 1 新規

37 ティッシュプロセッサー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
現在は病理検査の作業を全てマニュアルで行っているため計画す

る。
MP-30 1 新規

38 自動染色装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
現在は病理検査の作業を全てマニュアルで行っているため計画す

る。
MP-31 1 新規

39 患者監視装置(小児、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
標準的な測定項目の仕様として計画する。MP-12として計画す

る。
-

40 保育器(マニュアル) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 外科ユニット用の2つの建物に2台ずつ計画する。 MP-32 4 新規

41 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △
外科ユニット用の2つの建物に1台ずつ計画する。MP-14として計画

する。
-

42 心電計 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 外科ユニット全体で1台を共有する。 MP-33 1 追加

要請機材検討表
マンダレー小児病院
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資料5　要請機材検討表

ミニッツ

No.
計画機材名(和文)

使用

目的
必要性

技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合

判定
備考 計画番号

計画

数量
分類

1 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ A棟およびC棟の老朽化した機種の更新を行う。 YW-01 2 更新

2 手術台(マニュアル) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ A棟およびC棟の老朽化した機種の更新を行う。 YW-02 2 更新

3 コルポスコープ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術での子宮頸がんの治療を目的とした仕様とする。 YW-03 1 更新

コルポスコープ（モニター付き） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 産婦人科での診察を目的とし、モニター付きの仕様とする。 YW-04 1 新規

4 子宮鏡(硬性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
子宮内筋腫やポリ―プ切除、子宮内膜増殖症の処置に対応でき

る仕様とする。
YW-05 1 更新

5 子宮鏡(軟性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ おもに子宮筋腫の診断を目的として計画する。 YW-06 1 新規

6 保育器(手動式) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ SCBU1、SCBU2に5台ずつ計画する。 YW-07 10 更新

7 人工呼吸器(新生児Ａ) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存機器で継続使用が可能な機器は1台のみであり、計画に含め

る。
YW-08 2 追加

8 患者監視装置(小児、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 標準的な測定項目の仕様とする。 YW-09 5 追加

9 ウロダイナミクス検査装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 泌尿器領域の適切な手術計画立案を目的とし計画する。 YW-10 1 新規

10 人工呼吸器(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 4床のICUに対して2台の人工呼吸器を計画する。 YW-11 2 追加

11 新生児処置台 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 乳幼児の保温を行いつつケアが可能な仕様とする。 YW-12 3 追加

12 ラパロスコープ(成人) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ C棟の2階および3階に1セットずつ計画する。 YW-13 2 更新

13 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
子宮がん、子宮頸がん、子宮奇形の診断のため産科･婦人科セク

ションに計画する。
YW-14 1 追加

14 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 2つの産科セクションの内の1つにある日立製を更新する。 YW-15 1 追加

婦人科用電気メス ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
子宮頸がんの治療等を目的とし高周波による円錐切除術

（LEEP）を行うための装置を計画する。
YW-16 1 新規

要請機材検討表
ヤンゴン中央婦人病院
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資料5　要請機材検討表

ミニッツ

No.
計画機材名(和文)

使用

目的
必要性

技術

レベル

運営

体制

維持

管理

総合

判定
備考 計画番号

計画

数量
分類

1 高圧蒸気滅菌器(水平式) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
老朽機材の更新および増床計画に対応するため、同等仕様を2台

計画する。
YP-01 2 追加

2 輸液ポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 乳幼児･小児の輸液管理を目的に各科に配備する。 YP-02 26 追加

3 シリンジポンプ(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 乳幼児･小児の輸液管理を目的に各科に配備する。 YP-03 24 追加

4 放射線診断装置(一般、デジタル) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 1980年製の一般撮影機を更新する。 YP-04 1 更新

5 放射線診断装置(移動式、デジタル) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
内科ユニット、外科ユニット、新生児部およびICUでの使用を想定し

計画する。
YP-05 1 新規

6 患者監視装置(小児、標準) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 標準的な測定項目の仕様とし、各科に配備する。 YP-06 18 追加

患者監視装置(小児、ETCO2) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
ICUで必要とする呼気終末二酸化炭素濃度(ETCO2)の測定が

可能な仕様とする。
YP-07 5 追加

7 電気泳動装置(ヘモグロビン) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
サラセミアを始めとしたヘモグロビン異常を由来とする血液疾患の検

査を目的とし計画する。
YP-08 1 更新

8 患者ウォーマー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 手術台の上に敷き循環する液体で患者を暖める仕様を計画する。 YP-09 4 更新

9 顕微鏡(カメラ・モニター付き） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
ミャンマー第1医科大学から毎年臨床検査技師を目指す研修生用

として計画する。
YP-10 1 新規

10 患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
中央静脈圧、侵襲血圧、麻酔ガスが測定出来る仕様を計画す

る。
YP-11 4 更新

11 人工呼吸器(小児 A) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
継続使用が可能な2機種は隔離病床の専用とし、追加で2台計画

する。
YP-12 3 追加

12 脳波計 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 既存の脳波計に不具合が発生しているため更新する。 YP-13 1 追加

13 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
おもに母胎の血行異常が主な背景にある胎便吸引の診断を目的と

して計画する。
YP-14 1 追加

超音波診断装置(小児、カラードップラー、穿刺) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

高カロリー輸液(栄養チューブ)、中心静脈圧測定、血管作動薬の

微量持続投与等を目的とした中心静脈カテーテル治療、深部静脈

血栓症、水頭症、等の診断等を目的とし計画する。

YP-15 1 追加

14 心電計(ホルター) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 不整脈と冠動脈が痙攣する冠攣縮性狭心症等の診断を目的とし計画する。YP-16 1 新規

15 人工透析装置(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 4床の透析室に対し1台の人工透析装置を計画する。 YP-17 1 追加

16 麻酔機、人工呼吸器(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 大手術用の3台の手術台に1台ずつ麻酔機を計画する。 YP-18 3 追加

17 気管支内視鏡(小児、軟性) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
既存品は20年以上経過した物で、カビの付着等が発生し継続使

用は困難なため計画する。
YP-19 1 新規

18 顕微鏡 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 検査室全体で共有する。 YP-20 2 更新

19 人工呼吸器(新生児 A) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
新生児部では人工呼吸器を有しておらず、人工呼吸器が必要な

患者はヤンゴン総合病院へ搬送している。
YP-21 1 新規

20 天吊式手術灯(2灯) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 大手術用の手術室1(2手術台)および3の手術灯を更新する。 YP-22 3 更新

21 除細動装置(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 患者の容態急変、心臓発作などに対応するため計画する。 YP-23 2 更新

22 姿勢保持クッション ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ リハビリ治療中の小児患者の姿勢保持用として計画する。 YP-24 1 追加

23 燻蒸器 × ◯ ◯ ◯ ◯ ×
有用性が確立されておらず、薬剤散布による使用者および環境へ

の影響が危惧されるため、計画には含めない。
-

24 超音波治療装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
打撲や捻挫などの急性疾患の治療、疼痛の緩和等を目的として計

画する。
YP-25 1 新規

25 パラフィンバス ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 筋緊張の緩和、鎮痛作用、新陳代謝促進を目的とし計画する。 YP-26 1 新規

26 起立用テーブル ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 起立歩行が困難な患者に対し、歩行訓練を行う目的で計画する。 YP-27 1 新規

27 スパイロメーター ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
呼吸器・アレルギー疾患等を有する患者を対象とし、術後の経過を

診断するために計画する。
YP-28 1 新規

28 エアロバイク(小児) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 術後患者の生活復帰の促進を目的として計画する。 YP-29 1 新規

手指訓練器 ◯ × ◯ ◯ ◯ × ｢ミ｣国政府側で調達が可能なため、本計画には含めない。 -

29 滅菌装置(酸化エチレン) × ◯ ◯ × ◯ ×
卓上型を製造しているメーカーはほとんど無く、また酸化エチレンガス

が環境に与える影響が危惧されるため、本計画からは除外する。
-

30 血液ウォーマー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 小児患者に手術中に輸血する血液を温める目的で計画する。 YP-30 4 追加

31 酸素濃縮装置 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ おもに貧困層の患者の利用を想定し計画する。 YP-31 8 追加

32 心電計 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
先天性心疾患の術前・術後の状態の把握、不整脈の確定診断、

心筋疾患･冠動脈疾患などを目的とし計画する。
YP-32 1 追加

要請機材検討表
ヤンゴン小児病院
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資料6　計画機材リスト

No. 機材名 合計
マンダレー
総合病院

マンダレー
中央婦人病院

マンダレー
小児病院

ヤンゴン
中央婦人病院

ヤンゴン
小児病院

1 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 7 5 2

2 麻酔機、人工呼吸器(小児) 3 3

3 高圧蒸気滅菌器(水平式) 2 2

4 高圧蒸気滅菌器(縦型、大) 2 1 1

5 高圧蒸気滅菌器(縦型、中) 4 4

6 滅菌装置(卓上) 12 12

7 高圧蒸気滅菌器(ラボ用) 1 1

8 自動生化学分析装置 1 1

9 自動染色装置 1 1

10 血液培養システム 1 1

11 バクテリア同定薬剤感受性検査システム 1 1

12 電子天秤 1 1

13 エアロバイク(小児) 1 1

14 ビリルビンメーター(血液) 2 1 1

15 ビリルビンメーター(皮膚) 2 1 1

16 血圧計 2 2

17 血液ウォーマー 6 2 4

18 気管支内視鏡(成人、軟性) 2 2

19 気管支内視鏡(小児、軟性) 1 1

20 分娩監視装置 10 10

21 天吊式手術灯(2灯) 3 3

22 セントラルモニタｰ 3 3

23 遠心器(卓上) 1 1

24 遠心器(血液バッグ、タイプA) 2 2

25 遠心器(血液バッグ、タイプB) 1 1

26 遠心器(ヘマトクリット) 2 2

27 CO2インキュベーター 1 1

28 血液凝固測定器 1 1

29 大腸内視鏡 1 1

30 コルポスコープ 2 1 1

31 コルポスコープ（モニター付き） 1 1

32 冷凍治療器 1 1

33 婦人科用電気メス 2 1 1

34 CTスキャナ 2 2

35 冷凍庫(大) 2 2

36 冷凍庫(小) 1 1

37 除細動装置(成人) 2 2

38 除細動装置(小児) 4 2 2

39 分娩台 10 10

40 ドップラー胎児心音検知器 5 5

41 十二指腸内視鏡 1 1

42 心電計 3 1 1 1

43 心電計(ホルター) 1 1

44 心電計(ストレステスト　システム) 1 1

45 脳波計 1 1

46 電気泳動装置(ヘモグロビン) 1 1

47 上部消化管内視鏡 1 1

48 人工透析装置(成人) 2 2

49 人工透析装置(小児) 1 1

50 乾熱滅菌器 1 1

51 子宮鏡(軟性) 1 1

52 子宮鏡(硬性) 3 2 1

53 インキュベーター 1 1

54 新生児処置台 10 5 2 3

55 保育器(マニュアル) 14 4 10

56 保育器(マニュアル/サーボ) 20 7 13

57 輸液ポンプ(成人) 10 10

58 輸液ポンプ(小児) 41 7 8 26

59 小児用腹部手術器具セット 1 1

60 胸部手術器具セット(成人) 2 2

計画機材リスト

A-48



資料6　計画機材リスト

No. 機材名 合計
マンダレー
総合病院

マンダレー
中央婦人病院

マンダレー
小児病院

ヤンゴン
中央婦人病院

ヤンゴン
小児病院

61 小児用胸部手術器具セット 1 1

62 ラパロスコープ(成人) 5 2 1 2

63 ラパロスコープ(小児) 1 1

64 喉頭鏡 2 2

65 顕微鏡(カメラ、モニター付き） 3 1 1 1

66 顕微鏡 2 2

67 ミクロトーム 3 2 1

68 手術台(手動式) 10 8 2

69 手術台(電動) 3 3

70 手術台(電動、脳神経手術) 1 1

71 酸素濃縮装置 30 11 11 8

72 パラフィンバス 1 1

73 患者監視装置(成人、標準) 41 22 19

74 患者監視装置(小児、標準) 36 5 8 5 18

75 患者監視装置(成人、マルチガス) 2 2

76 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) 6 6

77 患者監視装置(小児、ETCO2) 5 5

78 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) 2 2

79 患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP) 4 4

80 患者ウォーマー 5 1 4

81 腎盂尿管鏡 1 1

82 pHメーター 2 2

83 光線治療器 4 4

84 血小板震とう器（インキュベーター付き） 2 1 1

85 起立用テーブル 1 1

86 パルスオキシメータｰ 4 4

87 冷蔵庫(血液バッグ) 1 1

88 安全キャビネット 1 1

89 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) 1 1

90 スペクトロフォトメーター 1 1

91 スパイロメーター 1 1

92 胸骨切開用電動鋸 1 1

93 吸引器 9 5 4

94 シリンジポンプ(小児) 36 5 7 24

95 ティッシュプロセッサー 1 1

96 前立腺肥大手術器具セット 1 1

97 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 2 1 1

98 超音波診断装置(小児、カラードップラー、頭+腹部+表皮) 2 1 1

99 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋TV) 1 1

100 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部、経膣、DVT) 1 1

101 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) 2 1 1

102 超音波診断装置(成人、カラードップラー、心臓＋TE+ペン型+表皮) 1 1

103 超音波診断装置(成人、カラードップラー、穿刺) 1 1

104 超音波診断装置(新生児、カラードップラー、心臓＋腹部＋表皮) 1 1

105 超音波診断装置(小児、カラードップラー、穿刺) 1 1

106 超音波治療装置 1 1

107 尿管鏡 1 1

108 ウロダイナミクス検査装置 2 1 1

109 人工呼吸器(成人) 9 4 3 2

110 人工呼吸器(小児Ａ) 3 3

111 人工呼吸器(小児Ｂ) 1 1

112 人工呼吸器(新生児Ａ) 5 2 2 1

113 人工呼吸器(新生児Ｂ) 2 2

114 人工呼吸器(移動式) 1 1

115 姿勢保持クッション 1 1

117 放射線診断装置(Cアーム、透視) 3 3

118 放射線診断装置(透視) 2 1 1

119 放射線診断装置(一般、デジタル) 1 1

120 放射線診断装置(移動式) 2 2

121 放射線診断装置(移動式、デジタル) 1 1
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資料7　主要機材の概要

1 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 日本 ドイツ

１．麻酔機
　１）麻酔回路：閉鎖回路もしくは半閉鎖回路
　２）O2フローメータレンジ最小0.2Ｌ/min以下
　　　　　　　　　　　　　　　最大10L/min.以上
　３）N2Oフローメータレンジ最小0.5L/min以下
　　　　　　　　　　　　　　　最大10L/min.以上
　４）気化器：ハロタン、イソフルラン
２．人工呼吸器付
　１）換気モード：圧力コントロール、ボリュームコントロール
　２）ﾀｲﾀﾞﾙﾎﾞﾘｭｰﾑ最小50ml以下
　　　　　　　　　　最大1400ml以上

中級機種 7
手術の際に患者を全身麻酔状態にするため
に使用する。

2 麻酔機、人工呼吸器(小児) 日本 ドイツ

１．麻酔機
　１）麻酔回路：閉鎖回路もしくは半閉鎖回路
　２）O2フローメータレンジ最小0.2Ｌ/min以下
　　　　　　　　　　　　　　　最大10L/min.以上
　３）N2Oフローメータレンジ最小0.5L/min以下
　　　　　　　　　　　　　　　最大10L/min.以上
　４）気化器：ハロタン、セボフルラン
２．人工呼吸器付
　１）換気モード：圧力コントロール、ボリュームコントロール
　２）ﾀｲﾀﾞﾙﾎﾞﾘｭｰﾑ最小45ml以下
　　　　　　　　　　最大1400ml以上

中級機種 3
手術の際に患者を全身麻酔状態にするため
に使用する。

3 高圧蒸気滅菌器(水平式) スウェーデン スウェーデン

１．ドアタイプ：シングルドア
２．チャンバー容量：200～250L
３．ワーキングプレッシャー2.4Kg/cm2以上
４．滅菌温度132度以上

中級機種 2
手術室や病棟で使用される手術器具、やリ
ネン類を高圧蒸気で滅菌するために使用す
る。

4 高圧蒸気滅菌器(縦型、大) スウェーデン スウェーデン
１．チャンバー容量：130L
２．滅菌温度：105～135度以上（鋼製小物滅菌時）

中級機種 2
手術室や病棟で使用される手術器具、やリ
ネン類を高圧蒸気で滅菌するために使用す
る。

8 自動生化学分析装置 米国 日本/EU

１．処理能力：400テスト/時以上
２．同時測定：40項目以上
３．自動サンプラー内蔵
４．プリンター：装備

中級機種 1
血液中の血液学項目、肝機能項目、脂質項
目等を測定する。

9 自動染色装置 ミャンマー 米国
１．染色槽: 18個以上
２．バスケットあたりのスライドグラス数：20枚以上
３．プログラムメモリー運転

中級機種 1

スライドグラスに貼り付けられたパラフィン切
片を自動的に脱パラフィン、ヘマトキシリン・
エオジン染色を行い、あるいは細胞診用スメ
ア標本をパパニコロ染色する機器。

10 血液培養システム ミャンマー フランス
１．使用目的：血液培養およびバクテリア検知
２．容量: 60培養ボトル以上

中級機種 1
血液中の病原菌を培養し、菌種の同定及び
その菌種に有効な抗生物質を特定するため
に使用する。

11 バクテリア同定薬剤感受性検査システム ミャンマー フランス

１．使用目的：同定および薬剤感受性検査
２．試薬カード搭載可能数：40以上
３．目的菌：グラム陽性菌、グラム陰性菌、ナイセリア属、ヘモ
フィルス属、嫌気性菌、酵母様真菌

中級機種 1
血液中の病原菌を培養し、菌種の同定及び
その菌種に有効な抗生物質を特定するため
に使用する。

18 気管支内視鏡(成人、軟性) 日本 日本他

１．視野角度120度
２．視野深度3-50ｍｍ以上
３．有効長600ｍｍ以上
４．先端部外径5.5ｍｍ以下

中級機種 2
肺癌、肺結核などの肺や気管支疾患の診断
を行うために使用する。

19 気管支内視鏡(小児、軟性) 日本 日本他

１．視野角度90度
２．視野深度3-50ｍｍ以上
３．有効長600ｍｍ
４．先端部外径3.0ｍｍ以下

中級機種 1
肺癌、肺結核などの肺や気管支疾患の診断
を行うために使用する。

20 分娩監視装置 日本 日本
１．測定項目：胎児心拍数および子宮活動
２．測定範囲：50～210 bpmの範囲以上
３．表示項目：胎児心拍数と子宮活動

中級機種 10
分娩の際に胎児の心拍および妊婦の陣痛
推移を観察するために使用する。

21 天吊式手術灯(2灯) 日本 ドイツ

１．照度：メイン灯：130,000lux、サブ灯：80,000lux以上
２．LEDランプ
３．天吊式
４．照度調節：可能

中級機種 3
大手術を行う際に、障害物をさけて術部を
照射し、十分な明るさと正しい色で視認可能
にするために使用する｡

22 セントラルモニタｰ 日本 日本

１．監視患者数：16人以上
２．ディスプレイサイズ：15インチ以上
３．波形監視項目：ECG, 呼吸, SpO2, 観血血圧, CO2
４．監視表示項目：心拍数, 脈拍数, VPCレート, STレベル, 呼
吸回数, SpO2, 非観血血圧, 観血血圧, 体温, ETCO2, CO
５．ＵＰＳ

中級機種 3
複数の患者の生体情報を、継続的に一元監
視するために使用する。

24 遠心器(血液バッグ、タイプA) 日本 日本

１．床置き型
２．最高回転数：6000rpm以上（ローターなし）
３．最大遠心力：6800x　ｇ以上（ローターなし）
４．最高回転数：4200rpm以上（ローターつき）
５．最大遠心力：5020x　ｇ以上（ローターつき）
６．温度設定域：-20度C～40度C

中級機種 2 血液バッグを遠心分離する。

25 遠心器(血液バッグ、タイプB) 日本 日本

１．床置き型
２．最高回転数：6000rpm以上（ローターなし）
３．最大遠心力：6800x　ｇ以上（ローターなし）
４．最高回転数：4200rpm以上（ローターつき）
５．最大遠心力：4900x　ｇ以上（ローターつき）
６．温度設定域：-9度C～40度C

中級機種 1 血液バッグを遠心分離する。

29 大腸内視鏡 日本 日本

１．視野角度：140度

２．視野深度：3-100ｍｍ
３．有効長：1600mm以上
４．先端部外径：13.2ｍｍ

中級機種 1 大腸疾患の診断を行うために使用する。

主要機材の概要

台数
機材
番号

使用目的
機材水準の妥当性

機　材　名 調達国 原産国 主な仕様または構成 機材水準
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台数
機材
番号

使用目的
機材水準の妥当性

機　材　名 調達国 原産国 主な仕様または構成 機材水準

31 コルポスコープ（モニター付き） 日本 日本他

１．コルポスコープ
　１）接眼レンズ：10倍以上
　２）対物レンズ：F値＝250mm以上
　３）倍率設定：3段階以上
２．ビデオプロセッサー、CCDカメラ付（変換器）：NTSC又は
PAL、1CCD以上
　１）モニター：15インチ以上

中級機種 1 産婦人科の各種診察に使用する。

34 CTスキャナ 日本 日本

１．検出器数：16検出行以上
２．スキャン対象：全身（頭部含む）
３．スキャン方法：連続回転方式
４．最大計測スライス数：16スライス/1スキャン

中級機種 2
全身の断層写真を撮影するために使用す
る。

37 除細動装置(成人) 日本 日本

１．除細動：単相または複相
２．最大出力：360/270ｊ
３．ECGアンプ：3誘導以上
４．内蔵バッテリー：装備

中級機種 2
心室細動時に電気ショックを与え、心臓の働
きを戻すために使用する。

38 除細動装置(小児) 日本 日本

１．除細動：単相または複相
２．最大出力：360/270ｊ
３．ECGアンプ：3誘導以上
４．内蔵バッテリー：装備

中級機種 4
心室細動時に電気ショックを与え、心臓の働
きを戻すために使用する。

41 十二指腸内視鏡 日本 日本

１．視野角度：100度以上

２．視野深度：5-60ｍｍ以上
３．有効長：1240mm以上

４．先端部外径：13.7ｍｍ以下

中級機種 1
十二指腸開口部で、胆道および膵管を造影
し診断を行うために使用する。

43 心電計(ホルター) 日本 日本
１．記録媒体：メモリーカード
２．3チャンネル以上
３．解析項目：不整脈、ST、HRV、ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ

中級機種 1
一過性不整脈の検出や狭心症の診断を行
うために使用する。

44 心電計(ストレステスト　システム) 日本 日本
１．チャンネル：12誘導
２．計測項目：ＳＴ
３．トレッドミル：ベルト駆動式

中級機種 1
心疾患の確定診断や重症度の診断、心臓
のリハビリテーションなどを行うために使用
する。

45 脳波計 日本 日本

１．EEG電極用入力端子：25以上
２．特別入力端子：4以上
３．呼吸用入力端子：3以上
４．光刺激装置付

中級機種 1
てんかん、脳腫瘍や脳血管外傷などの中枢
神経系の機能異常診断を行うために使用す
る。

46 電気泳動装置(ヘモグロビン) ミャンマー フランス
１．用途：ｾﾙﾛｰｽｱｾﾃｰﾄ膜電気泳動
２．構成：電気泳動ｷｯﾄおよび電源

中級機種 1
血清の蛋白質やヘモグロビンを電気泳動に
より分画させ、病態を診断するために使用
する。

47 上部消化管内視鏡 日本 日本他

１．視野角度：120度以上

２．視野深度：5mm以下～100ｍｍ以上

３．有効長：1030ｍｍ以上

４．先端部外径：10.2ｍｍ以下

５．光源：キセノン/ハロゲン/LED 100Ｗ以上

中級機種 1
食道から胃、十二指腸にいたる疾患の診断
を行うために使用する。

48 人工透析装置（成人） ドイツ ドイツ

１．血流調整
　１）血流：単針、単ポンプ
　２）血流量：50～500ml/分の範囲以上
　３）静脈圧調整：-50～500mmHgの範囲以上
２．透析調整
　１）血流：300～500ml/分の範囲以上
　２）温度：35.0～39.0度の範囲以上

中級機種 2
腎臓疾患および低血流疾患等を持つ患者
へ透析を行うために使用する。

49 人工透析装置（小児） ミャンマー 日本

１．血流調整
　１）血流：単針、単ポンプ
　２）血流量：50～500ml/分の範囲以上
　３）静脈圧調整：-50～500mmHgの範囲以上
２．透析調整
　１）血流：300～500ml/分の範囲以上
　２）温度：35.0～39.0度の範囲以上

中級機種 1
腎臓疾患等を持つ患者へ透析を行うために
使用する。

51 子宮鏡(軟性) 日本 日本他

１．タイプ：ファイバースコープまたはビデオスコープ
２．視野：90度以上

３．先端径：4.9ｍｍ以下
４．有効長：205ｍｍ以上

中級機種 1 子宮の疾患の診断を行うために使用する。

52 子宮鏡(硬性) ドイツ ドイツ

１．テレスコープ
（１）直径：4mm

（２）角度：12又は30度

２、シース直径：26Fr

３．光源：キセノン 300W以上

中級機種 3
婦人科領域手術において、子宮内膜症の治
療、子宮筋腫の切除等の手術を行うために
使用する。

54 新生児処置台 日本 日本

１．皮膚温度制御：35～37.5度の範囲以上、調節可
２．傾斜：トレンデレンブルグ・逆トレンデレンブルグ
３．ヒーター：装備、調節可能
４．警報：プローブ剥離、他

中級機種 10
未熟児、疾患新生児を適温､適切な湿度環
境下にて治療するための機材。

55 保育器(マニュアル) 日本 日本
１．保育器内温度（マニュアル）：25～37度の範囲以上
２．表示：設定温度、体温、湿度
３．加湿装置：装備

中級機種 14
未熟児、疾患新生児などが外的生活に適応
可能となるまで､適温､適切な湿度環境下で
保育するために使用する｡

56 保育器(マニュアル/サーボ) 日本 日本

１．温度設定：マニュアルおよびサーボコントロール
２．温度設定範囲
　１）保育器内温度：25～37度の範囲以上
　２）皮膚温度：35～37度の範囲以上
３．表示：設定温度、室内温度、体温、湿度
４．加湿装置：装備

中級機種 20
未熟児、疾患新生児などが外的生活に適応
可能となるまで､適温､適切な湿度環境下で
保育するために使用する｡

59 小児用腹部手術器具セット 日本 日本
１．34品目
２．ステンレス製

中級機種 1
鋼製器具類のセットで、開腹術を行うために
使用する。
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60 胸部手術器具セット(成人) 日本 日本
１．69品目
２．ステンレス製

中級機種 2
鋼製器具類のセットで、開腹術を行うために
使用する。

62 ラパロスコープ(成人) ドイツ ドイツ

１．テレスコープＡ
（１）角度：0度
２．テレスコープＢ
（１）角度：25度または30度
３．トロッカー・スパイクＡ
（１）スパイク形状：円錐型
４．トロッカー・スパイクB

（１）スパイク形状：円錐型
５．吸引送水装置：装備
６．光源：キセノン 300W以上
７．気腹装置：炭酸ガス式
８．ビデオモニターシステム：装備
９．電気メス：切開と凝固

中級機種 5
硬性鏡のセットで、腹腔での内視鏡的外科
手術を行うために使用する。

63 ラパロスコープ(小児) ドイツ ドイツ

１．テレスコープＡ
（１）角度：0度
２．テレスコープＢ
（１）角度：25度または30度
３．トロッカー・スパイクＡ
（１）径：6.0から11.0mm

（２）スパイク形状：円錐型
４．トロッカー・スパイクB

（１）径：6.0から11.0mm

（２）スパイク形状：円錐型又は三角型
５．吸引送水装置：装備
６．光源：キセノン 300W以上
７．気腹装置：装備
８．ビデオモニターシステム：装備
９．電気メス：切開と凝固

中級機種 1
硬性鏡のセットで、腹腔での内視鏡的外科
手術を行うために使用する。

65 顕微鏡(カメラ、モニター付き） 日本 日本

１．総倍率：40～1000倍の範囲以上
２．防カビ対策：双眼鏡筒、接眼レンズおよび対物レンズが防
カビ処理されていること
３．双眼鏡筒（俯角）：25度以上
４．眼幅調節範囲（最小）：50mm以下
５．眼幅調節範囲（最大）：75mm以上
６．メカニカルステージ（X軸方向）：76mm以上
７．メカニカルステージ（Y軸方向）：52mm以上

中級機種 3

細胞や組織の顕微鏡像を複数の技師により
観察するために使用する。また、観察像をモ
ニターに表示させ、医学生の教育に使用す
る。

68 手術台(手動式) 日本 日本

１．寸法：1900(L) x 500(W) mm 以上±10％
２．X線通過：可能
３．昇降調節（最低）：770mm以下
４．昇降調節（最高）：980mm 以上
５．トレンデレンベルグ：12度以上
６．逆トレンデレンベルグ：20度以上

中級機種 10
各種手術において、患者を適した体位に固
定するために使用する。

69 手術台(電動) 日本 日本

１．寸法：1900(L) x 490(W) mm 以上
２．X線通過：可能
３．昇降調節（最低）：730mm以下
４．昇降調節（最高）：950mm 以上
５．トレンデレンベルグ：20度以上
６．逆トレンデレンベルグ：20度以上

中級機種 3
各種手術において、患者を適した体位に固
定するために使用する。

70 手術台(電動、脳神経手術) 日本 日本

１．寸法：1900(L) x 490(W) mm 以上
２．X線通過：可能
３．昇降調節（最低）：730mm以下
４．昇降調節（最高）：950mm 以上
５．トレンデレンベルグ：20度以上
６．逆トレンデレンベルグ：20度以上

中級機種 1
各種手術において、患者を適した体位に固
定するために使用する。

73 患者監視装置(成人、標準) シンガポール 中国

１．測定項目：ECG、呼吸、SPO2、NIBP、体温
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：4呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 41
患者の生体情報を、継続的に監視するため
に使用する。

74 患者監視装置(小児、標準) シンガポール 中国

１．測定項目：ECG、呼吸、SPO2、NIBP、体温
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：4呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 36
小児患者の生体情報を継続的に観察する
ために使用する。

75 患者監視装置(成人、マルチガス) 日本 日本

１．測定項目：ECG、呼吸、SPO2、NIBP、体温
　　マルチガス（CO2, N2O, O2, HAL, ISO, SEV, その他）
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：4呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 2
患者の生体情報を継続的に監視するために
使用する。

76 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) 日本 日本

１．測定項目：ECG、呼吸、SpO2、非観血血圧、体温、
　　CO2（ETCO2）、観血血圧、CO（心拍出量）
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：0呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 6
患者の生体情報を継続的に監視するために
使用する。
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77 患者監視装置(小児、ETCO2) シンガポール 中国

１．測定項目：ECG、呼吸、SpO2、非観血血圧、体温、
　　ETCO2
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：0呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 5
小児患者の生体情報を継続的に監視する
ために使用する。

78 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) 日本 日本

１．測定項目：ECG、呼吸、SpO2、非観血血圧、体温、
　　観血血圧、CO（心拍出量）、マルチガス
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：1呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 2
小児患者の生体情報を継続的に監視する
ために使用する。

79
患者監視装置(小児、マルチガス、
IBP+CVP)

シンガポール フィンランド

１．測定項目：ECG、呼吸、SpO2、非観血血圧、体温、
　　観血血圧x2、CO（心拍出量）、マルチガス（CO2, N2O,
　　O2, HAL, ISO, SEV, その他）
２．心拍数測定範囲
　１）最小：30bpm以下
　２）最大：250bpm以上
３．呼吸測定範囲
　１）最小：1呼吸/分
　２）最大：120呼吸/分以上

中級機種 4
小児患者の生体情報を継続的に監視する
ために使用する。

88 安全キャビネット 日本 日本

１．タイプ：クラスⅡA2、屋内排気型
２．集じん効率：99.99%以上(0.3µm粒子にて)
３．流入風速：0.5m/秒以上
４．作業台寸法：900～1100mm(W)x500～650mm(D)x640～
750mm(H)

中級機種 1
検査室にて病原体等を取り扱う際、検体に
含まれる病原体の外部への漏出を防ぐため
に使用する。

89 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) ドイツ ドイツ

１．視野角度140度

２．視野深度3-100ｍｍ
３．有効長700mm以上

４．先端部外径13ｍｍ

中級機種 1
直腸を通じた結腸の診断を行うために使用
する。

90 スペクトロフォトメーター 米国 米国/ドイツ

１．測定波長範囲：190nm 以下、1,100nm 以上
２．波長精度：±0.3nm or less
３．波長分解：0.1, 0.2, 0.5, 1.0nm
４．スペクトルバンド幅：(0.1, 0.2, 0.5, 1.0nm)
５．波長繰返し精度：2nm以下

中級機種 1
検体の定量測定およびスペクトル測定を行
い、健康状態の診断や研究など幅広い用途
に使用する。

92 胸骨切開用電動鋸 日本 米国
１．使用目的：胸骨切断
２．タイプ：往復ノコギリ
３．往復振動速度：最大14,500cpm以上

中級機種 1
開胸手術において、胸骨を切断するために
使用する。

95 ティッシュプロセッサー 日本 日本

１．タイプ：閉鎖式
２．カセット収納数：各バスケットに80個以上
３．ビーカー数：10個以上
４．パラフィンポット数：2個以上

中級機種 1
試料を脱水し、パラフィン包埋に必要な機能
を装備した装置。

96 前立腺肥大手術器具セット ドイツ ドイツ

１．テレスコープ
　１）視野角：30度又は12度

　２）外径：3～4mm

２．アウターシース
　１）タイプ：2ストップコック, 回転可能 (TURP、TURis用)

　２）径：26Fr.

３．インナーシース
　１）タイプ：26Fr. アウターシース用
４．電気メス
　１）モード：モノポーラ200W以上、バイポーラ-mix 90W以上

　２）機能：切除、止血 (モノポーラ、バイポーラ)

中級機種 1
手術用鋼製器具のセットで、前立腺摘除手
術を行うために使用する。

97 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 日本 日本/中国

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波
ドップラーモード（PWD)

４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上
　２）最大深度：24cm以上

５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）
６．接続プローブ：コンベックス、腹部用（成人）と経膣用（成
人）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 2
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および産婦人科の画像診断を行うため
に使用する。

98
超音波診断装置(小児、カラードップラー、
頭+腹部+表皮)

日本 日本/中国

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B、M、B/Mモード、カラードップラー
(CDI)。パルス波ドップラーモード(PWD)

４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上
　２）最大深度：24cm以上
５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ
ラー(CDI)

６．接続プローブ：コンベックス、腹部用（小児）と表皮用（小
児）と頭部用（新生児）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 2
小児科において、小児の腹部や表皮、心臓
などの状態および変化を観察・診断するた
めに使用する。
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99
超音波診断装置(成人、カラードップラー、
腹部＋TV)

日本 日本/中国

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波
ドップラーモード（PWD)

４．Bモード
　１）グレイスケール：256レベル以上

　２）最大深度：24cm以上
５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ

ラー(CDI)

６．接続プローブ：コンベックス、腹部用（成人）と経膣用（成
人）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および産婦人科の画像診断を行うため
に使用する。

100
超音波診断装置(成人、カラードップラー、
腹部、経膣、DVT)

日本 日本

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波

ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)、エラストグラ
フィー
４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上
　２）最大深度：24cm以上

５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ
ラー(CDI)

６．接続プローブ：コンベックス、腹部用（成人）と経膣用（成
人）と血栓診断用（成人）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および産婦人科の画像診断を行うため
に使用する。

101
超音波診断装置(成人、カラードップラー、
腹部＋経膣＋表皮)

日本 日本

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波

ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)、エラストグラ

フィー
４．Bモード
　１）グレイスケール：256レベル以上

　２）最大深度：24cm以上
５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ

ラー(CDI)

６．接続プローブ：コンベックス、腹部用（成人）と経膣用（成
人）と表皮用（成人）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 2
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および産婦人科の画像診断を行うため
に使用する。

102
超音波診断装置(成人、カラードップラー、
心臓＋TE+ペン型+表皮)

日本 日本/中国

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波
ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)

４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上

　２）最大深度：24cm以上

５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ
ラー(CDI)

６．接続プローブ：心臓用（成人、小児）と食道用（成人、小児）
と表皮用（成人）、および心臓周辺血管用ペンシルプローブ
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
患者の主に心臓から近い部位、および画像
診断を行うために使用する。

103
超音波診断装置(成人、カラードップラー、
穿刺)

日本 日本/中国

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波

ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)、エラストグラ
フィー

４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上

　２）最大深度：24cm以上

５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ
ラー(CDI)

６．接続プローブ：腎臓用（成人）、血管用（成人、頸部内カ
テーテル用）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および画像診断を行うために使用する。

104
超音波診断装置(新生児、カラードップ
ラー、心臓＋腹部＋表皮)

日本 日本

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波
ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)、エラストグラ

フィー
４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上

　２）最大深度：24cm以上
５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ
ラー(CDI)

６．接続プローブ：腹部用（新生児）と表皮用（新生児）と心臓
用（新生児）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
新生児の主に腹部の臓器や表皮から近い
部位、および画像診断を行うために使用す
る。

105
超音波診断装置(小児、カラードップラー、
穿刺)

日本 日本

１．タイプ：フロアータイプ、キャスター付き
２．スキャン方法：電子セクター、コンベックス、リニアー
３．画像モード：B、B/B(デュアルB)、M、 B/Mモード、パルス波

ドップラーモード（PWD)、カラードップラー(CDI)

４．Bモード

　１）グレイスケール：256レベル以上
　２）最大深度：24cm以上
５．ドップラー方式：パルス波ドップラー（PWD）、カラードップ

ラー(CDI)

６．接続プローブ：血管用（小児）
７．モニター：15インチ以上

中級機種 1
患者の主に腹部の臓器や表皮から近い部
位、および小児科の画像診断を行うために
使用する。

107 尿管鏡 ドイツ ドイツ
１．尿管鏡：6.0から7.0 / 7.5から9.9 Fr.の範囲内、430mm,

3.6 Fr. チャンネル以上
２．視野角度：5から7度の範囲内

中級機種 1 尿管の診断を行うために使用する。

A-54



資料7　主要機材の概要

台数
機材
番号

使用目的
機材水準の妥当性

機　材　名 調達国 原産国 主な仕様または構成 機材水準

108 ウロダイナミクス検査装置 カナダ カナダ

１．出力チャンネル：圧力計測４種、筋電計測１種
２．検査項目：膀胱内圧（CMG）、直腸内圧、尿道圧（UPP）、
排尿筋圧（演算値）、筋電圧、尿量
３．測定圧：-50～+200cmH2O

４．筋電図：100～1000μV

中級機種 2
排尿障害の原因を特定するために使用す
る。

109 人工呼吸器(成人) 日本 日本

１．タイプ：成人用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、ﾌﾟﾚｯｼｬｰｺﾝﾄﾛｰﾙ、
　　CMV、SIMV（IDV)、CPAP/PEEP
３．1回換気量：100～2000mL以上
４．PEEP：0～20cmH2Ｏ以上
５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．ﾌﾟﾚｯｼｬｰｻﾎﾟｰﾄ圧：1～35cmＨ2Ｏ以上
７．酸素濃度：21～100％

中級機種 9
集中治療室において、自発呼吸が困難な成
人患者に対して使用する。

110 人工呼吸器(小児Ａ) 日本 日本

１．タイプ：新生児および小児用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、ﾌﾟﾚｯｼｬｰｺﾝﾄﾛｰﾙ、
　　IMV、CMV、CPAP/PEEP
３．1回換気量：20～999mL以上
４．PEEP：0～20cmH2Ｏ以上
５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．酸素濃度：21～100％
７．コンプレッサー：装備

中級機種 3
集中治療室において、自発呼吸が困難な小
児患者に対して使用する。

111 人工呼吸器(小児Ｂ) 日本 日本

１．タイプ：新生児および小児用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、ﾌﾟﾚｯｼｬｰｺﾝﾄﾛｰﾙ、
　　IMV、CMV、CPAP/PEEP
３．1回換気量：20～999mL以上
４．PEEP：0～20cmH2Ｏ以上
５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．酸素濃度：21～100％

中級機種 1
集中治療室において、自発呼吸が困難な小
児患者に対して使用する。

112 人工呼吸器(新生児Ａ) 日本 ドイツ

１．タイプ：早生児および新生児用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、ﾌﾟﾚｯｼｬｰｺﾝﾄﾛｰﾙ、
　　IMV、CMV、CPAP/PEEP、HFO
３．1回換気量：20～80mL以上
４．PEEP：5～20cmH2Ｏ以上
５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．酸素濃度：21～100％
７．コンプレッサー：装備

中級機種 5
集中治療室において、自発呼吸が困難な新
生児患者に対して使用する。

113 人工呼吸器(新生児Ｂ) 日本 ドイツ

１．タイプ：早生児および新生児用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、ﾌﾟﾚｯｼｬｰｺﾝﾄﾛｰﾙ、
　　IMV、CMV、CPAP/PEEP、HFO
３．1回換気量：20～80mL以上
４．PEEP：5～20cmH2Ｏ以上
５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．酸素濃度：21～100％

中級機種 2
集中治療室において、自発呼吸が困難な新
生児患者に対して使用する。

114 人工呼吸器(移動式) 日本 ドイツ

１．タイプ：成人および小児用
２．モード：ﾎﾞﾘｭｰﾑｺﾝﾄﾛｰﾙ、CMV、SIMV（IDV)、CPAP/PEEP

３．1回換気量：100～2000mL以上

４．PEEP：0～20cmH2Ｏ以上

５．呼吸圧：5～40cmＨ2Ｏ以上
６．酸素濃度：21～100％

中級機種 1
集中治療室において、自発呼吸が困難な成
人患者に対して使用する。

117 放射線診断装置(Cアーム、透視) 日本 日本

１．一般撮影
　１）管電圧：最大110kV以上

　２）管電流：最大16mA以上
２．透視
　１）管電圧：最大110kV以上

　２）管電流：最大3mA以上

３．モニター数：2

４．モニターサイズ：LCD17インチ以上

中級機種 3
透視検査を行いながら対応すべき手術（整
形外科手術、泌尿器系手術）に使用する。

118 放射線診断装置(透視) 日本 日本

１．一般撮影
　１）管電圧：40～150kV以上
　２）管電流：10～500mA以上

　３）mAs：0.5～600mAs以上
２．透視
　１）管電圧：50～120kV以上

　２）管電流：0.5～4mA以上
３．モニターサイズ：12インチ以上

中級機種 2 透視撮影を行なうために使用する。

119 放射線診断装置(一般、デジタル) 日本 日本

１．タイプ：高周波インバーター
２．管電圧：40～150ｋV以上の範囲
３．管電流：10～630mA以上の範囲

４．陽極熱容量：200ｋHU以上

中級機種 1
骨折や胸腹部などの一般的なX線撮影に使
用する。

120 放射線診断装置(移動式) 日本 日本

１．タイプ：インバーター
２．管電圧：最大125kV以上

２．管電流：最大250mA以上
４．陽極熱容量：最大140ｋHU以上

中級機種 2
手術室、ICU、病棟において、体位移動困難
な患者などに対して、緊急かつ簡易的な放
射線撮影を行うために使用する。

121 放射線診断装置(移動式、デジタル) 日本 日本

１．タイプ：インバーター
２．管電圧：最大125kV以上
２．管電流：最大160mA以上

４．陽極熱容量：最大140ｋHU以上

中級機種 1
手術室、ICU、病棟において、体位移動困難
な患者などに対して、緊急かつ簡易的な放
射線撮影を行うために使用する。
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資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量
画像診断 血液銀行 循環器科 手術室 泌尿外科 ICU CCU

顎顔面、

外傷
消化管 胸部 検査室

腎臓ユニッ

ト
救急

MG-01 CTスキャナ 2 1 1

MG-02 放射線診断装置(移動式) 2 2

MG-03 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) 1 1

MG-04 遠心器(血液バッグ、タイプA) 2 2

MG-05 冷蔵庫(血液バッグ) 1 1

MG-06 冷凍庫(大) 2 2

MG-07 血小板振盪器（インキュベーター付き） 1 1

MG-08 セントラルモニタｰ 3 1 1 1

MG-09 患者監視装置(成人、標準) 22

MG-10
超音波診断装置(成人、カラードップラー、心臓＋TE+ペン型+表

皮)
1 1

MG-11 心電計(ストレステスト　システム) 1 1

MG-12 手術台(電動) 3 3

MG-13 手術台(電動、脳神経手術) 1 1

MG-14 放射線診断装置(Cアーム、透視) 3 1 1 1

MG-15 ラパロスコープ(成人) 2 1 1

MG-16 胸部手術器具セット(成人) 2 2

MG-17 気管支内視鏡(成人、軟性) 2 1 1

MG-18 胸骨切開用電動鋸 1 1

MG-19 前立腺肥大手術器具セット 1 1

MG-20 尿管鏡 1 1

MG-21 腎盂尿管鏡 1 1

MG-22 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) 6 2 4

MG-23 人工呼吸器(成人) 4 4

MG-24 人工呼吸器(移動式) 1 1

MG-25 除細動装置(成人) 2 2

MG-26 滅菌装置(卓上) 12 2 3 2 1 1 1 1 1

MG-27 上部消化管内視鏡 1 1

MG-28 大腸内視鏡 1 1

MG-29 十二指腸内視鏡 1 1

MG-30 ミクロトーム 2 2

MG-31 血液培養システム 1 1

MG-32 バクテリア同定薬剤感受性検査システム 1 1

MG-33 人工透析装置(成人) 2 2

MG-34 超音波診断装置(成人、カラードップラー、穿刺) 1 1

計画機材配置表
マンダレー総合病院
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資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量

乳幼児特別

ケア(GF)

産婦人科

ICU(1F)

画像診断

部

病理・血

液銀行
手術室 新手術室 分娩室 新分娩室 HDU1+2 HDU3

救急

外来

MW-01 ビリルビンメーター(血液) 1 1

MW-02 患者監視装置(成人、標準) 19 3 4 2 6 4

MW-03 人工呼吸器(成人) 3 3

MW-04 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部、経膣、DVT) 1 1

MW-05 スペクトロフォトメーター 1 1

MW-06 ビリルビンメーター(皮膚) 1 1

MW-07 高圧蒸気滅菌器(縦型、大) 1 1

MW-08 分娩監視装置 10 6 4

MW-09 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 1 1

MW-10 輸液ポンプ(成人) 10 1 3 4 2

MW-11 遠心器(血液バッグ、タイプB) 1 1

MW-12 コルポスコープ 1 1

MW-13 保育器(マニュアル/サーボ) 7 7

MW-14 患者監視装置(小児、標準) 5 5

MW-15 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 5 2 3

MW-16 新生児処置台 5 5

MW-17 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋TV) 1 1

MW-18 輸液ポンプ(小児) 7 7

MW-19 患者監視装置(成人、マルチガス) 2 1 1

MW-20 放射線診断装置(透視) 1 1

MW-21 pHメーター 2 1 1

MW-22 ウロダイナミクス検査装置 1 1

MW-23 手術台(手動式) 8 5 3

MW-24 人工呼吸器(新生児 A) 2 2

MW-25 ラパロスコープ(成人) 1 1

MW-26 子宮鏡(硬性) 2 1 1

MW-27 冷凍治療器 1 1

MW-28 冷凍庫(小) 1 1

MW-29 遠心器(卓上) 1 1

MW-30 血液凝固測定器 1 1

MW-31 超音波診断装置(新生児、カラードップラー、心臓＋腹部＋表皮) 1 1

MW-32 電子天秤 1 1

MW-33 血小板振盪器（インキュベーター付き） 1 1

MW-34 シリンジポンプ(小児) 5 5

MW-35 高圧蒸気滅菌器(縦型、中) 4 1 2 1

MW-36 高圧蒸気滅菌器(ラボ用) 1 1

MW-37 インキュベーター 1 1

MW-38 心電計 1 1

MW-39 パルスオキシメータｰ 4 4

MW-40 吸引器 5 5

MW-41 遠心器(ヘマトクリット) 2 2

計画機材配置表
マンダレー中央婦人病院
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資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量

乳幼児特別

ケア(GF)

産婦人科

ICU(1F)

画像診断

部

病理・血

液銀行
手術室 新手術室 分娩室 新分娩室 HDU1+2 HDU3

救急

外来

MW-42 酸素濃縮装置 11 2 3 4 2

MW-43 ドップラー胎児心音検知器 5 1 2 1 1

MW-44 顕微鏡(カメラ、モニター付き） 1 1

MW-45 乾熱滅菌器 1 1

MW-46 分娩台 10 2 8

MW-47 安全キャビネット 1 1

MW-48 婦人科用電気メス 1 1
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資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量
手術室 ICU

乳幼児特

別ケア

画像診断

部
検査室

外科ユニッ

ト

MP-01 高圧蒸気滅菌器(縦型) 1 1

MP-02 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) 2 2

MP-03 小児用腹部手術器具セット 1 1

MP-04 小児用胸部手術器具セット 1 1

MP-05 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) 1 1

MP-06 除細動装置 2 1 1

MP-07 患者ウォーマー 1 1

MP-08 血液ウォーマー 2 2

MP-09 喉頭鏡 2 2

MP-10 人工呼吸器(新生児 B) 2 2

MP-11 人工呼吸器(小児 B) 1 1

MP-12 患者監視装置(小児、標準) 8 4 4

MP-13 保育器(マニュアル/サーボ) 13 5 8

MP-14 酸素濃縮装置 11 3 6 2

MP-15 輸液ポンプ(小児) 8 4 4

MP-16 シリンジポンプ(小児) 7 4 3

MP-17 ビリルビンメーター(血液) 1 1

MP-18 血圧計 2 2

MP-19 新生児処置台 2 2

MP-20 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) 1 1

MP-21 自動生化学分析装置 1 1

MP-22 ミクロトーム 1 1

MP-23 ラパロスコープ(小児) 1 1

MP-24 光線治療器 4 2 2

MP-25 ビリルビンメーター(皮膚) 1 1

MP-26 吸引器 4 4

MP-27 放射線診断装置(透視) 1 1

MP-28 CO2インキュベーター 1 1

MP-29 顕微鏡(カメラ・モニター付き) 1 1

MP-30 ティッシュプロセッサー 1 1

MP-31 自動染色装置 1 1

MP-32 保育器(マニュアル) 4 4

MP-33 心電計 1 1

計画機材配置表
マンダレー小児病院
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資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量

A棟手術

室

C棟手術

室
産婦人科

乳幼児特

別ケア

婦人泌尿

器科
ICU 超音波室

YW-01 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 2 1 1

YW-02 手術台(マニュアル) 2 1 1

YW-03 コルポスコープ 1 1

YW-04 コルポスコープ（モニター付き） 1 1

YW-05 子宮鏡(硬性) 1 1

YW-06 子宮鏡(軟性) 1 1

YW-07 保育器(手動式) 10 10

YW-08 人工呼吸器(新生児Ａ) 2 2

YW-09 患者監視装置(小児、標準) 5 5

YW-10 ウロダイナミクス検査装置 1 1

YW-11 人工呼吸器(成人) 2 2

YW-12 新生児処置台 3 3

YW-13 ラパロスコープ(成人) 2 2

YW-14 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) 1 1

YW-15 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 1 1

YW-16 婦人科用電気メス 1 1

計画機材配置表
ヤンゴン中央婦人病院

A-60



資料8　計画機材配置表

計画番号 計画機材名(和文)
計画

数量
手術室

内科ユニッ

ト

外科ユニッ

ト
新生児部

心臓･脳神

経ユニット

腎臓･栄

養ユニット

血液・腫

瘍ユニット
検査室 救急 脳神経 物理療法 ICU 画像診断

YP-01 高圧蒸気滅菌器(水平式) 2 2

YP-02 輸液ポンプ(小児) 26 10 6 2 3 2 1 2

YP-03 シリンジポンプ(小児) 24 10 7 2 5

YP-04 放射線診断装置(一般、デジタル) 1 1

YP-05 放射線診断装置(移動式、デジタル) 1 1

YP-06 患者監視装置(小児、標準) 18 5 1 5 2 1 2 2

YP-07 患者監視装置(小児、ETCO2) 5 5

YP-08 電気泳動装置(ヘモグロビン) 1 1

YP-09 患者ウォーマー 4 4

YP-10 顕微鏡(カメラ・モニター付き） 1 1

YP-11 患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP) 4 4

YP-12 人工呼吸器(小児 A) 3 1 2

YP-13 脳波計 1 1

YP-14 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) 1 1

YP-15 超音波診断装置(小児、カラードップラー、穿刺) 1 1

YP-16 心電計(ホルター) 1 1

YP-17 人工透析装置(小児) 1 1

YP-18 麻酔機、人工呼吸器(小児) 3 3

YP-19 気管支内視鏡(小児、軟性) 1 1

YP-20 顕微鏡 2 2

YP-21 人工呼吸器(新生児 A) 1 1

YP-22 天吊式手術灯(2灯) 3 3

YP-23 除細動装置(小児) 2 1 1

YP-24 姿勢保持クッション 1 1

YP-25 超音波治療装置 1 1

YP-26 パラフィンバス 1 1

YP-27 起立用テーブル 1 1

YP-28 スパイロメーター 1 1

YP-29 エアロバイク(小児) 1 1

YP-30 血液ウォーマー 4 4

YP-31 酸素濃縮装置 8 2 6

YP-32 心電計 1 1

計画機材配置表
ヤンゴン小児病院

A-61



 

 

 

 

 

 

 

 

資料 9  運営・維持管理費内訳表 



資料9　運営・維持管理費内訳表

計画番

号
計画機材名(和文) 消耗品等 包装単位 数量根拠・備考

年間

数量

単価

KYS

計画

数量

小計

KYS
分類

MG-01 CTスキャナ 1日10人 2 追加

ドライイメージャー用フィルム ５0枚/パック 1患者4枚：240日×10人/日×4枚÷50枚＝192 192 26,333 2 10,111,850 追加

MG-02 放射線診断装置(移動式) 1日8人 2 追加

フィルム 100枚/パック 1患者4枚：240日×8人/日×2枚÷100枚＝38.4 39 469,646 2 36,632,388 追加

MG-03 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) 1日18人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL：240日×18人×10mL÷250mL＝172.8 173 12,779 1 2,210,722 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚：240日×18人×2枚÷300枚＝28.8 29 70,993 1 2,058,797 追加

MG-08 セントラルモニタｰ 3 新規

記録紙 20m・10本/セット 1日8m：365日×8m÷200m/パック＝14.6 15 37,604 3 1,692,200 新規

MG-09 患者監視装置(成人、標準) 1患者7日間使用：365日÷7日＝52.1人 22 新規

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：52人×３個÷150個/セット＝1.04 2 89,702 22 3,946,905 新規

記録紙 20m・10本/セット セントラルモニター側での出力とし、ベッドサイドでは計上しない 0 38,500 22 0 新規

MG-10 超音波診断装置(成人、カラードップラー、心臓＋TE+ペン型+表皮) 1日18人 1 更新

ジェル 250mL/本 1患者10mL：240日×18人×10mL÷250mL＝172.8 173 12,779 1 2,210,722 更新

記録紙 300枚/セット 1患者2枚：240日×18人×2枚÷300枚＝28.8 29 70,993 1 2,058,797 更新

MG-11 心電計(ストレステスト　システム) １日8人 1 更新

電極セット 150個/セット 1患者5個使用：240日×8人×5個÷150個/セット＝64 64 147,447 1 9,436,608 更新

記録紙 100m/本 240日×8患者×2m÷100m/本＝38.4 39 38,751 1 1,511,299 更新

MG-14 放射線診断装置(Cアーム、透視) 1日8人 3 新規

フィルム 100枚/箱 1患者3枚：240日×8患者×3枚÷300枚/セット＝19.2 20 469,646 3 28,178,760 新規

MG-15 ラパロスコープ(成人) 1日2人 2 更新

CO2ガス 1500L/本 1患者1.5L/min×90min＝135Lの消費と仮定：240日×2人×135L÷1500L/本＝43.2 44 65,532 2 5,766,816 更新

MG-17 気管支内視鏡(成人、軟性) 1日2人 2 更新

記録紙 300枚/セット 1患者4枚：240日×2人/日×4枚÷300枚/セット＝6.4 7 697,203 2 9,760,844 更新

MG-18 胸骨切開用電動鋸 1 新規

替刃 1枚 1週1枚程度 50 49,149 1 2,457,450 新規

MG-19 前立腺肥大手術器具セット 1 更新

対極板、ケーブル付 1個 年間3個 3 22,891 1 68,673 更新

MG-20 尿管鏡 ユニット兼用のため計上しない 1 更新

MG-21 腎盂尿管鏡 ユニット兼用のため計上しない 1 更新

MG-22 患者監視装置(成人、ETCO2+IBP) 1患者7日間使用：365日÷7日＝52.1人 6 更新

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：52人×３個÷150個/セット＝1.04 2 89,702 6 1,076,429 更新

口鼻アダプター 30個/セット 1患者1個使用：患者の25%が使用：52人×25%＝13人 1 417,767 6 2,506,599 更新

エアウエイアダプター 30個/セット 1患者1個使用：患者の25%が使用：52人×25%＝13人 1 294,894 6 1,769,364 更新

観血血圧用トランスデューサー 1セット 年間2セット 2 1,810,322 6 21,723,858 更新

観血血圧測定用チューブセット 5個/セット 1患者1個使用：患者の10%が使用：52人×10%＝5.2人 2 245,745 6 2,948,940 更新

肺動脈カテーテル7.5Fr 5個/セット 1患者1個使用：患者の10%が使用：52人×10%＝5.2人 2 2,019,205 6 24,230,457 更新

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：52人×1m÷200m/セット＝0.26 1 38,500 6 231,000 更新

MG-23 人工呼吸器(成人) 4 追加

患者回路チューブセット 1セット 年間1セット 1 614,363 4 2,457,450 追加

気管チューブセットカフ付 1セット 年間1セット 1 688,086 4 2,752,344 追加

MG-24 人工呼吸器(移動式) 1日1人 1 新規

患者回路チューブセット 1セット 1年1セット 1 1,515,428 1 1,515,428 新規

バクテリアフィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：240日×1患者÷100枚/セット＝2.4 3 573,405 1 1,720,215 新規

MG-25 除細動装置(成人) 年間100例 2 更新

電極セット（モニター用） 150個/セット 1患者3個使用：100人×３個÷150個/セット＝2 2 89,702 2 358,810 更新

ゲル 100g/本 1患者30g使用：100人×30g÷300g/本＝10 10 4,096 2 81,915 更新

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：100人×1m÷200m/セット＝0.5 1 28,255 2 56,510 更新

MG-27 上部消化管内視鏡 1日4人 1 更新

記録紙 300枚/セット 1患者4枚：240日×4人×4枚÷300枚/セット＝12.8 13 697,203 1 9,063,641 更新

MG-28 大腸内視鏡 ユニット兼用のため計上しない 1 更新

MG-29 十二指腸内視鏡 ユニット兼用のため計上しない 1 更新

MG-30 ミクロトーム 2 追加

替刃 1000枚/セット 1 1,669,474 2 3,338,948 追加

MG-31 血液培養システム 1人各1本使用、5日間必要、容量50本なので最大25人、365日÷5日＝73回、1825テスト 1 新規

好気性菌培養ボトル 100本/セット 1000テスト分 10 336,428 1 3,364,282 新規

嫌気性菌培養ボトル 100本/セット 1000テスト分 10 336,428 1 3,364,282 新規

小児用培養ボトル 100本/セット 500テスト分 5 336,428 1 1,682,141 新規

MG-32 バクテリア同定薬剤感受性検査システム 血液培養システムの結果からどちらか１枚を使用するものとして各750テスト分とする 1 新規

試薬カード、G陽性 150枚/セット 750テスト分 5 538,285 1 2,691,425 新規

試薬カード、G陰性 150枚/セット 750テスト分 5 538,285 1 2,691,425 新規

MG-33 人工透析装置(成人) 1日2人 2 追加

ダイアライザー、患者回路 1セット １患者１セット使用：240日×2人＝480 480 44,267 2 42,496,191 追加

MG-34 超音波診断装置(成人、カラードップラー、穿刺) 1日4人 1 新規

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×4人×10mL÷250ml＝38.4 39 12,779 1 498,371 新規

記録紙 300枚/セット 1患者２枚使用：240日×4人×2枚÷300枚/セット＝6.4 7 70,993 1 496,951 新規

合計 251,219,807 チャット

うち更新 94,861,282 チャット

うち追加・新規 156,358,525 チャット

運営・維持管理費内訳表
マンダレー総合病院

A-62



資料9　運営・維持管理費内訳表

計画番

号
計画機材名(和文) 消耗品等 包装単位 数量根拠・備考

年間

数量

単価

KYS

計画

数量

小計

KYS
分類

MW-01 ビリルビンメーター(血液) 1日10人 1 更新

ヘパリン添加キャビラリーチューブ 100本/セット 365日×10人÷100本/セット＝36.5 37 22,117 1 818,331 更新

プレーンキャピラリーチューブ 100本/セット 365日×1本÷100本/セット＝3.65 4 18,436 1 73,745 更新

コントロール 5本/セット 5 573,405 1 2,867,025 更新

MW-02 患者監視装置(成人、標準) 1患者5日間：365日÷5日＝52.1 19 新規

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：52人×3個÷150個/セット＝1.04 2 89,702 19 3,408,691 新規

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：52人×1m÷200m/セット＝0.52 1 38,500 19 731,501 新規

MW-03 人工呼吸器(成人) 3 新規

患者回路チューブセット 1セット 年間1セット 1 614,363 3 1,843,088 新規

気管チューブセットカフ付 1セット 年間1セット 1 688,086 3 2,064,258 新規

MW-04 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部、経膣、DVT) 1日16人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×16人×10mL÷250mL/本＝153.6 154 12,779 1 1,967,926 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚使用：240日×16人×2枚÷300枚/セット＝25.6 26 35,497 1 922,909 追加

MW-05 スペクトロフォトメーター 1 追加

記録紙 20ｍ/本 1検査、5cm：240日×20件×0.05m÷20m＝7.2 8 39,840 1 318,721 追加

MW-08 分娩監視装置 1日16人 10 追加

記録紙 20m/本 1患者60cm使用：240日×16人×0.6m÷20m/本＝115.2 116 13,926 10 16,153,638 追加

ゲル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×16人×10mL÷250mL/本＝153.6 154 8,192 10 12,614,910 追加

MW-09 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 1日12人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×12人×10mL÷250mL/本＝115.2 116 12,779 1 1,482,334 追加

記録紙 300枚/セット 1患者4枚使用：240日×12人×4枚÷300枚/セット＝38.4 39 35,497 1 1,384,364 追加

MW-10 輸液ポンプ(成人) 1患者、3日間：365日÷3日＝121.6人 10 追加

輸液チューブ 100本/セット 1患者1セット：122人÷100本/セット＝1.22 2 185,674 10 3,713,480 追加

MW-13 保育器(マニュアル/サーボ) 1患者、7日間：365日÷7日＝52.1人 7 追加

エアマイクロフィルター 5個/セット 2ヶ月に1個交換：6個÷５個/セット＝1.2 2 91,745 7 1,284,427 追加

体温プローブ貼付けパッド 100枚/セット 1患者1枚使用：52人÷100枚/セット＝0.52 1 93,929 7 657,504 追加

MW-14 患者監視装置(小児、標準) 1患者、7日間：365日÷5日＝52.1人 5 新規

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：52人×3個÷150個/セット=1.04 2 110,585 5 1,105,853 新規

記録紙 20ｍ・10本/セット 1患者1m使用：52人×1m÷200m/セット＝0.26 1 38,500 5 192,500 新規

MW-15 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) １日、２回、6時間の使用 5 更新

CO2吸収剤 4.5kg/セット 6時間×240日×0.05kg/時間÷4.5kg/セット＝16 16 64,713 5 5,177,028 更新

患者回路セット 1セット 年間１セット 1 491,490 5 2,457,450 更新

マスクセット 1セット 年間１セット 1 245,745 5 1,228,725 更新

MW-17 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋TV) 1日12人 0 1 新規

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：365日×12人×10mL÷250mL/本＝175.2 176 12,779 1 2,249,058 新規

記録紙 300枚/セット 1患者4枚使用：365日×12人×4枚÷300枚/セット＝58.4 59 35,497 1 2,094,294 新規

MW-18 輸液ポンプ(小児) 1患者、5日間：365日÷5日＝73人 7 追加

輸液チューブ 100本/セット 1患者1本使用：73人×1本÷100本/セット=0.73 1 185,674 7 1,299,718 追加

MW-19 患者監視装置(成人、マルチガス) 1日2人 2 新規

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：240日×2人×3個÷150個/セット=9.6 10 89,702 2 1,794,048 新規

記録紙 20ｍ・10本/セット 1患者1m使用：240日×2人×1m÷200m/セット=2.4 2 38,500 2 154,000 新規

接続ケーブル　2.5m 1セット 年間2セット 2 204,788 2 819,150 新規

ウォータートラップ 12個/セット 25%が使用：240日×2人×25％÷12個/セット=10 10 294,894 2 5,897,880 新規

Tピース（ストレート＆エルボ） 25個/セット 25%が使用：240日×2人×25％÷25個/セット=4.8 5 184,309 2 1,843,088 新規

サンプリングライン 25個/セット 25%が使用：240日×2人×25％÷25個/セット=4.8 5 184,309 2 1,843,088 新規

MW-20 放射線診断装置(透視) 1日15人 1 新規

フィルム 100枚/箱 1患者3枚：240日×15人/日×3枚÷100枚＝108 108 469,646 1 50,721,768 新規

MW-21 pHメーター 2日ごと校正 2 新規

標準溶液pH4 500mL/本 120日×15mL÷500mL＝3.6 4 10,649 2 85,192 新規

標準溶液pH7 500mL/本 120日×15mL÷500mL＝3.6 4 10,649 2 85,192 新規

標準溶液pH9/10 500mL/本 120日×15mL÷500mL＝3.6 4 10,649 2 85,192 新規

KCl溶液 250mL/本 適宜使用 4 65,532 2 524,256 新規

MW-22 ウロダイナミクス検査装置 1日2人、年間480件 1 新規

生食水注入チューブキット 25本/セット 必ず使用　480件÷25＝19.2 20 96,307 1 1,926,140 新規

トランスデューサー、膀胱内圧 25本/セット 20 252,321 1 5,046,423 新規

トランスデューサー、直腸内圧 25本/セット 　　膀胱内圧と直腸内圧の２種の場合を全検査数の60%と想定する 20 252,321 1 5,046,423 新規

トランスデューサー、尿道圧 25本/セット 　　3種とも使用の場合を40%と想定する 4 252,321 1 1,009,285 新規

カテーテル、２チャンネル 10本/セット 2種の場合：480件×60%＝288件 29 131,207 1 3,805,003 新規

カテーテル、３チャンネル 10本/セット 3種の場合：480件×40%＝192件 20 196,810 1 3,936,210 新規

カテーテル、直腸バルーン 10本/セット トランスデューサー、直腸内圧に対応 48 153,075 1 7,347,591 新規

筋電計電極セット 100個/セット 全員必須ではないので400個とする 4 481,092 1 1,924,369 新規

MW-24 人工呼吸器(新生児 A) 1患者、7日間：365日÷5日＝52.1人 2 新規

加温加湿器用フィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：52人×1枚÷100枚/セット=0.52 1 122,873 2 245,745 新規

患者回路チューブセット 1セット 年間1セット 1 1,515,428 2 3,030,855 新規

気管チューブセットカフなし 1セット 年間1セット 1 368,618 2 737,235 新規

バクテリアフィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：52人×1枚÷100枚/セット=0.52 1 573,405 2 1,146,810 新規

MW-25 ラパロスコープ(成人) 1日2人 1 更新

CO2ガス 1500L/本 1患者1.5L/min×90min＝135Lの消費と仮定：240日×2人×135L÷1500L/本＝43.2 44 65,532 1 2,883,408 更新

MW-26 子宮鏡(硬性) 2 新規

対極板、ケーブル付 1個 年間3セット 3 102,987 2 617,922 新規

MW-27 冷凍治療器 1 新規

CO2ガス 1500L/本 月2本 24 65,532 1 1,572,768 新規

交換チップ（５種セット） 1セット 年間3セット 3 503,777 1 1,511,332 新規

MW-30 血液凝固測定器 1 新規

試薬PT、1500テスト 1セット 1日10テスト：240日×10テスト÷1500＝1.6 2 132,801 1 265,601 新規

試薬APTT、500テスト 1セット 1日5テスト：240日×5テスト÷500＝2.4 3 252,321 1 756,963 新規

試薬FBg、500テスト 1セット 1日5テスト：240日×5テスト÷500＝2.4 3 239,041 1 717,123 新規

試薬TT、300テスト 1セット 1日3テスト：240日×3テスト÷300＝2.4 3 770,243 1 2,310,730 新規

外因性(II,V,VII,X) 各15テスト 1セット 年間60件 4 597,603 1 2,390,411 新規

内因性(VIII,IX,XI,XII) 各15テスト 1セット 年間60件 4 630,803 1 2,523,211 新規

消耗品、記録紙2830テスト分 1セット 5640テスト相当：5640÷2830＝1.99 2 434,150 1 868,299 新規

MW-31 超音波診断装置(新生児、カラードップラー、心臓＋腹部＋表皮) 240日×5人 1 新規

ジェル 250mL/本 240日×5人10mL÷250mL/本＝10本 10 12,779 1 127,787 新規

記録紙 300枚/セット 240日×5人×3枚÷300枚/セット＝12 12 35,497 1 425,958 新規

MW-34 シリンジポンプ(小児) １患者１セット、５日、365日÷5日＝73人 5 新規

輸液チューブ 100本/パック 73÷100本/パック＝0.73 1 185,674 5 928,370 新規

シリンジ　10mL 100本/パック 100本÷100本/パック＝1 1 30,582 5 152,908 新規

シリンジ　20mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 19,114 5 191,135 新規

シリンジ　30mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 49,149 5 491,490 新規

運営・維持管理費内訳表
マンダレー中央婦人病院

A-63



資料9　運営・維持管理費内訳表

シリンジ　50mL 20本/パック 60本÷100本/パック＝0.6 1 26,213 5 131,064 新規

MW-38 心電計 1日5人 1 追加

電極クリーム 100g/本 1人5g使用：365日×5人×5g÷100g/本＝91.25 92 12,287 1 1,130,427 追加

記録紙 20ｍ/本 1人50cm使用：365日×5人×0.5m÷20m/本＝45.625 46 6,149 1 282,858 追加

MW-41 遠心器(ヘマトクリット) 1日10人 2 追加

ヘパリン添加キャビラリーチューブ 100本/セット 365日×10人÷100本/セット＝36.5 37 22,117 2 1,636,662 追加

MW-43 ドップラー胎児心音検知器 1日10人 5 追加

ジェル 250mL/本 1人10g使用：240日×10人×10mL÷250mL＝96 96 10,245 5 4,917,521 追加

MW-48 安全キャビネット 1 新規

HEPAフィルター、吸気・排気 1セット 年間１セット 1 1,761,173 1 1,761,173 新規

MW-49 婦人科用電気メス 1 新規

電極セット 1セット 年間3セット 3 97,567 1 292,700 新規

対極板 1枚 年間3枚 3 28,186 1 84,558 新規

合計 196,138,800 チャット

うち更新 15,505,712 チャット

うち追加・新規 180,633,088 チャット

A-64



資料9　運営・維持管理費内訳表

10.922

計画番

号
計画機材名(和文) 消耗品等 包装単位 数量根拠・備考

年間

数量

単価

KYS

計画

数量

小計

KYS
分類

MP-02 患者監視装置(小児、マルチガス＋IBP) 1日2人使用 2 新規

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：240日×2人×3個÷150個/セット＝9.6 10 110,585 2 2,211,705 新規

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：240日×2人×1m÷200m/セット＝2.4 3 38,500 2 231,000 新規

観血血圧用トランスデューサー 1個 年間2個 2 1,810,322 2 7,241,286 新規

観血血圧測定用チューブセット 5個/セット 1患者1個使用：患者の10%が使用：73人×10%＝7.3人 2 245,745 2 982,980 新規

肺動脈カテーテル5Fr 5個/セット 1患者1個使用：患者の10%が使用：73人×10%＝7.3人 2 1,875,854 2 7,503,414 新規

接続ケーブル 1個 年間2個 2 204,788 2 819,150 新規

ウォータートラップ 12個/セット 1患者1個使用：患者の10%が使用：73人×10%＝7.3人 1 294,894 2 589,788 新規

Tピース（ストレート＆エルボ） 25個/セット 1患者1個使用：患者の25%が使用：73人×25%＝18.25人 1 184,309 2 368,618 新規

サンプリングライン 25個/セット 1患者1個使用：患者の25%が使用：73人×25%＝18.25人 1 184,309 2 368,618 新規

MP-05 大腸・S状結腸鏡(小児、軟性) 1日2人 1 新規

記録紙 200枚/セット 1患者4枚使用：240日×2人×4枚÷200枚＝9.6 10 84,107 1 841,070 新規

MP-06 除細動装置 年間100例 2 新規

電極セット（モニター用） 150個/セット 1患者3個使用：100人×3個÷150個/セット＝２ 1 110,585 2 221,171 新規

ゲル 100g/本 1患者10g使用：100人×10g÷100g/セット＝3 1 4,096 2 8,192 新規

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：100人×1m÷200m/セット＝3 1 28,255 2 56,510 新規

MP-07 患者ウォーマー なし 1 追加

ブランケット 1個 年間2個 2 633,476 1 1,266,952 追加

MP-08 血液ウォーマー なし 2 新規

輸液チューブ 100本/セット 年間200例 2 185,674 2 742,696 新規

MP-10 人工呼吸器(新生児 B) 1患者5日間使用：365日÷5日間＝73人 2 追加

加温加湿器用フィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：73人×1枚÷100枚/セット＝0.73 1 122,873 2 245,745 追加

患者回路チューブセット 1セット 年間1セット 1 1,515,428 2 3,030,855 追加

気管チューブセットカフなし 1セット 年間1セット 1 368,618 2 737,235 追加

バクテリアフィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：73人×1枚÷100枚/セット＝0.73 1 573,405 2 1,146,810 追加

MP-11 人工呼吸器(小児 B) 1 追加

患者回路チューブセット 1セット 年間1セット 1 901,065 1 901,065 追加

気管チューブセットカフなし 1セット 年間1セット 1 458,724 1 458,724 追加

MP-12 患者監視装置(小児、標準) 1患者5日間使用：365日÷5日間＝73人 8 追加

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：73人×3個÷150個/セット＝1.46 2 110,585 8 1,769,364 追加

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：73人×1m÷200m/セット=0.365 1 38,500 8 308,000 追加

MP-13 保育器(マニュアル/サーボ) 1患者5日間使用：365日÷5日間＝73人 13 追加

エアマイクロフィルター 5個/セット 2ヶ月に1個交換：6個÷5個＝1.2 2 91,745 13 2,385,365 追加

体温プローブ貼付パッド 100枚/セット 1患者3個使用：73人×1枚÷100枚/セット＝0.73 1 93,929 13 1,221,080 追加

MP-15 輸液ポンプ(小児) 1患者5日間使用：365日÷5日間＝73人 8 追加

輸液チューブ 100本/セット 1患者1本使用：73人×1本÷100本/セット＝0.73 1 185,674 8 1,485,392 追加

MP-16 シリンジポンプ(小児) １患者１セット、５日 7 追加

輸液チューブ 100本/パック 73÷100本/パック＝0.73 1 185,674 7 1,299,718 追加

シリンジ　10mL 100本/パック 100本÷100本/パック＝1 1 30,582 7 214,071 追加

シリンジ　20mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 19,114 7 267,589 追加

シリンジ　30mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 49,149 7 688,086 追加

シリンジ　50mL 20本/パック 60本÷100本/パック＝0.6 1 26,213 7 183,490 追加

MP-17 ビリルビンメーター(血液) 1日10人 1 追加

毛細管用ヘパリン添加チューブ 100本/セット 365日×10人÷100本/セット＝36.5 37 22,117 1 818,331 追加

毛細管用プレーンチューブ 100本/セット 365日×1本÷100本/セット＝3.65 4 18,436 1 73,745 追加

ビリルビンコントロール 5本/セット 5 573,405 1 2,867,025 追加

MP-21 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) 1日15人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240人×15人×10mlg÷250mL/本＝144 144 12,779 1 1,840,139 追加

記録紙 300枚/セット 1患者4使用：240人×15人×4枚÷300枚/セット＝48 48 35,497 1 1,703,832 追加

MP-22 自動生化学分析装置 1日30テスト 1 追加

試薬セット　960テスト分 1セット 240日×30テスト÷960=7.5 8 20,422,076 1 163,376,608 追加

消耗品　960テスト分 1セット 240日×30テスト÷960=7.5 8 351,922 1 2,815,373 追加

MP-23 ミクロトーム 1 新規

替刃 1000本/パック 1 1,669,474 1 1,669,474 新規

MP-24 ラパロスコープ(小児) 1日2人 1 新規

CO2ガス 1500L/本 1患者1.5L/min×90min＝135Lの消費と仮定：240日×2人×135L÷1500L/本＝43.2 44 65,532 1 2,883,408 新規

MP-25 光線治療器 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 4 追加

蛍光管セット 1セット 年間1セット 1 61,436 4 245,745 追加

MP-28 放射線診断装置(透視) 1日8人 1 新規

フィルム（ドライイメージャー用） 100枚/セット 1患者3枚：240日×8人/日×3枚÷100枚＝57.6 58 263,308 1 15,271,839 新規

MP-29 CO2インキュベーター 1 新規

CO2ガス 1500L/本 年間2本 2 65,532 1 131,064 新規

MP-31 ティッシュプロセッサー 1 新規

検体ブロック 250個/パック 1日5検体：240日×5＝4.8 5 73,724 1 368,618 新規

MP-33 保育器(マニュアル) 4 新規

エアマイクロフィルター 5個/セット 2ヶ月に1個交換：6個÷5個＝1.2 2 94,202 4 753,618 新規

MP-34 心電計 1日10人 1 追加

電極クリーム 100g/本 1患者8g使用：240人×10人×8g÷100g/本＝192 192 12,287 1 2,359,152 追加

記録紙 20m/本 1患者50cm使用：240人×10人×0.5m÷20m/本＝60 60 6,149 1 368,945 追加

合計 237,342,655 チャット

うち更新 0 チャット

うち追加・新規 237,342,655 チャット

運営・維持管理費内訳表
マンダレー小児病院
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10.922

計画番

号
計画機材名(和文) 消耗品等 包装単位 数量根拠・備考

年間

数量

単価

KYS

計画

数量

小計

KYS
分類

YW-01 麻酔機、人工呼吸器付き(成人) 1日、3時間×2回使用 2 更新

CO2吸収剤 4.5kg/セット 240日×6時間×0.05kg/時間÷4.5kg/セット＝16 16 64,713 2 2,070,811 更新

患者回路チューブセット 1セット 年間１セット 1 491,490 2 982,980 更新

マスクセット 1セット 年間１セット 1 245,745 2 491,490 更新

YW-04 コルポスコープ（モニター付き） 1日8人 1 更新

カラープリントパック 200枚/セット 1患者2枚：240日×8人×2枚÷300枚＝12.8 13 172,022 1 2,236,280 更新

YW-07 保育器(手動式) 10 更新

エアマイクロフィルター 5個/セット 2ヶ月に１回交換、6÷5＝1.2 2 94,202 10 1,884,045 更新

YW-08 人工呼吸器(新生児Ａ) 1患者、5日間使用として　365日÷5日＝73人 2 追加

加温加湿器フィルター 100枚/パック 1患者1枚使用：73÷100＝0.73 1 122,873 2 245,745 追加

患者回路チューブセット 1セット 年間１セット 1 1,515,428 2 3,030,855 追加

気管チューブセット 1セット 年間１セット 1 368,618 2 737,235 追加

バクテリアフィルター 100枚/パック 1患者1枚使用：73÷100＝0.73 1 573,405 2 1,146,810 追加

YW-09 患者監視装置(小児、標準) 1患者、5日間使用として　365日÷5日＝73人 5 追加

電極セット 150個/パック 1患者3個使用：73人×3個÷150個/セット＝1.46 2 110,585 5 1,105,853 追加

記録紙 20m,10本/パック 1患者1m使用：73人×1m÷200m/セット＝0.365 1 38,500 5 192,500 追加

YW-10 ウロダイナミクス検査装置 1日2人、年間480件 1 新規

生食水注入チューブキット 25本/セット 必ず使用　480件÷25＝19.2 20 96,307 1 1,926,140 新規

トランスデューサー、膀胱内圧 25本/セット 20 252,321 1 5,046,423 新規

トランスデューサー、直腸内圧 25本/セット 　　膀胱内圧と直腸内圧の２種の場合を全検査数の60%と想定する 20 252,321 1 5,046,423 新規

トランスデューサー、尿道圧 25本/セット 　　3種とも使用の場合を40%と想定する 4 252,321 1 1,009,285 新規

カテーテル、２チャンネル 10本/セット 2種の場合：480件×60%＝288件 29 131,207 1 3,805,003 新規

カテーテル、３チャンネル 10本/セット 3種の場合：480件×40%＝192件 20 196,810 1 3,936,210 新規

カテーテル、直腸バルーン 10本/セット トランスデューサー、直腸内圧に対応 48 153,075 1 7,347,591 新規

筋電計電極セット 100個/セット 全員必須ではないので400個とする 4 481,092 1 1,924,369 新規

YW-11 人工呼吸器(成人) 1患者5日間：365日÷5日間＝52.1人 2 追加

患者回路チューブセット 1セット 年間１セット 1 614,363 2 1,228,725 追加

気管チューブセット 1セット 年間１セット 1 688,086 2 1,376,172 追加

YW-13 ラパロスコープ(成人) 1日2人 2 更新

CO2ガス 1500L/本 1患者1.5L/min×90min＝135Lの消費と仮定：240日×2人×135L÷1500L/本＝43.2 44 65,532 2 5,766,816 更新

YW-14 超音波診断装置(成人、カラードップラー、腹部＋経膣＋表皮) 1日15人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×15人×10mL÷250mL＝144 144 12,779 1 1,840,139 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚使用：240日×15人×2枚÷300枚＝24 24 70,993 1 1,703,832 追加

YW-15 超音波診断装置(産婦人科、腹部＋経膣) 1日15人 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×15人×10mL÷250mL＝144 144 12,779 1 1,840,139 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚使用：240日×15人×2枚÷300枚＝24 24 35,497 1 851,916 追加

YW-16 婦人科用電気メス 1 追加

電極セット 1セット 年間3セット 3 97,567 1 292,700 追加

対極板 1枚 年間3枚 3 28,186 1 84,558 追加

合計 60,867,785 チャット

うち更新 15,149,162 チャット

うち追加・新規 45,718,623 チャット

運営・維持管理費内訳表
ヤンゴン中央婦人病院
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10.922

計画番

号
計画機材名(和文) 消耗品等 包装単位 数量根拠・備考

年間

数量

単価

KYS

計画

数量

小計

KYS
分類

YP-01 高圧蒸気滅菌器(水平式) 2 追加

前水処理エレメント 1セット 年間2セット 1 115,996 2 231,992 追加

記録紙 1個 1回15cm 3 32,522 2 195,133 追加

インクカートリッジ 1個 年間4個 4 271,019 2 2,168,148 追加

軟水化用樹脂 10L/セット 年間1セット(60L) 6 54,204 2 650,444 追加

塩 25kg/セット 月1セット 12 69,381 2 1,665,138 追加

YP-02 輸液ポンプ(小児) １患者１セット、５日　365日÷5日＝73患者 26 追加

輸液チューブ 100本/パック 73÷100本/パック＝0.73 1 185,674 26 4,827,524 追加

YP-03 シリンジポンプ(小児) １患者１セット、５日 24 追加

輸液チューブ 100本/パック 73÷100本/パック＝0.73 1 185,674 24 4,456,176 追加

シリンジ　10mL 100本/パック 100本÷100本/パック＝1 1 30,582 24 733,958 追加

シリンジ　20mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 19,114 24 917,448 追加

シリンジ　30mL 50本/パック 100本÷50本/パック＝2 2 49,149 24 2,359,152 追加

シリンジ　50mL 20本/パック 60本÷100本/パック＝0.6 1 26,213 24 629,107 追加

YP-04 放射線診断装置(一般、デジタル) 1日20人、2枚 1 更新

フィルム 100枚/パック 240日×20人/日×2枚÷100枚＝96 96 469,646 1 45,086,016 更新

YP-05 放射線診断装置(移動式、デジタル) 1日8人、2枚 1 更新

フィルム 100枚/パック 240日×8人/日×2枚÷100枚＝38.4 39 469,646 1 18,316,194 更新

YP-06 患者監視装置(小児、標準) 1患者5日間使用：365日÷5日＝73人 18 追加

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：73人×3個÷150個/セット＝1.46 2 110,585 16 3,538,728 追加

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：73人×1ｍ÷200m/セット＝0.365 1 38,500 16 616,001 追加

YP-07 患者監視装置(小児、ETCO2) 1患者5日間使用：365日÷5日＝73人 5 追加

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：73人×3個÷150個/セット＝1.46 2 110,585 5 1,105,853 追加

口鼻アダプター 30個/セット 15%が使用：73人×20%＝14.6人 1 417,767 5 2,088,833 追加

エアウェイアダプター 30個/セット 15%が使用：73人×20%＝14.6人 1 294,894 5 1,474,470 追加

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：73人×1ｍ÷200m/セット＝0.365 1 38,500 5 192,500 追加

YP-08 電気泳動装置(ヘモグロビン) 1 更新

試薬セット 1セット 3000テスト分 1 4,084,828 1 4,084,828 更新

記録紙 5本/セット 1 1,310,640 1 1,310,640 更新

YP-09 患者ウォーマー 4 更新

ブランケット 1個 年間2個 2 633,476 4 5,067,808 更新

YP-11 患者監視装置(小児、マルチガス、IBP+CVP) 1日1人 4 更新

電極セット 150個/セット 1患者3個使用：240日×1人×3個÷150個/セット＝4.8 5 110,585 4 2,211,705 更新

観血血圧トランスデューサー 1個 年間1個 1 1,810,322 4 7,241,286 更新

観血血圧測定用チューブセット 5個/セット 10%が使用：240人×10%＝24人 10 245,745 4 9,829,800 更新

肺動脈カテーテル5Fr 5個/セット 10%が使用：240人×10%＝24人 10 1,875,854 4 75,034,140 更新

記録紙 20m・10本/セット 1人1m使用：240人×1m÷200m＝1.2 2 38,500 4 308,000 更新

ウォータートラップ 12個/セット 10%が使用：240人×10%＝24人 2 294,894 4 2,359,152 更新

Tピース（ストレート＆エルボ） 25個/セット 10%が使用：240人×10%＝24人 1 184,309 4 737,235 更新

サンプリングライン 25個/セット 10%が使用：240人×10%＝24人 1 184,309 4 737,235 更新

YP-12 人工呼吸器(小児 A) 3 追加

患者回路チューブセット 1式 年間1セット 1 901,065 3 2,703,195 追加

気管チューブセットカフなし 1式 年間1セット 1 458,724 3 1,376,172 追加

YP-13 脳波計 1日5人 1 追加

EEGペースト 180g 1患者15g使用：240日×5人×15g÷200g＝90 90 16,383 1 1,474,470 追加

記録紙　A4 500枚/パック 1患者5枚使用：240日×5人×5枚÷500枚/パック＝12 12 6,007 1 72,085 追加

YP-14 超音波診断装置(小児、カラードップラー頭+腹部+表皮) （1日4人　新生児） 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×4人×10mL÷250mL/本＝38.4 39 12,779 1 498,371 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚使用：240日×4人×2枚÷300枚/セット＝6.4 7 35,497 1 248,476 追加

YP-15 超音波診断装置(小児、カラードップラー、穿刺) （1日8人　手術室） 1 追加

ジェル 250mL/本 1患者10mL使用：240日×8人×10mL÷250mL/本＝76.8 77 12,779 1 983,963 追加

記録紙 300枚/セット 1患者2枚使用：240日×8人×2枚÷300枚/セット＝12.8 13 35,497 1 461,455 追加

YP-16 心電計(ホルター) 年間200人 1 新規

電極、小児用セット 150個/セット 1患者3個使用：200人×3個÷150個/セット=4 4 176,936 1 707,746 新規

記録紙　A4 500枚/パック 1患者5枚使用：200人×5枚÷500枚/パック＝10 2 6,007 1 12,014 新規

YP-17 人工透析装置(小児) 1日2患者：240日×2＝480件 1 追加

消耗品セット、新生児用 1セット 患者の10%と想定、480×0.1＝48 48 29,526 1 1,417,248 追加

消耗品セット、乳児用 1セット 患者の15%と想定、480×0.15＝72 72 29,526 1 2,125,872 追加

消耗品セット、小児用 1セット 患者の75%と想定、480×0.75＝360 360 29,526 1 10,629,360 追加

YP-18 麻酔機、人工呼吸器(小児) 1日、3時間×2回使用 3 追加

CO2吸収剤 4.5kg/セット 240日×6時間×0.05kg/時間÷4.5kg/セット＝16 16 64,713 3 3,106,217 追加

患者回路セット 1セット 年間１セット 1 573,405 3 1,720,215 追加

マスクセット 1セット 年間１セット 1 245,745 3 737,235 追加

YP-19 気管支内視鏡(小児、軟性) 1日2人 1 新規

記録紙 300枚/セット 1患者4枚使用：240日×2人×4枚÷300枚/セット＝6.4 7 697,203 1 4,880,422 新規

YP-21 人工呼吸器(新生児 A) １患者５日間使用：365日÷5日＝73人 1 新規

加温加湿器フィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：73人×1枚÷100枚/セット＝0.73 1 122,873 1 122,873 新規

患者回路チューブセット 1式 年間1ｾｯﾄ 1 1,515,428 1 1,515,428 新規

気管チューブセット 1式 年間1ｾｯﾄ 1 368,618 1 368,618 新規

バクテリアフィルター 100枚/セット 1患者1枚使用：73人×1枚÷100枚/セット＝0.73 1 573,405 1 573,405 新規

YP-23 除細動装置(小児) 年間100例 2 更新

電極セット(モニター用) 150個/セット 1患者3個使用：100人×3個÷150個/セット＝２ 2 110,585 2 442,341 更新

ゲル 100g/本 1患者10g使用：100人×10g÷100g/セット＝3 3 4,096 2 24,575 更新

記録紙 20m・10本/セット 1患者1m使用：100人×1m÷200m/セット＝3 3 28,255 2 169,531 更新

YP-25 超音波治療装置 1日10人 1 新規

ジェル 250mL/本 1患者5mL使用：240日×10人×5mL÷250mL/本＝48 48 12,779 1 613,380 新規

YP-26 パラフィンバス 1 新規

固形パラフィン 1kg 年間10kgを使用 10 92,837 1 928,370 新規

流動パラフィン 250cc/本 3ヶ月に1度補充 4 14,199 1 56,794 新規

YP-28 スパイロメーター 1日10人 1 新規

マウスピース 100個/箱 1患者1個使用：240日×10人÷100個/パック＝24 24 11,468 1 275,234 新規

記録紙 20m・10本/箱 1患者50cm使用：240日×10人×0.5m÷200m/箱＝6 6 57,341 1 344,043 新規

YP-30 血液ウォーマー 4 追加

輸液チューブ 100本/パック 200本 2 185,674 4 1,485,392 追加

YP-32 心電計 1日15人 1 追加

ECGクリーム 100g/本 1患者5g使用：240日×15人×5g÷100g/本＝180 180 12,287 1 2,211,705 追加

記録紙 20m・10本/セット 1患者50cm使用：240日×15人×0.5m÷200m/セット＝9 9 61,436 1 552,926 追加

計

円換算 22,249,934 円

合計 243,013,775 チャット

うち更新 172,960,486 チャット

うち追加・新規 70,053,289 チャット

運営・維持管理費内訳表
ヤンゴン小児病院
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ソフトコンポーネント計画書 

 

1. ソフトコンポーネントを計画する背景 

ミャンマー連邦（以下「ミ」国とする）の公立病院の医療機材はすべて中央医療供給部門(Central 

Medical Store Depot: CMSD)の管理下におかれ、技術部門によって維持管理がなされることになっ

ている。CMSD の技術部門には 7 名の電気、機械のエンジニアが在籍しており、全員がヤンゴンに

常駐し、必要に応じて地方へ出張している。すべての機材を管理するといえども、維持管理業務は実

質的には各病院にまかされており、CMSD による十分な維持管理が実施されているとは言いがたい

状況である。またマンダレーにも CMSD の連絡所が設置されているが、実質的な維持管理活動は行

われていない。 

一方、各病院には維持管理部門がおかれ、エンジニアらにより建物やそれに付帯する電気設備、空

調設備などの維持管理が行われているが、医療機材を専門とするバイオメディカルエンジニア

（Bio-medical Engineer: BME）が配置されている病院は尐ない。 

本プロジェクトの対象病院となるマンダレー総合病院、マンダレー婦人病院、マンダレー小児病院、

ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の 5 病院においても維持管理部門によって建物や設備に

ついての維持管理が行われているが、BME はマンダレー総合病院とヤンゴン中央婦人病院に配属さ

れているのみである。 

さらに CMSD と病院のエンジニアともに電気や機械工学などを専攻したエンジニアであるため、

医療機器に対しては各自が対応できる範囲内で点検修理にあたっているのが現状である。またエンジ

ニアが配属されていない病院では、院長や副院長といった管理者らが連絡窓口となって機材の点検修

理を CMSD や代理店に依頼しているという状況にある。 

保健省保健局は医療機材に対する知識を有するエンジニア、すなわち BME が不足している状況と

必要性を認識した結果、現在 CMSD や病院に所属しているエンジニアらに対して BME の養成研修

を行った。2012 年 10 月に第一回研修、同年 12 月に第二回研修を実施して、維持管理の技量および

管理能力の増強を図っている。今後、新規にエンジニアを採用する場合もバイオメディカルの課程を

履修したエンジニアを採用する方針を立てており、CMSD の技術部門内にバイオメディカル課を増

設する計画も有している。 

なお、2012 年 12 月頃より JICA により「ミ」国へ派遣される維持管理業務分野のシニアボランテ

ィアはヤンゴン総合病院、新ヤンゴン総合病院をターゲットにしており、本計画対象病院について直

接的な業務は計画されていない。 

このような状況において、本協力対象事業において調達された医療機器が長期にわたり活用される

ために、CMSD および各病院の維持管理体制を明確にして医療機器の維持管理手法についての技術

指導を行う必要性と意義があるものと判断される。 

 

2. ソフトコンポーネントの目標 

(ア) CMSD 

各対象病院で医療機材維持管理にかかる各種フォームが共有化され、必要に応じ新たなフォ

ームを作成することができる。また対応できる医療機器の範囲が拡大し、さらに対象病院に
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対しての医療機材維持にかかる監督･指導が適切に行えるようになる。 

 

(イ) 対象各病院 

院内の責任者の下、医療機材の維持管理体制が確立する。また CMSD との間で医療機材維持

管理にかかる各種フォームが共有化され、共有化されたフォームを用いて日々の維持管理業

務が適切に実施される。年間の消耗品･交換部品調達計画が独自に策定され、これら医療機材

の維持管理活動が病院運営の中で重要な活動と認識されるようになる。さらにユーザーに対

して医療機材の適切な日常点検方法に関する指導ができるようになる。 

 

3. ソフトコンポーネントの成果 

(ア) CMSD 

 対象病院に対して医療機材維持にかかる監督･指導が適切に行えるようになる。 

 共通化された各種フォームを作成、使用および対象病院へ周知、通達することができる。 

 

(イ) 対象各病院 

 医療機材の維持管理を担当する責任者の下、医療機材維持管理の体制、業務区分、責任が明

確になる。 

 対象病院の間で共有化されたフォームを用いて、日々の維持管理業務が適切に実施される。 

 対象病院の間で共有化された台帳を用いて、年間の消耗品･交換部品調達計画が独自に策定で

きるようになる。 

 

4. 成果達成度の確認方法 

(ア) CMSD 

 実施した修理件数。 

 対象病院に対して医療機材維持にかかる巡回指導の実施の有無、回数、内容。 

 必要に応じフォームを作成、周知、通達を行った事実。 

 

(イ) 対象各病院 

 医療機材の維持管理を担当する責任者の有無、明確化された医療機材維持管理の体制、業務･

責任区分の有無。 

 日々の維持管理業務が共有化されたフォームの使用状況。 

 対象病院の間で共有化された台帳を用いて作成された年間の消耗品･交換部品調達計画の内

容。 
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5. ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 

本ソフトコンポーネントにおける活動は、以下の 3 つのセッションに分け実施する。 

 

 実施タイミング 目的 

第 1 セッション 医療機材の据付開始の約 2.5 ヵ月前から開

始して、据付開始までに完了 

本計画における医療機器の納入に先立ち、対象病院間

で共通の機材管理台帳の作成準備、日常点検表の作

成、各種フォームの作成し、これら点検表、フォームの運

用シミュレーションを行う。 

台帳記載および点検表作成は既存の機材と今回納入さ

れる機材を対象として行う。 

第 2 セッション 医療機材の据付完了後、約 1 ヵ月後に実施 第 1 セッションで作成した日常点検表および各種フォーム

を用いて、本計画で納入された医療機器に対しての維持

管理業務を実施し、課題点の抽出、改善方法を指導す

る。 

第 3 セッション 医療機材の据付完了後、約 6 ヵ月後に実施 日常点検表および各種フォームを用いて実施されている

維持管理方法をレビューし、課題点の抽出、改善方法を

指導する。また機材管理台帳を用いて消耗品･交換部

品調達計画を独自に策定するための指導を行う。 

 

ターゲットグループは CMSD のエンジニア 1 名と対象病院であるマンダレー総合病院、マンダレ

ー婦人病院、新マンダレー小児病院、ヤンゴン中央婦人病院、ヤンゴン小児病院の各病院の医療機材

維持管理担当（エンジニアまたはテクニシャンレベル）各１名の計６名、および各病院の病院長

(Medical Superintendent)に対して実施することを想定し、特に各病院の医療機材維持管理担当に関

しては保健省保健局が実施した BME の養成コース終了者であることが望ましい。現在エンジニアら

が配置されていない場合は、実施までに人材の配置または担当者を選定してもらうこととする。また、

本ソフトコンポーネントはヤンゴン市とマンダレー市の両市にて実施することとする。 

 

1) 事前国内作業 

現地業務開始前の国内作業として、使用者による点検が可能な機材の選定と点検項目リストの準備

を行う。調達業者により納入される機材は確定しており、船積み前までに操作／維持管理マニュアル

についてコンサルタントの確認がなされる時期に国内作業として実施する。同時に「ミ」国側、各病

院の維持管理担当者が確保されているか確認する。 

 

2) 第１セッション 

(ア) 保健省・CMSD 

まずネピドーの保健省にて全体の趣旨説明、行程確認を行った後、2012 年 10月に実施されたBME

講習会の講師と打合せを行う。セミナー内容のレビューを行い本ソフトコンポーネント業務へ反映で

きる事項の確認を行いつつ、参加者の知識、技術レベルの確認を行う。 
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次にヤンゴンの CMSD の医療機器担当者に対して、全体の趣旨説明、行程確認を行った後、BME

セミナー内容のレビュー、対象病院が行う医療機器の維持管理業務の管理方法、CMSD と各対象病

院との間での維持管理業務にかかる連絡内容、対応の流れを指導する。また各病院で使用されている

機材名を統一し、合意を得る。さらに本計画で調達される以下 4 領域の医療機器の維持管理方法を

個別に指導し、さらにメーカー代理店との連携に関してもアドバイスを行う。 

 手術室機材(麻酔機、患者モニタ、人工呼吸器、滅菌器等) 

 画像診断機器(放射線診断装置、超音波診断装置) 

 検査機器(生化学分析装置、分光光度計等) 

 内視鏡(腹腔鏡、上下消化管内視鏡、子宮鏡、コルポスコープ等) 

 

(イ) 対象病院 

第 1 セッションでの各対象病院における活動の流れは以下の通りとなる。 

 

① 現在手書きで記録、保管されている機材管理台帳を確認し、記録方法、保管状況等を確認する。

ここからデータ入力するべきアイテムを抜き出し、機材管理台帳のソフトデータ化支援を行う。

機材管理台帳に入力されるデータは、機材名、メーカー名、代理店名･連絡先･担当者、製造年

月日、シリアル番号、および交換品、消耗部品名とこれらの交換頻度等とする。また本計画で

調達される機器のデータも入力する。 

 

② 機材管理台帳に入力した機材名は病院により様々であり、CMSD および各対象病院の間で統

一された機材名になるように指導を行う。 

 

③ 現在行われている日常点検業務を確認し、問題点を確認、改善に向けての指導を行う。さらに

機材管理台帳に入力した各アイテム毎に日常点検表を対象病院間で統一のフォームで作成す

る。 

 

④ 現在病院内で使用されている維持管理業務の各種フォームを確認し、問題点を確認、改善に向

けての指導を行う。さらに改善点を反映した各種フォーム(新規機材調達報告書、機材廃棄報

告書、修理点検依頼書、修理点検状況報告書、修理点検完了報告書、機材･交換部品･消耗品購

入依頼書)を対象病院間で統一のフォームで作成する。 

 

⑤ 日常点検表を使用した点検業務シミュレーション、各種フォームを使用した維持管理業務シミ

ュレーションを行い、業務のラップアップを行う。さらに第 2 セッション開始までに、維持

管理を担当する責任者の下、日常点検表を用いての点検業務がユーザー等により実施されるよ

う指示する。 

 

⑥ 第 1 セッションの成果および課題点を病院長に報告し、対処策などについて協議する。また

第 2 セッションの業務説明および同セッション開始までに課された課題を確認する。 
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保健省、CMSD および初めに行われる 1 病院での指導には、日本人技術者 2 名を投入し、この後

2 名の技術者が 2 病院ずつ分かれて指導を行う。このことで全ての対象病院において実施される指導

の内容を均一化することができる。またマンダレーで行われる指導には、ヤンゴンの CMSD の医療

機器担当者の参加を依頼し、CMSD とマンダレーの各病院との連携の強化に資する。 

 

3) 第 2 セッション 

(ア) CMSD 

第 1 セッションのレビューおよび第 2 セッションの趣旨説明の後、CMSD が各対象病院の維持管

理業務を一元管理するためのツール作成支援を行う。一元管理ツールを使用してのシミュレーション、

必要に応じ対象病院外の施設に対しての同ツール適用に関する支援を行う。 

 

(イ) 対象病院 

第 2 セッションでの各対象病院における活動の流れは以下のとおりとなる。 

 

① 第１セッションで作成された日常点検表を用いての点検業務をレビューし、課題点の抽出、整

理を行う。また各種フォームの使用状況をチェックし、改善点を指摘する。 

 

② 課題点を整理した上で、日常点検業務および各種フォームを使用した業務のシミュレーション

を指導員とともに行う。 

 

③ 第 1 セッションで作成した機材管理台帳に基づき、消耗品･交換部品調達計画の策定支援を行

う。またコンサルタントが指定した数～十数アイテムに付き、機材管理台帳に基づき消耗品･

交換部品調達計画を 6 ヵ月後までに策定するよう指示をする。 

 

④ 第 2 セッションの成果および課題点を病院長に報告し、対処策などについて協議する。病院

長においては、病院運営面における管理手法につき指導を行う。また第 3 セッションの業務

説明および同セッション開始までに課された課題を確認する。 

 

第 2 セッションおよび以下に述べる第 3 セッションにおいては日本人技術者 1 名を投入する。ま

た第 1 セッションと同様にマンダレーで行われる指導には、ヤンゴンの CMSD の医療機器担当者の

参加を依頼する。 

 

4) 第 3 セッション 

(ア) 保健省・CMSD 

ネピドーの保健省にて全体の経緯説明、約 6 ヵ月前に完了した調達機器の状況確認、行程確認を

行った後、CMSD にて各病院が作成する予定の消耗品･交換部品調達計画に関しての説明を行う。ま

た対象病院から送付された各種フォームに対しての対応状況を確認し、課題点、改善方法を指導する。 
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(イ) 対象病院 

第 2 セッションでの各対象病院における活動の流れは以下の通りとなる。 

 

① 約 6 ヵ月間実施した日常点検表を用いての点検業務および各種フォームの使用状況をレビュ

ーし、課題点の抽出、改善方法を指導する。改善方法を反映した点検方法のシミュレーション

を行う。 

 

② コンサルタントが指定したアイテムの消耗品･交換部品調達計画をレビューし、課題点の抽出、

改善方法を指導する。その他のアイテムについても同計画の策定の指導を行いつつ最終的なラ

ップアップを行う。 

 

③ 第 3 セッションの成果および課題点を病院長に報告し、今後の維持管理活動について協議す

ると共に、病院運営上の管理手法につき再指導を行う。本ソフトコンポーネントで作成した各

種成果品（日常点検表および各種フォーム）について病院長に報告･説明し、これら成果品を

病院機材の維持管理活動におけるツールとして病院全体で共有するよう依頼する。 

 

調達業者が行う機材据え付け時の操作説明と本ソフトコンポーネントの業務区分は下表のとおり

である。 

施設 対象者 内容 コンサルタント 調達業者 

CMSD エンジニア 維持管理手法 ◯ － 

病院 機器使用者 機材据付時の機材操作説明 － ◯ 

エンジニア等 維持管理手法 ◯ － 

 

6. ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法 

 病院の医療機器全般にわたる知識を有し、医療機材の維持管理の指導が可能な人材を「ミ」国現地

において調達することは困難である。また本邦 NGO、国際 NGO 等が当該分野にて現地では活動し

ておらず、再委託は困難である。よって投入される要員は、医療機材保守管理の十分なる知識を有し、

英語圏での同様案件の指導歴のある日本人技術系コンサルタントが望ましい。 

 

7. ソフトコンポーネントの実施工程 

 「ミ」国の長期滞在ビザでは最長 70 日間という制限があるため、第１セッションにおいては、本

邦コンサルタント 2 名による実施を想定する。第 2、3 セッションにおいては１名を投入する。作業

量は現地の勤務体制に則り、１日 8 時間、週 5 日を前提とする。 

下図に示すとおり、第１セッションは機材据付業務開始の約 2.5 ヵ月前より開始し、約 2.3 ヵ月を

要する。第２セッションは機材据付完了約 1.5 ヵ月後から開始し、約 1.4 ヵ月を要する。第 3 セッショ

ンは機材据付完了約 6 ヵ月後に開始し、約 0.9 ヵ月を要する。ソフトコンポーネントの開始から完了ま

で約 11.5 ヵ月を要する。 
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ソフトコンポーネント計画業務実施工程案 

月数 

項目 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

調達

監理 

 

                    

 

ｿﾌﾄ 

ｺﾝﾎﾟ

ｰﾈﾝﾄ 

                    

 

 

8. ソフトコンポーネントの成果品 

① ソフトコンポーネント完了報告書 

② CMSD 用一元管理ツール 

③ 機材管理台帳 

④ 日常点検表 

⑤ 各種フォーム 

 

9. ソフトコンポーネントの概算事業費 

 全体概算額 １８，７９６千円(詳細は添付内訳表参照) 

 

10. 相手国実施機関の責務 

 本ソフトコンポーネントの実施の前提条件として、保健省は本邦技術者のため 10 週間滞在可能ビ

ザの取得についてサポートを行う必要がある。また 2012 年 10 月に実施された BME 講習会の参加

者が各対象病院に配属され本ソフトコンポーネントに参加するよう調整される必要がある。 

 本ソフトコンポーネントの効果が長期にわたり発現されるためには、保健省が BME の養成と採用

を積極的に行い、主要病院へ配属していくことが望まれる。また本ソフトコンポーネントにて作成さ

れた維持管理用の各種書類は、将来の業務を進める際、必要に応じて改訂し、機材内容のデータ更新

も逐次行っていくことが強く望まれる。 

 

 

添付資料 

1.ソフトコンポーネント日程表（案） 

2.ソフトコンポーネント費用内訳 

  

現地業務 国内業務 

機材製造 

据付･調整･初期操作指導 

機器製作図確認・照合 

出荷前検査・船積み前照合検査照合 

海上輸送 

通関手続き・内陸輸送 

維持管理手法の指導 

（計 11.7ヵ月） 

第 1 ｾｯｼｮﾝ 第 3 ｾｯｼｮﾝ 第 2 ｾｯｼｮﾝ 

（計 11.5ヵ月） 
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添付資料 

1. ソフトコンポーネント日程表（案） 

    第 1 セッション(据付開始前)：本邦技術者１ 第 1 セッション(据付開始前)：本邦技術者２ 
CMSD（メイ
ン C/P） 

1 土 国内準備 同左   

2 日 移動(東京-ヤンゴン) 同左   

3 月 
JICA打合せ、移動(ヤンゴン-ネピドー)MOH 表
敬、趣旨説明、体制確認 

同左   

4 火 
MOH セミナー講師との打合せ、セミナー内容の
確認 

同左   

5 水 
移動(ネピドー-ヤンゴン)、CMSD 日程説明、
BME セミナーのレビュー 

同左   

6 木 
CMSD 維持管理体制の確認、維持管理対象
機材名の統一 

同左   

7 金 CMSD 個別機材研修(手術室機器) 同左   

8 土 資料整理、報告書作成 同左   

9 日 資料整理、報告書作成 同左   

10 月 CMSD 個別機材研修(画像診断機器) 同左   

11 火 CMSD 個別機材研修(検査機器) 同左   

12 水 CMSD 個別機材研修(内視鏡) 同左   

13 木 
YW 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 1 

同左   

14 金 
YW 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 2 

同左   

15 土 資料整理、報告書作成 同左   

16 日 資料整理、報告書作成 同左   

17 月 
YW 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 3 

同左   

18 火 YW 維持管理対象用の機材名称の統一 1 同左   

19 水 YW 維持管理対象用の機材名称の統一 2 同左   

20 木 YW 機材管理台帳の作成 1 同左   

21 金 YW 機材管理台帳の作成 2 同左   

22 土 資料整理、報告書作成 同左   

23 日 資料整理、報告書作成 同左   

24 月 YW 日常点検表の作成 1 同左   

25 火 YW 既存フォームの確認、改善点の協議 同左   

26 水 YW 新フォームの作成 1 同左   

27 木 YW 新フォームの作成 2 同左   

28 金 

YW 新フォームの運用シミュレーション、ラップアッ
プ、第 2 セッションに向けての指示(計画機材の入
力、日常点検表を用いての点検実施) 
病院長への報告、協議と管理指導 

同左   

29 土 資料整理、報告書作成 同左   

30 日 資料整理、報告書作成 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 移動 

31 月 
YP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 1 

MG 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 1 

MG 1 

32 火 
YP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 2 

MG 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 2 

MG 2 

33 水 
YP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 3 

MG 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜
き出し 3 

MG 3 

34 木 YP 維持管理対象用の機材名称の統一 1 MG 維持管理対象用の機材名称の統一 1 MG 4 

35 金 YP 維持管理対象用の機材名称の統一 2 MG 維持管理対象用の機材名称の統一 2 MG 5 

36 土 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   
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    第 1 セッション(据付開始前)：本邦技術者１ 第 1 セッション(据付開始前)：本邦技術者２ 
CMSD（メイ
ン C/P） 

37 日 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

38 月 YP 機材管理台帳の作成 1 MG 機材管理台帳の作成 1 MG 6 

39 火 YP 機材管理台帳の作成 2 MG 機材管理台帳の作成 2 MG 7 

40 水 YP 日常点検表の作成 1 MG 日常点検表の作成 1 MG 8 

41 木 YP 日常点検表の作成 2 MG 日常点検表の作成 2 MG 9 

42 金 YP 既存フォームの確認、改善点の協議 MG 既存フォームの確認、改善点の協議 MG 10 

43 土 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

44 日 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

45 月 YP 新フォームの作成 1 MG 新フォームの作成 1 MG 11 

46 火 YP 新フォームの作成 2 MG 新フォームの作成 2 MG 12 

47 水 

YP 新フォームの運用シミュレーション、ラップアッ
プ、第 2 セッションに向けての指示(計画機材の入
力、日常点検表を用いての点検実施) 
病院長への報告、協議と管理指導 

MG 新フォームの運用シミュレーション、ラップアッ
プ、第 2セッションに向けての指示(計画機材の入
力、日常点検表を用いての点検実施) 
病院長への報告、協議と管理指導 

MG 13 

48 木 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 
MW 手書きの資産台帳から該当医療機材の
抜き出し 1 

MW 1 

49 金 
MP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 1 

MW 手書きの資産台帳から該当医療機材の
抜き出し 2 

MW 2 

50 土 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

51 日 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

52 月 
MP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 2 

MW 手書きの資産台帳から該当医療機材の
抜き出し 3 

MW 3 

53 火 
MP 手書きの資産台帳から該当医療機材の抜き
出し 3 

MW 維持管理対象用の機材名称の統一 1 MW 4 

54 水 MP 維持管理対象用の機材名称の統一 1 MW 維持管理対象用の機材名称の統一 2 MW 5 

55 木 MP 維持管理対象用の機材名称の統一 2 MW 機材管理台帳の作成 1 MW 6 

56 金 MP 機材管理台帳の作成 1 MW 機材管理台帳の作成 2 MW 7 

57 土 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

58 日 資料整理、報告書作成 資料整理、報告書作成   

59 月 MP 機材管理台帳の作成 2 MW 日常点検表の作成 1 MW 8 

60 火 MP 日常点検表の作成 1 MW 日常点検表の作成 2 MW 9 

61 水 MP 日常点検表の作成 2 MW 既存フォームの確認、改善点の協議 MW 10 

62 木 MP 既存フォームの確認、改善点の協議 MW 新フォームの作成 1 MW 11 

63 金 MP 新フォームの作成 1 MW 新フォームの作成 2 MW 12 

64 土 資料整理、報告書作成 同左   

65 日 資料整理、報告書作成 同左   

66 月 MP 新フォームの作成 2 

MW 新フォームの運用シミュレーション、ラップアッ
プ、第 2セッションに向けての指示(計画機材の入
力、日常点検表を用いての点検実施) 
病院長への報告、協議と管理指導 

MW 13 

67 火 

MP 新フォームの運用シミュレーション、ラップアッ
プ、第 2 セッションに向けての指示(計画機材の入
力、日常点検表を用いての点検実施) 
病院長への報告、協議と管理指導 

同左 同左 

68 水 移動(マンダレー-ネピドー) 同左 移動 

69 木 保健省報告、移動(ネピドー-ヤンゴン) 同左   

70 金 CMSD報告、JICA報告 同左   

71 土 帰国 同左   

72 日 資料整理、報告書作成 同左   
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    第 2 セッション(据付終了後 1 ヶ月)：本邦技術者１ CMSD（メイン C/P）マンダレー出張  

1 土 国内準備   

2 日 移動(東京-ヤンゴン)   

3 月 
JICA打合せ、CMSD 日程確認、第 1セッションのレビュー、据付業務完了
の確認 

  

4 火 CMSD 対象病院の維持管理業務管理ソフトの作成 1   

5 水 CMSD 対象病院の維持管理業務管理ソフトの作成 2   

6 木 YW 1 計画機材入力状況の確認、日常点検表の確認、問題点の指摘   

7 金 YW 2 日常点検表および各種フォームを用いてのシミュレーション   

8 土 資料整理、報告書作成   

9 日 資料整理、報告書作成   

10 月 YW 3 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 1   

11 火 
YW 4 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 2 
病院長への報告、協議と管理指導 

  

12 水 YP 1 計画機材入力状況の確認、日常点検表の確認、問題点の指摘   

13 木 YP 2 日常点検表および各種フォームを用いてのシミュレーション   

14 金 YP 3 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 1   

15 土 資料整理、報告書作成   

16 日 資料整理、報告書作成   

17 月 
YP 4 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 2 
病院長への報告、協議と管理指導 

  

18 火 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 

19 水 MG 1 計画機材入力状況の確認、日常点検表の確認、問題点の指摘 MG 1 

20 木 MG 2 日常点検表および各種フォームを用いてのシミュレーション MG 2 

21 金 MG 3 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 1 MG 3 

22 土 資料整理、報告書作成   

23 日 資料整理、報告書作成   

24 月 
MG 4 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 2 
病院長への報告、協議と管理指導 

MG 4 

25 火 MP 1 計画機材入力状況の確認、日常点検表の確認、問題点の指摘 MP 1 

26 水 MP 2 日常点検表および各種フォームを用いてのシミュレーション MP 2 

27 木 MP 3 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 1 MP 3 

28 金 
MP 4 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 2 
病院長への報告、協議と管理指導 

MP 4 

29 土 資料整理、報告書作成   

30 日 資料整理、報告書作成   

31 月 MW 1 計画機材入力状況の確認、日常点検表の確認、問題点の指摘 MW 1 

32 火 MW 2 日常点検表および各種フォームを用いてのシミュレーション MW 2 

33 水 MW 3 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 1 MW 3 

34 木 
MW 4 消耗品･交換部品調達計画に関しての指導 2 
病院長への報告、協議と管理指導 

MW 4 

35 金 国内飛行機移動(マンダレー-ヤンゴン) 国内飛行機移動(マンダレー-ヤンゴン) 

36 土 資料整理、報告書作成   

37 日 資料整理、報告書作成   

38 月 CMSD ラップアップ   

39 火 移動(ヤンゴン-ネピドー)、保健省報告   

40 水 移動(ネピドー-ヤンゴン)、JICA報告   

41 木 帰国   

42 金 資料整理、報告書作成   
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    第 3 セッション(据付終了後 6 ヶ月)：本邦技術者１ CMSD（メイン C/P）マンダレー出張  

1 土 国内準備   

2 日 移動(東京-ヤンゴン)   

3 月 JICA 打合せ、移動(ヤンゴン-ネピドー）   

4 火 保健省 打合せ、移動(ネピドー-ヤンゴン)   

5 水 CMSD 日程確認、統括維持管理状況の確認   

6 木 CMSD 統括維持管理状況の確認、問題点の指摘   

7 金 YW 1 日常点検表、各種フォームの使用状況の確認、問題点の指摘   

8 土 資料整理、報告書作成   

9 日 資料整理、報告書作成   

10 月 
YW 2 消耗品･交換部品調達計画の実施状況の確認、問題点の指摘、

病院長への報告、協議と管理指導 
  

11 火 YP 1 日常点検表、各種フォームの使用状況の確認、問題点の指摘   

12 水 
YP 2 消耗品･交換部品調達計画の実施状況の確認、問題点の指摘、

病院長への報告、協議と管理指導 
  

13 木 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 国内飛行機移動(ヤンゴン-マンダレー) 

14 金 MG 1 日常点検表の確認、問題点の指摘 MG 1 

15 土 資料整理、報告書作成   

16 日 資料整理、報告書作成   

17 月 
MG 2 消耗品･交換部品調達計画の実施状況の確認、問題点の指摘、

病院長への報告、協議と管理指導 
MG 2 

18 火 MP 1 日常点検表、各種フォームの使用状況の確認、問題点の指摘 MP 1 

19 水 
MP 2 消耗品･交換部品調達計画の実施状況の確認、問題点の指摘、

病院長への報告、協議と管理指導 
MP 2 

20 木 MW 1 日常点検表、各種フォームの使用状況の確認、問題点の指摘 MW 1 

21 金 
MW 2 消耗品･交換部品調達計画の実施状況の確認、問題点の指

摘、病院長への報告、協議と管理指導 
MW 2 

22 土 国内飛行機移動(マンダレー-ヤンゴン) 国内飛行機移動(マンダレー-ヤンゴン) 

23 日 資料整理、報告書作成   

24 月 CMSD 最終確認、提言   

25 火 移動(ヤンゴン-ネピドー)、保健省終了報告   

26 水 移動(ネピドー-ヤンゴン)、JICA報告、帰国    

27 木 帰国   

28 金 帰国後整理、報告書作成  
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2. ソフトコンポーネント費用内訳 

    
米ドル

（１） 直接人件費

現地業務

国内作業

（２） 直接経費 19,783.50

（３） 間接費

ソフトコンポーネント合計 19,783.50

１）直接人件費 交換レート：1米ドル＝81.06円、1ユーロ=104.48円

単価 金額 単価 金額 単価 金額

現地業務

機材維持管理指導　１

第１セッション （３号） 2.33 人・月 770,000 1,794,100

第２セッション （３号） 1.33 人・月 770,000 1,024,100

第３セッション （３号） 0.87 人・月 770,000 669,900

機材維持管理指導　２

第１セッション （３号） 2.33 人・月 770,000 1,794,100

5,282,200

国内業務

機材維持管理指導　１

第１セッション　事前準備 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第１セッション　報告書作成 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第２セッション　事前準備 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第２セッション　報告書作成 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第３セッション　事前準備 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第３セッション　報告書作成 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

機材維持管理指導　２

第１セッション　事前準備 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

第１セッション　報告書作成 （３号） 0.05 人・月 770,000 38,500

308,000

5,590,200

２）直接経費 交換レート：1米ドル＝81.06円、1ユーロ=104.48円

単価 金額 単価 金額 単価 金額

① 通訳費

計上しない。 日

② 現地傭人費

計上しない。 日

③ 旅費・日当・宿泊費

旅費

機材維持管理指導　１

航空運賃 (成田-ﾔﾝｺﾞﾝ） 3 往復･回 208,660 625,980 ZONE-PEX（3ヶ月）

航空運賃（ミ国内） (ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾏﾝﾀﾞﾚｰ) 2.5 往復･回 398.00 995.00

国内旅費 （東京-成田空港） 3 往復･回 5,100 15,300

機材維持管理指導　２

航空運賃 (成田-ﾔﾝｺﾞﾝ） 1 往復･回 208,660 208,660 ZONE-PEX（3ヶ月）

航空運賃（ミ国内） (ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾏﾝﾀﾞﾚｰ) 0.5 往復･回 398.00 199.00

国内旅費 （東京-成田空港） 1 往復･回 5,100 5,100

日当

機材維持管理指導　１ （３号）

第１セッション 1-30日 30 人・日 3,800 114,000

第１セッション 31-60日 30 人・日 3,420 102,600

第１セッション 61日- 10 人・日 3,040 30,400

第２セッション 1-30日 30 人・日 3,800 114,000

第２セッション 31-60日 10 人・日 3,420 34,200

第３セッション 1-30日 26 人・日 3,800 98,800

機材維持管理指導　２ （３号）

第１セッション 1-30日 30 人・日 3,800 114,000

第１セッション 31-60日 30 人・日 3,420 102,600

第１セッション 61日- 10 人・日 3,040 30,400

小計

小計

ユーロ 米ドル
備考

小計

小計

合計

項目・費目 仕様・規格 数量 単位
日本円 ユーロ 米ドル

備考

7,826,280

17,193,320

項目・費目 仕様・規格 数量 単位
日本円

日本円 ユーロ

5,590,200

5,282,200

308,000

3,776,840
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宿泊

機材維持管理指導　１ （３号）

第１セッション 1-30日 30 人・日 11,600 348,000

第１セッション 31-60日 30 人・日 10,440 313,200

第１セッション 61日- 8 人・日 9,280 74,240

第２セッション 1-30日 30 人・日 11,600 348,000

第２セッション 31-60日 8 人・日 10,440 83,520

第３セッション 1-30日 24 人・日 11,600 278,400

機材維持管理指導　２ （３号）

第１セッション 1-30日 30 人・日 11,600 348,000

第１セッション 31-60日 30 人・日 10,440 313,200

第１セッション 61日- 8 人・日 9,280 74,240

3,776,840 1,194.00

④ 車輌費

　　市内（ダマスカス、地方共通）市内移動（ﾔﾝｺﾞﾝ） （セダン１台/日） 84 日 76.50 6,426.00 ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・燃料費含む

　　市内（ダマスカス、地方共通）市内移動（ﾏﾝﾀﾞﾚｰ） （セダン１台/日） 64 日 76.50 4,896.00 ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・燃料費含む

　　市内（ダマスカス、地方共通）市内移動（ﾈﾋﾟﾄﾞｰ） （セダン１台/日） 6 日 76.50 459.00 ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・燃料費含む

　　市内（ダマスカス、地方共通）地方移動（ﾔﾝｺﾞﾝ－ﾈﾋﾟﾄﾞｰ） （セダン１台/日） 9 日 697.50 6,277.50 ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・燃料費含む

　　市内（ダマスカス、地方共通）地方移動（ﾈﾋﾟﾄﾞｰ－ﾏﾝﾀﾞﾚｰ） （セダン１台/日） 1 日 531.00 531.00 ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・燃料費含む

18,589.50

⑤ 報告書作成費

計上しない。

⑥ その他

計上しない。

3,776,840 19,783.50

３）間接費

- 金額 単価 金額 単価 金額

① 諸経費

諸経費（直接人件費）ｘ間接費率（100％） - 5,590,200

② 技術経費

技術経費（直接人件費＋諸経費）ｘ技術経費率（20％） - 2,236,080

7,826,280

米ドル
備考

合計

小計

小計

小計

小計

合計

項目・費目
日本円 ユーロ
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参考資料

調査名　ミャンマー国 病院医療機材整備計画準備調査（ファスト・トラック制度適用案件）

番号 名称
形態

図書・ビデオ
地図・写真等

ｵﾘｼﾞﾅﾙ･ｺﾋﾟｰ 発行機関 発行年

1 世界子供白書 2011 図書 コピー UNICEF 2011

2 ミャンマー連邦共和国における保健医療の現状 図書 コピー
国立国際医療
研究センター

2011

3 Annual Hospital Statistics Report 2009 図書 コピー
Department of
Health Planning 2009

4 Health in Myanmar 2011 図書 コピー MOH 2011

5 Hospital Management Manual 図書 オリジナル MOH 2011

6 Myanmar Health Statistics 2010 図書 コピー MOH 2010

7 National Health Plan 2006-2011 図書 コピー MOH -

8 OECD Health Data 2012 図書 コピー OECD 2012

9 1000 Bedded Mandalay General Hospital Profile 2012 パンフレット オリジナル
マンダレー
総合病院

2012

10 Mandalay General Hospital Annual Statistical Report 2011 図書 オリジナル
マンダレー
総合病院

2011

11 Mandalay General Hospital Annual Statistical Report 2010 図書 オリジナル
マンダレー
総合病院

2010

12 Mandalay General Hospital Annual Statistical Report 2009 図書 オリジナル
マンダレー
総合病院

2009

13 Mandalay General Hospital Annual Statistical Report 2008 図書 オリジナル
マンダレー
総合病院

2008

14 Mandalay General Hospital Annual Statistical Report 2007 図書 オリジナル
マンダレー
総合病院

2007

15 300 Bedded Mandalay Central Women Hospital Profile 2012 パンフレット オリジナル
マンダレー

中央婦人病院
2012

16 Central Women's Hospital (Mandalay) 図書 オリジナル
マンダレー

中央婦人病院
2012

17
University of Medicine, Central Women's Hospital, Vital
Statistics 2011

図書 オリジナル
マンダレー

中央婦人病院
2011

18 Central Women's Hospital (Yangon) 2012 パンフレット オリジナル
ヤンゴン

中央婦人病院
2012

19
(550) Bedded Yangon Children Hospital (Teaching
Hospital) 2011 - Basic Facts

パンフレット オリジナル
ヤンゴン
小児病院

2011
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