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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 

1970 年代から続いた内戦による医療従事者の迫害や医療機材・施設の破壊等の結果、カンボジ

アの保健医療システムの整備が立ち遅れた。しかし、その後カンボジア政府と我が国を含む開発

パートナーによる保健医療の底上げを図る様々な取り組みにより、5 歳未満児死亡率（1990 年

117、2015 年 29（出生 1,000 対、ユニセフ子供白書 2016））や妊産婦死亡率（2005 年 470（、

2015 年 161（出生 10 万対、同上）の低下等、国単位での保健指標の改善には一定の成果が表れ

ている。一方で 5 歳未満児死亡率は首都プノンペンで 18 に対し、バッタンバンでは 45（出生 1,000
対、Cambodia Demographic Health Survey 2010）であるなど、プノンペン都と地方との格差

が大きく、地方における医療サービスの向上が課題となっている。 
カンボジアの国家保健政策は、現在「第 3 次期保健戦略計画」（Health Sector Strategic Plan 3, 

2016-2020: HSP3）の国会採択を待っている状況であり、「第 2 次保健戦略計画」（Health Sector 
Strategic Plan 2, 2008-2015: HSP2）における優先分野①母子保健（妊産婦・乳幼児の健康）、

②感染症（HIV/AIDS マラリア、結核等）、③非伝染性疾患に 4 つめの優先分野である保健シス

テム強化を加え、さらに分野を横断する 5 つの戦略（保健サービス供給、保健財政確保、保健人

材、保健情報、ガバナンス）に医薬品資材サポート、保健インフラ整備(施設、機材、情報)を加

えた 7 つの戦略を定め、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）を目指すものである。 
本プロジェクトの対象であるバッタンバン州はカンボジア北西部のタイ国境に位置し、面積は

1,166 km2、人口は 117.3 万人（2016 年、バッタンバン州保健局回答）である。州都バッタンバ

ンはプノンペンから北西約 300km に位置し、カンボジアで 2 番目に大きな町である。この周辺

は反政府組織(ポル・ポト派)が最後まで抵抗した地域であったが、反政府組織が壊滅状態になっ

たあとは、北西部地域の中心都市として発展している。南部経済回廊における物流の経由地とし

てバッタンバン州の経済発展に伴う人口の流入、交通事故の増加が見込まれ、医療需要も増大す

ると考えられる。 
バッタンバン州病院は州内のトップ・レファラル病院であり、カンボジア第二の都市の保健医

療の要でカンボジア北西部地域の中核病院としての役割が期待されているが、その設備は 1940
年代の建設以来老朽化が進み、衛生管理が行き届かず、かつ点在する各棟をつなぐ屋根付きの渡

り廊下もなく、効率的にサービスを提供できないといった課題を抱えている。外科、産婦人科、

手術室、X 線撮影室がある 2 階建ての建物は 1967 年に建設され、2011 年に University Research 
Co., LLC (URC)により改修されているが、外科病棟のベッド数は不足し屋外のピロティ下にベッ

ドが置かれている。内科病棟は敷地内の 4 つの建物に分散されており、部門内での連携が困難な

上、それぞれの建物は 1969 年及び 1985 年、1988 年に建設され、2010 年～2011 年に壁の塗装

等の改修が行われているものの老朽化が進んでいる。また小児科病棟は 1991 年に建設され、2012
年に UNICEF により改修されているが、同様に老朽化が著しい。さらに、2010 年に外来棟が建

設され、外来部門の中に救急室が設置されているが、手術室と離れているなど機能上の問題が見

受けられる。 
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かかる状況を受け、カンボジア政府から、バッタンバン州の保健医療状況の改善を目的として、

同州のトップ・レファラル病院であるバッタンバン州病院の整備について、我が国政府に対して

無償資金協力の要請がなされた。 
本計画は、カンボジアの国家保健計画として位置づけられる HSP2 および 2016 年から始まっ

た HSP3 が掲げる横断的戦略（保健サービス供給、保健財源確保、保健人材、保健情報、ガバナ

ンス、医薬品資材サポート、保健インフラ整備の 7 領域）のうち保健サービス供給の強化および

保健インフラの整備に貢献するものである。保健サービス供給にかかる戦略内容としては、バッ

タンバン州病院のようなレファラル病院における CPA4実施の強化、医療サービス供給体制の強

化、レファラルシステムの強化等が挙げられている。 
本計画の実施は、バッタンバン州の保健医療状況の改善を目的として、同州のトップ・レファ

ラル病院及びカンボジア北西部地域の中核病院としての医療レファラル体制の強化と、医療サー

ビスの向上に大きく貢献するものであり、保健医療環境の向上に寄与するものであるため、必要

性と妥当性の高い事業と判断される。本事業を整備することにより、同病院の機能の向上を図り、

近隣州を含む当該地域の保健状況の改善に寄与することが期待されている。 
本計画の上位目標とプロジェクト目標は、以下のとおりに集約される。 
 

表 3-1  上位目標とプロジェクト目標 

 医療サービス 

上位目標 
バッタンバン州および近隣州を含む当該地域の保健システムの強化を図り、もってその

保健状況の改善に寄与する。 

プロジェクト目標 バッタンバン州病院の医療サービスが向上する。 

プロジェクトの成果 バッタンバン州病院の施設、医療機材が整備される。 

 

                                                  
4 Complementary Package of Activities (CPA)：州立病院をその規模により CPA1～CPA3 の 3 段階に分類し、それぞれに必要な医
療サービス、機材を定めたガイドライン。CPA3 は眼科・耳鼻科等の専門診療科を持つ最も規模の大きい病院。 
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3-1-2 プロジェクトの概要 

本計画は、上記目標を達成するために、バッタンバン州病院が北西部地域の中核病院として機能

し、CPA3 病院として求められる医療サービスの拡充と改善のために施設及び機材を整備する。 
本計画にて実施する、施設及び機材の概要は以下のとおりである。 
 
■施設 

表 3-2  プロジェクトの概要（施設） 

棟名 部門 主要諸室 床面積 

中
央
診
療
・
外
科
棟 

救急外来部門 処置室、診察室、観察室（ICU）、スタッフステーション、当直室 565.09m2

画像診断部門 X 線撮影室、超音波室、フィルム保管庫、受付、待合、当直室 144.26m2

耳鼻咽喉科 診察・処置室、4 床室、受付、待合、当直室 141.43m2

検査部門 
生化学検査室（一般、血液、病理検査を含む）、培養室（細菌検査）、

媒体準備室、滅菌室、検体採取室、事務室、受付、当直室 
205.83m2

薬剤部門 薬剤室、倉庫、事務室、当直室 120.74m2

手術部門 
手術室、回復室（ICU）、術前準備室、スタッフステーション、更衣室、

カンファレンス室、当直室、空調機械室、インターン室 
968.92m2

中央滅菌部門 中央洗浄・滅菌室、既滅菌庫、洗濯室、事務室、当直室 266.85 m2

外科部門 
外科診察・処置室、ギプス室、泌尿器・肛門診察室、6 床室、個室、

スタッフステーション、当直室、シャワー室、便所 
1179.77m2

その他 廊下等 135.89m2

 本館合計 3,728.78m2

内
科IC

U

・ 

エ
ネ
ル
ギ
ー
棟

内科 ICU 部門 ICU、隔離室、スタッフステーション、宿直室、倉庫 376.16 m2

エ ネ ル ギ ー 供

給部門 
受水槽、ポンプ室、医療ガス室、電気室、 215.74 m2

 内科 ICU・エネルギー棟合計 591.90m2

エントランス棟 エントランスホール、スロープ、高置水槽 773.85 m2

その他 渡り廊下、浄化槽 94.81m2

  総計 5,189.34m2

 
■機材 

表 3-3  プロジェクトの概要（機材） 

部門 主な機材名 

外科部門 超音波診断装置、痔手術セット 

救急外来部門 人工呼吸器、救急寝台、患者監視装置、吸引器 

手術部門 麻酔器、人工呼吸器、輸液ポンプ、手術台、外科用Ｘ線撮影装置、電気メス 

手術部門(回復室) 患者監視装置、ストレッチャー、ICU ベッド 

中央滅菌部門 高圧蒸気滅菌機（大）、高圧蒸気滅菌機（中）、洗濯機、乾燥機 

画像診断部門 一般Ｘ線撮影装置、超音波診断装置、ＣＲシステム、PACS 

小児科部門 シリンジポンプ、ネブライザー、患者監視装置、CPAP、保育器 

内科部門 ホルター心電計、吸引器 

内科ＩＣＵ部門 人工呼吸器、吸引器、患者監視装置、ICU ベッド 

耳鼻咽喉科 ENT ユニット、耳鼻科用内視鏡、耳手術器具セット 

検査部門 生化学分析装置（半自動）、血球計測装置、実験台 

薬剤部門 薬品冷蔵庫、保管棚、作業台 
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■ソフトコンポーネント 
・CR システム および医療画像共有システム（PACS ）技術指導 
・検査室廃液処理体制の構築支援 
 
■機材保守サービス 
機材引渡し後、保守管理が不可欠な機材（8 アイテム）に対し、業者による 3 年間の定期点検及

び無償保証期間が満了後 2 年間のオンコール訪問サービスを付与する。修理部品および交換部品代

も含むこととする。なお、試薬や使い捨て部品などの消耗品については全てユーザー負担とする。 
 

3-2 協力対象事業の概略設計 

3-2-1 設計方針 

当該病院は、カンボジア北西部地域の中核病院として州内外の下位医療機関から紹介された患者

の診療を行っているが、施設・機材の不足や老朽化などにより、十分にその役割を果たしていると

は言い難い。下位医療機関からの紹介患者のうち、重度な患者や救急患者で、当該病院における対

応が困難となる場合は、首都プノンペンの国立病院へ搬送されている。また、州内に医療施設が少

ない現状で直接バッタンバン州病院を受診する患者も多く、基本四科（内科・外科・産婦人科・小

児科）の病床利用率は下表に示すとおりであり、外科及び産婦人科の病床利用率の増加が著しく、

医療環境の整備が喫緊の課題である。 
 

表 3-4  バッタンバン州病院の主要 4科の平均在院日数および病床利用率 

病床数は

2016 
  2011 2012 2013 2014 2015 2016（1-5 月） 

内科 ALOS 5.5 5.6 5.6 5.6 7.4 5.4 

66 床 BOR 70.9 79.5 78.4 87.2 89.0 91.6 

外科 ALOS 8.6 8.8 8.9 8.7 8.5 9.6 

50 床 BOR 98.1 102.4 106.6 129.9 142.2 148.4 

産科 ALOS 3.7 3.6 3.8 3.6 3.7 3.9 

34 床 BOR 97.9 103.3 111.2 101.4 109.1 104.9 

婦人科 ALOS 6.6 7.0 7.0 6.6 6.2 6.6 

10 床 BOR 67.2 78.6 84.8 103.6 96.2 106.5 

小児科 ALOS 5.2 4.0 4.0 4.2 3.8 3.4 

27 床 BOR 82.9 77.5 52.5 54.5 70.3 51.1 

全体 ALOS 6.2 5.8 5.7 5.7 5.7 5.7 

270 床* BOR 78.5% 85.1% 84.0% 86.0% 90.0% 86.3% 

ALOS: 平均在院日数（Average Length of Stay）Day 

BOR: 病床利用率（Bed Occupancy Rate）% 

出典 バッタンバン州病院より調査団計算 

*全体病床数には主要 4科の他、結核、眼科、耳鼻咽喉科、ハンセン病等の病床数を含む 

 
本無償資金協力は、直接的にはバッタンバン州及びカンボジア北西部地域における医療レファラ

ル体制の強化と医療サービス改善に大きく貢献し、間接的には教育病院として同州及び近隣の州の

看護師、助産師等の医療従事者養成に貢献するものであり、その目的に寄与するための施設の設計

を以下の方針に基づき計画した。 
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(1) 基本方針 

1) サイト選定の基本方針 

バッタンバン州病院は、敷地内に既存建物が点在しているため十分な建設スペースの確保が困難

である。下記の方針でサイトを選定した。 
① カンボジア側にとって、撤去する施設が出来るだけ少なく、建設中も医療行為の妨げになら

ない範囲に計画する。 

② 新築建物と既存建物の患者やスタッフの動線が長くならないような位置に計画する。 

 

2) 施設計画の基本方針 

協力の範囲・規模は以下の基本方針に基づいて設定する。 
① 対象コンポーネント選定の方針 

バッタンバン州病院の施設は敷地内に点在しているため、患者やスタッフ、検体等の動線が非

常に長く、効率的な運営が行えない状況である。同じ部門においても建物が分散しており、建物

間に屋根付きの通路がないため、特に雨天時においては患者のストレッチャー等による移送が非

常に困難である。さらに、建物自体の老朽化や病床利用率が 100%を超え入院患者のベッドスペ

ースが不足している部門があるなど病院施設において様々な問題を内包している（各部門の問題

点は表 2-3 参照）。本計画では、これらの問題を解消して、バッタンバン州病院が CPA3 レベル

の医療活動を効率的・機能的に実施できるよう①分散した施設を集約して病院機能を再編するた

めに整備が必要な部門、②施設が老朽化している部門、③スペースが不足している部門、④医療

活動に支障・不便をきたしている部門を計画対象コンポーネントとすることを基本方針として選

定する。 
一方、大きな負担なく改修・移設により問題を解消することができる部門はカンボジア側負担

による整備対象とし、手術部門など簡易な改修・移転による改善が困難な部門や、新施設を建設

することで既存施設が有機的に接続され病院全体の運用が効果的・効率的になる部門については

日本側協力対象コンポーネントとして選定する。なお、他ドナーの協力対象となっている部門は

重複を避けるため本計画対象外とする。 
② 規模設定の方針 

本計画完了から 3 年後の 2022 年を目標年とし、その時点で想定される患者数に基づき規模設

定を行う。患者数の予測にあたっては、現状の患者増加率を基準とし、本計画により施設・機材

が新しく整備されることによる他州からの患者の流入を考慮して規模を設定する。 
 

3) 機材計画の基本方針 

① 機材の選定にあたっては、保健省が定める CPA ガイドラインの標準機材リストに基づくことと

し、現在の医療診療サービスをより効果的・効率的に行うための技術革新などにも十分配慮し

た計画とする。 
② 対象病院の地域における役割を鑑み、施設建設の対象となっていないものの必要最低限の機材

が不足している内科および小児科も計画の対象とする。 
③ 対象病院の活動内容と整合した計画とする。 
④ 適切なグレードの機材選定を行うなど、対象病院における運営維持が容易な機材計画とする。 
⑤ 既存機材や他ドナーからの支援機材との重複を避け、無駄のない機材計画とする。 
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⑥ 高度な機材や故障により重篤な問題が発生する機材など、安定的な管理が必要と思われる機材

に対しては、引き渡し後 3 年間の保守管理契約をメーカーまたは代理店と締結することとし、

その費用は日本側負担とする。保守契約には、定期的に病院を訪問し校正を含む機材点検を行

う定期点検費と、故障時などにユーザーからの要請で機材点検を行うオンコールサービス費、

修理部品・交換部品代の 3 つのサービスを含むものとする。 
 

(2) 自然環境条件に対する方針 

① 気象条件に対する方針 

雨期は強風と雷を伴う大雨がしばしば見られるので、庇の出の深い大きな屋根をかぶせ、壁は

防水性能が期待できる材料で仕上げ、雨水の浸み込みによるカビの発生を防止する。また、高温

多湿に対するため、特に空調設備を設置しない部屋は日射と通風を考慮して仕上げ材料を計画す

る。 
② 洪水対策 

バッタンバン州病院は南東側に道路を挟んでサンカー川に接しているが、過去に川の氾濫によ

る洪水・冠水の被害はない。ただし、昨今の世界規模の異常気象を考慮し、万が一の洪水に備え、

本計画にて新設する建物は 1 階床高さを地盤レベルより 500mm 上げるとともに、受電設備等は

さらに機械基礎により設置レベルを上げて水害の被害が及ばない計画とする。 
③ 落雷対策 

バッタンバン州病院では、過去に敷地内の樹木や厨房（V 棟）に落雷の被害があった。本計画

では避雷針を設置し、新設建物に落雷の被害が及ばない計画とする。 
④ その他 

・ 防水性、断熱性、耐久性等、機能面の優先順位を計り、かつ維持管理が比較的易しい素材の選定

とグレードを保持できる計画とする。 

・ 日差しと雨対策のため大きめの庇を設け、自然換気を有効に活用するとともに雨による外壁の汚

れと漏水を防ぐ計画とする。 

・ 乾期（11～4 月）は直射で 40 度を越す場合があるので、屋根の断熱対策を講じるとともに、屋

根裏の換気が十分行われるようガラリを設置する。 

・ 建具は、採光と通風を確保しやすく、耐久性に優れたアルミサッシとする。 

 

(3) 社会経済条件に対する方針 

カンボジアの一般民家において特徴のある建築様式は、急勾配の屋根を持つ木造の高床式建築

である。通風を考慮し、浸水を防ぐ自然条件に対応した様式であるといえる。パゴダと呼ばれる

寺院建築も急勾配の屋根が何層にも重なる特徴のある建築様式である。古い寺院建築は木造とレ

ンガ造の組み合わせで、比較的新しい寺院建築は主体構造が鉄筋コンクリート造で、複雑な屋根

は軽量鉄骨で構成されている。 
本計画では、現地の一般的な工法を基本において、構造躯体は鉄筋コンクリートラーメン構造、

壁はレンガ積みの上モルタル塗りとする。外壁の仕上げは美観及び耐久性を考慮して、現地工法

である種石モルタル洗出し仕上げとする。屋根はカンボジアの建物に一般的なセメント瓦葺きの

勾配屋根とし、街並みになじませると共に屋根内の気積を大きく取ることで断熱効果を持つ計画

とする。 
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(4) 建設事情・調達事情に対する方針 

1) 施設計画 

カンボジアは首都プノンペンを除き地方都市では大規模な建設プロジェクトが少ないため地方

都市での技能工の育成が進んでいない。そのため、地方都市での大規模建設工事では主に普通作

業員、軽作業員がサイト近辺で調達可能であり、技能工のほとんどはプノンペンから派遣される。

本計画対象施設の設計においては現地の一般的な工法を採用することで、日本人もしくは第三国

人技能工を必要とするような複雑、困難な施工を避けるが、計画対象施設がトップ・レファラル

病院であることからプノンペンの技能工による施工が必要である。 
本計画に用いる建設資材はすべてカンボジア国内で調達可能なものを採用する。現在、カンボ

ジア原産の建設資材は、骨材、木材、レンガ、素焼き瓦、コンクリートブロック等に限られ、そ

の他の資材はタイやベトナムからの輸入品となるが、現地に代理店がありカンボジア国内で一般

に流通しているものを採用する。 

2) 機材計画 

機材は、基本的に日本又は現地調達とするが、一部入札にあたって、競争性を確保できない機

材に関しては、第三国まで調達の範囲を広げることとする。ただし、引き渡し後の運営・維持の

観点から、消耗品が必要な機材及び故障時に代理店などによる修理が必要な機材に関しては、現

地又は周辺国に取扱代理店がある機材が選定されるよう、十分な配慮を行う。 
 

(5) 現地業者の活用に係わる方針 

1) 施設計画 

カンボジアの現地建設会社は約 200 社が営業しており、日本の建設会社も数社プノンペンに進

出している。現地建設会社の中には日本の建設会社の下で無償資金協力事業による建設工事の経

験を有している会社もある。本計画では、現地の一般的な工法を採用することでカンボジアの建

設会社の技術レベルで施工可能な施設設計とし、日本の建設会社の管理の下で現地建設会社が施

工する体制を想定する。 

2) 機材計画 

本計画で調達が計画されている機材を取り扱う医療機器メーカー各社に確認を取ったところ、

アフターセールスサービスが必要となる機材についてメーカー各社が代理店を設置していること

が確認されている。また代理店調査を実施したところ、機材の操作や設置にあたって十分な技術

や経験を有した技術者が配備され、またスペアパーツ等のアフターセールスサービスについても、

プノンペンの代理店を通じて供給が可能であることを確認した。したがって、計画機材の設置や、

操作説明には、これら現地代理店を有効に活用する方針とする。また、本計画で調達された機材

の適切な運営・維持管理を確保するため、高額機材、救命機材、精密機材等アフターセールスサ

ービスが必須と判断される機材については、引渡しから 3 年間、日本側負担により保守契約を含

む計画とする。したがって、保守契約の対象となる機材については、現地代理店による保守サー

ビス体制についても機材調達の条件に含める等の配慮を行う。 
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(6) 実施機関の運営・維持管理能力に対する対応方針 

1) 施設計画 

バッタンバン州病院では、維持管理の人員が 6 名配置されており、電気、水道などのインフラ

や医療機器等の簡単な修理については病院側で対応可能であるが、専門的な修繕工事や機材の修

理は専門業者に依頼している。技術面での施設維持管理能力は十分であるとは言い難いため、本

計画においては施設の運用・保守に関して、現在の保守管理の要員で技術的に対応できる範囲の

施設内容とすると共に、メンテナンス費用の少ない設備機器を選定する。また、ランニングコス

トの低減を目指した計画とする。 

2) 機材計画 

機材計画にあたっては、機材調達後、先方の体制で十分に運営・維持管理が可能となるよう、

以下の点に十分配慮する。 

① 運用費用が高額とならない機材を選定する。 

② 対象病院の技術レベルに整合した仕様の機材とする。 

③ 機材の据え付け時に操作説明の時間を十分に取るなど、先方の運営・維持管理能力が向上する

よう適切な調達計画を策定する。 

④ 機材計画の策定及び実施時に、現地あるいは周辺国に適切な代理店を有する機材が選定される

よう、十分に配慮する。 

 

(7) 施設・機材のグレードの設定に係わる方針 

1) 施設計画 

施設計画の前提となる患者数や手術数などの診療規模は、新設建物が完成してから 3 年後の

2022 年を目処に現状の病院の需要増加率を基準として、本計画により施設・機材が新しく整備さ

れることによる他州からの患者流入予測数を加味した需要を想定し、以下を方針とする。 
① 本計画の実施にあたっては、CPA ガイドラインを計画条件の大前提として捉え、その内容を十

分に理解し、同州の医療事情、バッタンバン州病院の抱えている課題等の調査結果を加味した上

で、CPA ガイドラインに準拠した基本計画を策定する。CPA ガイドラインに示された施設計画

に係る主な基準は以下のとおりである。 
CPA の施設基準（抜粋） 

(ア) 1 床あたりの病院の延床面積は 40m2
以上とする。 

(イ) 案内板は英語とクメール語を併記し分かりやすい案内とする。 
(ウ) 自然換気を活用し、自然換気の居室は天井高さを 4m 以上とする。 
(エ) 洪水が予想される地域では床の高さを地盤から 2m 上げる。 
(オ) 扉は両開き（親子扉）として幅は 90cm および 30cm 以上とし合計 120cm 以上とする。 
(カ) すべての建物に消防車がアクセスできるようにする。 

 
② 病院機能を集約して診療サービスの効率化を図るため、患者、スタッフの動線や部門間、既存施

設との連携において効果的、効率的な新設施設を計画する。 
③ 病院敷地内に将来の増築スペースを確保するため新設施設を多層階で計画し、エレベーターやス

ロープを配置する等垂直方向についてもアクセスの良い計画とする。 
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④ 建物のボリュームや外観は、敷地内の既存建物や周囲の建物と調和した計画とする。 
⑤ 隔離もしくは病院収入の増加を目的として外科病棟に若干の個室を計画する。 
⑥ 施設は運営・維持管理の負担が過大とならない適切なグレード及び規模とする。 
⑦ 州内トップ・レファラル病院として災害時にも診療・避難の拠点として機能する堅固な構造とし、

高架水槽や非常用発電による災害時インフラの確保など、医療活動の継続可能な設備計画とする。 
⑧ X 撮影室は適切な放射線防護を行って、周囲の患者や家族、スタッフが放射線を浴びる危険性を

排除した計画とする。 
⑨ 新設する超音波室や X 線撮影室は画像診断部として集中化し、既存外来部門の CT 撮影室の近

くに配置することで効率的な運用が図れる計画とする。 
⑩ 実習病院として狭隘な診療、看護環境の改善を図り、研修室や会議室を設ける等、学生の実習に

配慮した計画とする。 

2) 機材計画 

機材計画は、基本的に保健省が定める CPA ガイドラインに定められた標準機材リストに準拠し

て策定する。当該リストには、概略仕様も示されており、計画機材は、その基準に沿ったグレー

ドおよび仕様に合致した内容とする。しかしながら、当該リストは、必ずしも現在の医療技術レ

ベルや当該病院の活動内容と整合しない点もある。したがって、機材計画の策定にあたっては、

上記基準を参照としつつ、類似施設における既存機材、対象病院における活動内容、要員の技術

能力などを勘案し、適切なグレードを設定する。 

(8) 工法／調達方法、工期に係る方針 

1) 施設計画 

建物の規模や耐久性、安全性、施工性、将来のメンテナンス等を十分に考慮して現地で一般的

な工法を採用し、施設計画を行う。一般的な建設資材は、躯体材料や仕上げ材料の他、設備機材

も含めたほとんどの材料がカンボジア国内で調達できるため、資材調達は現地調達を基本とする。

しかし、カンボジア国内で流通している建設資材の多くは近隣国からの輸入に頼っているため、

本計画のような大規模建設工事における大量の資材調達において在庫が不足する可能性が考えら

れるため、工事工程に合わせて余裕を持った資材調達計画が必要である。工期は、乾期の始まり

から着工することで基礎工事への雨の影響を避けるとともに、労務の調達状況や施工能力を考慮

して適切な工期を策定する。 

2) 機材計画 

医療機材には、精密な機器や生命に重大な影響を与える可能性のある機器も多い。したがって、

機材の調達にあたっては、品質及び精度の高い機器を選択するとともに、その設置にあたっては、

各機材に精通した技術者によって設置・調整が実施される必要がある。本計画の実施にあたって

は、日本の無償資金協力における医療機材調達の経験が豊富な調達業者により機材調達が行われ

るよう、十分に配慮する。また、本計画は施設と機材の複合案件であり、機材の調達、設置など

のスケジュールは施設の工期、実際の進捗状況に合わせて、適切に計画する必要がある。したが

って、機材調達に関連する者は、施設施工関係者との連携を十分に取りつつ、適切な工期設定に

留意する計画とする。 
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3-2-2 基本計画(施設計画／機材計画) 

(1) 敷地・配置計画 

1) 配置計画 

要請書では、病院敷地中心部を南北に走る中央道路をまたぐ形で、敷地南側の正門近くの土地を

本計画の建設予定地とすることが提案されていた（図 2-3 参照）。ただし、現地調査においてバッタ

ンバン州病院に確認したところ、中央道路を挟んだ東西どちらかの土地を建設予定地としていると

のことであった。その理由は、中央道路の分断による通行の妨げや建物によって敷地正面から奥が

遮られることを避けたいこと、及び将来増築のために敷地を確保しておきたいことであった。 
また一方で、調査団としては新棟に入る中央診療機能が産婦人科と近接している方が望ましい観

点から、敷地奥の空き地の使用を提案した（図 2-4 参照）。しかし、産婦人科の手術部門と外科手術

部門が分離独立しており、外科手術部門を産婦人科から離れた場所に移設しても産婦人科の診療に

大きな支障がないと判断されたこと、及び同地には大学医学部を将来建設したいというカンボジア

国側の強い意向があり、カンボジア国側が希望する東西どちらかの土地を建設予定地として検討す

ることとした。その結果、外来部門との接続性を考慮して東側の敷地を利用することでカンボジア

国側と合意したが、本計画に十分な広さの敷地を確保するため既存施設の活用もしくは取り壊しに

ついてカンボジア国側と協議した（図 2-5 参照）。 
その結果、現在薬局が入っている建物（L1 棟）については、歴史的建造物に当たることから取り

壊さず薬品倉庫（L2 棟）のみを取り壊して建設予定地に含め、既存内科病棟（H 棟）は取り壊さず

活用することで既存建物の撤去・移設を最小限とし、先方負担事項を軽減すると共に建設工事期間

中も病院が継続的に活動できる計画とする。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

新設建物を既存外来棟に隣接させて配置することで、本計画により新たに整備される中央診療部

門と既存外来診療部門をアクセス良く計画し、既存外来部門に現在、設置工事が進められている CT
撮影室と本計画により新たに整備する画像診断部門を屋根付き渡り廊下で接続して一体化させるこ

とにより、効率よく診療サービスを行えるよう計画する。 
また、敷地内に分散している既存病棟に対して、内科病棟は病院敷地内東側の既存病棟を活用す

ると共に、内科 ICU 棟をこれら既存内科病棟の近く、かつ新たに整備する中央診療部門からアクセ

スの良い場所に移設することで、分散している内科部門が集約されるよう計画する。外科病棟につ

いては、新設建物内の中央診療部門からアクセスの良い位置に移設して、小児科病棟を既存産婦人

H 棟

L2 棟

L1 棟

既存産婦人科・外科

L2 棟 

L1 棟 

既存産婦人科・外科

図 3-3 要請書における建設予定地 図 3-3 調査団当初提案建設予定地 図 3-3 最終合意建設予定地 
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科・外科病棟の外科病棟のスペースに移設することで、産婦人科・小児科病棟となり母子保健部門

として一体化するよう計画する。 
A: Administration 
B1: ER, OPD & Triage 
B2: Mental Disease 
C: ENT 
D: Student Dormitory 
E: Prisoner’s Ward 
F: Blood Bank 
G: General Medicine ICU 
H: General Medicine 
I1: Leg Wound Care 
I2: Dermatology 
I3: Kinetics 
J: Ophthalmology 
K: Laboratory 
L1: Drug Distribution 
L2: Drug Storage 
M: Pneumology 
N1: Tuberculosis A 
N2: Tuberculosis B 
O: Surgery & CSSD 
P1: OB/GY 
P2: Delivery & NICU 
Q: Pediatrics 
R: Family Health Clinics 
S: Nursing Care 
T: General Medicine  
U: HIV/AIDS & STD 
V: Kitchen 
X1: Kitchen & Generator 
X2: Warehouse 
Y: Mortuary 
Z1: Incinerator 
Z2: Health Equity Fund 
Z3: Bikes Parking 
Z4: Canteen 
Z5-Z6: Water Tank 

 
図 3-4 病院配置計画図 

 

(2) 建築計画 

1) 本計画対象施設（コンポーネント）の選定 

要請書では小児科が要請対象コンポーネントに含まれていたが、産婦人科・外科病棟（O/P1 棟）

1 階の外科部門を新施設に移設する計画であり、外科部門移設後の産婦人科・外科病棟の空いたス

ペースに小児科部門を移設することで産婦人科・小児科病棟として母子への医療サービス機能を集

約する方針でカンボジア国側と合意したため、小児科部門は本計画対象外とした。 
さらに、将来増築スペースを確保するために建築面積を小さくして 3 階建てで施設計画を行うた

め、要請された施設コンポーネントすべてを新施設に含めることは本計画の予算規模から困難であ

ることから、優先順位が低い薬品倉庫と機材保守部門作業所、及び既存病棟を活用することとして

内科病棟を本計画対象施設から除外することでカンボジア国側と合意した。ただし、内科 ICU は既

存施設の老朽化が著しく重篤患者の医療環境として劣悪であり、内科病棟及び中央診療部門から離

れているため、本計画対象コンポーネントに含めて整備する。 
要請対象部門のうち本計画による新設建物に含めるコンポーネントを表 3-5 に示す。これらを整

備することにより、病院機能の集約と医療サービスの効率が改善される。 
なお、新施設の建設に伴い空室となる既存施設の活用計画については、カンボジア国側との協議

の結果、以下のとおりとする。 
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・既存救急部門（B 棟の一部）→カルテ庫 
・既存耳鼻科部門（C 棟）→薬品倉庫 
・既存検査部門（K 棟の一部）→結核検査部門を拡張 
・既存薬品管理部門（L1 棟）→薬品倉庫 
・既存外科部門（O 棟 1 階）→小児科部門 
・既存小児科病棟（Q 棟）→研修生宿舎 
 

表 3-5  要請対象各部門の現状と計画後 

要請 
No. 

部門 現状 
（問題点） 

日本側施設

計画対象

計画後 

1.1 救急・ICU
部門 

・ 既存外来棟メインエントランス横に

設置されているため、一般外来動線と

救急動線が重なっている。 
・手術室及び画像診断部門から離れてい

るため、緊急対応が困難である。 

○ 

新設建物に

移設 

・ 外来部門と救急部門のエントランスが明確に

分離される。 
・画像診断部門及び手術部門と一体化して整備

されるため、緊急時の対応が向上する。 

1.2 外科部門 ・ 病室が不足しているため、隣接する建

物のピロティ部分にベッドが設置さ

れ、入院患者が寝かされている。 

○ 

新設建物に

移設 

・将来増加予測を含む患者数に対応した病室が

整備される。 
・1 病室当り 6 ベッドとなり、看護、実習、付

添家族等のスペースが改善される。 

1.3 耳鼻咽喉

科部門 
・中央診療部と離れているため、診療サ

ービスの効率が悪い。 
・建物は 2014 年に壁や窓、扉の塗装及

び屋根が改修されているが、築 54 年

のため老朽化が進んでいる。  

○ 

新設建物に

移設 

・ 中央診療部に隣接して設置されるため、診療

サービスの効率が改善される。 

1.4 手術部門 ・ 病院敷地内奥の産婦人科・外科病棟 1
階に位置するため、内科、小児科、救

急部門等からのアクセスが悪い。 
・病院内に屋根付き渡り廊下がないた

め、内科、小児科、救急部門等から屋

外を通って患者が搬送される。 
・ 施設が古いため、室内を清潔に保ち難

い。 

○ 

新設建物に

移設 

・救急部門、内科部門、外科部門に対して中央

に配置されるため、各部門から手術部門への

アクセスが改善される。 
・ 回収廊下を設けることで清潔・不潔の動線が

明確に分離され、手術ホール内の清潔を確保

し易い。 

1.5 小児科 
部門 

・ 産婦人科と離れた場所に建っている

ため、母子保健としての診療サービス

提供が困難である。 
・建物は繰り返し改修が行われているも

のの、築 25 年が経過しており老朽化

が進んでいる。 

× 

既存 O棟を

改修・移設

(カンボジ

ア側負担)

・ 既存 O 棟に移設され、産婦人科と一体化して

母子保健サービス提供が改善される。 

1.6 内科部門 ・病院敷地内に分散しているため、中央

診療部へのアクセスが悪い、部門間の

連携がしづらい等、診療サービスの効

率が悪い。 
・建物はおよそ築 50 年が経過しており

老朽化しているものの、屋根、仕上げ

等が改修されており比較的に状態が

良い。 

× 

既存 H、M、

N1、T棟を

改修 

(カンボジ

ア側負担)

・ 既存 H 棟に隣接した新設建物に中央診療部が

設置されるため、アクセスが改善される。 

内科 ICU ・他の内科病棟や中央診療部と離れてい

るため、診療サービスの効率が悪い。

・建物は 2011 年に改修されているもの

の床や壁のタイルが割れ、壁や天井に

カビが発生しており、老朽化が著し

い。 

○ 

新設建物に

移設 

・既存 H 棟に隣接した位置に新設されるため、

内科病棟との連携が改善される 
・新たに整備される中央診療部と隣接するため

アクセスが改善される。 

2.1 検査部門 ・ 各部門から離れた位置にあるためア

クセスが悪く、検体や患者の移動が困

難である。 
・一部の検査室が非常に狭く、作業しづ

らい。 

○ 

新設建物に

移設 

・ 中央診療部門や外来部門に隣接した建物に配

置されるため、各部門からのアクセスが改善

される。 
・適切な面積の検査室が整備されるため、作業

環境が改善される。 



 3-13

2.2 画像診断 
部門 

・ 既存 O 棟 1 階外科部門に X 線撮影室

があり、我が国無償援助により設置さ

れた X 線撮影装置および放射線防護

ボックスがある。 
・ 外来部門や中央診療部門から離れて

いるため患者の動線が長く、アクセス

が悪い。 

○ 

新設建物に

移設 

・ 新設建物内に移設され、救急部門や手術部門

との連携、既存外来部門と接続されることで

アクセスが改善される。 
・ 放射線防護された X 線室が整備され、術者の

被曝が防がれる。 
・CT 室（既存施設に整備中）や超音波室、X 線

撮影室が近接して整備され、高額機材を扱う

画像診断部門の集中管理が可能になる。 

2.3 薬剤部門 ・ 2 度改修工事が行われているものの築

58 年が経過しており老朽化が著しい。

○ 

新設建物に

移設 

・新設建物内に移設して中央診療部門として一

体的に整備されることにより、診療サービス

の効率が改善される。 
薬品倉庫 ・病院で使用する 3 ヵ月分の薬品 30～

40t が保管されている。 
・新設建物建設敷地内に建っているため

解体撤去する。 

× 

既存 C、L1

棟を改修・

移設 

(カンボジ

ア側負担)

・既存 C 棟はトラックの搬入動線が確保されて

おり、一度に搬入される薬品 30～40t を受け

入れ一時保管する。 
・既存 L1 棟は新設される薬局部門に近接してお

り、日常的に消費される薬品を保管する。 

3.1 滅菌・ 
洗濯部門 

・ 滅菌室は既存O棟1階の手術部門に隣

接して設置されており、手術部門から

のアクセスは良いが他部門からのア

クセスが悪い。 
・クリーン倉庫がないため、滅菌後の器

具が明確に分けられて保管されてい

ない。 

○ 

新設建物に

移設 

・ 手術部門、救急部門、外来部門など滅菌され

た器具を使用する各部門からのアクセスが向

上する。 
・ 回収→洗浄・組立→滅菌→保管の動線が整備

されることで作業効率が改善され、クリーン

倉庫の設置により滅菌機材の清潔が確保され

る。 

3.2 倉庫 ・ 既存 H 棟に位置しているが、作業員が

いないためほぼ使われていない。 
× 

既存の 

まま 

・病院の施設維持管理体制が確立し、メンテ作

業室が使用されるようになる。 

4.1 受電・ 
発電設備 

・ 既存 X1 棟に発電機が設置されている

が、手動切り替えのため緊急停電時に

対応が遅れる。 
・既存および新設建物の電力を賄う容量

が不足している。 

○ 

新設建物用

を追加 

・ 新設建物に係る発電機が整備され、停電時も

手術や治療を継続することが可能となる。 

4.2 排水設備 ・ 汚水貯留槽や配管が壊れており、敷地

内に漏れ出して、地中に浸透してい

る。 
・ 検査排水の一部が敷地内に放流、浸透

されている。 

○ 

新設建物用

を追加 

・ 新設建物に係る浄化槽が設置され、処理され

た排水が公共下水道へ放流される。 
・検査排水が明確に分離され、危険性のある廃

液が回収される。 

5.1 廊下等 ・既存施設をつなぐ屋根付きの渡り廊下

がなく、特に雨天時において患者の搬

送が困難である。 

○ 

新設建物用

を追加 

・新設建物をつなぐ渡り廊下が設置され、特に、

ストレッチャーの利用が必要な患者の搬送が

改善される。 

出典 質疑回答・現地調査 

 

2) 対象規模 

施設や機材計画の前提となる患者数や手術数などの診療規模は、新設建物が完成してから 3 年

後の 2022 年を目処に計画する。将来需要予測にあたっては、現状の病院の需要増加率を基準と

し、本計画により施設・機材が新しく整備されることによる他州からの患者の流入を考慮して規

模を設定する。 

① 病床数の算定 

本計画に含まれる外科病棟、内科 ICU 病棟、耳鼻咽喉科棟の各科の病床数を 2011 年～2015 年の 5
年間の入院患者数実績から各科の病床数を算定する。 

以下に病院に対する質疑回答に基づく各科の延入院患者数と入院患者数を示す。これを基に入院患

者数増加率と平均在院日数を算定する。 
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表 3-6  入院患者数 

 診療科 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 平均増加率

①延入院患者数 
(人日) 

外科 16,834 17,561 18,292 21,330 23,356 ---
内科 ICU 病棟 4,297 4,608 4,878 5,031 5,345 ---
耳鼻咽喉科棟 967 1,276 1,449 789 758 ---

②入院患者数 
(人) 

外科 1,966 1,993 2,054 2,451 2,738 ---
内科 ICU 病棟 1,125 1,293 1,389 1,349 1,261 ---
耳鼻咽喉科棟 124 173 192 120 137 ---

③入院患者数 
増加率 
（％） 

外科 --- 101.37% 103.06% 119.33% 111.71% 108.63%
(102.21%)*

内科 ICU 病棟 --- 114.93% 107.42% 97.12% 93.48% 102.89%
耳鼻咽喉科棟 --- 139.52% 110.89% 62.50% 114.71% 102.52%

④平均在院日数 
(＝①÷②) 
(日) 

外科 8.56 8.81 8.91 8.70 8.53 8.70
内科 ICU 病棟 3.82 3.56 3.51 3.73 4.24 3.77
耳鼻咽喉科棟 7.80 7.38 7.55 6.58 5.53 6.97

出典 病院に対する質疑回答 

* 2011～2013 年平均増加率 

外科病棟の患者数が 2014 年に急激に増加している。これはバッタンバン市内にある私立のハンダ病院

(The World Mate Emergency Hospital)が無料診療を取り止めたため患者数が急増したものと推察され

ている。また、耳鼻咽喉科棟の入院患者数が 2012 年と 2013 年に急増しているのは、タイの耳鼻咽喉科医

療団の支援を受けたことによる。 

次に各科の③入院患者数増加率より竣工 3 年後の 2022 年の入院患者数を予測する。 

ただし、外科の③入院患者増加率については、2014 年ハンダ病院が無料診療を取止めたことにより患

者数が急増し、平均増加率が高くなっていることから 2011 年～2013 年の平均値 102.21％を用いて予測

する。 
耳鼻咽喉科についてはタイの耳鼻咽喉科医療団の支援を受け、2012 と 2013 年は増加したものの年

2014 年には減少していることから 2011 年～2015 年の平均増加率を用いて算出する。 
 

表 3-7  入院患者数予測 

 診療科 2016 年 2017 年

着工 
2018 年 2019 年

竣工 
2020 年 2021 年 2022 年

ﾀｰｹﾞｯﾄ年

⑤入院患者数予測 
 (=②x③/年) 
 (人) 

外科 2,799 2,861 2,924 2,989 3,055 3,123 3,192
内科 ICU 病棟 1,297 1,335 1,374 1,414 1,455 1,497 1,540
耳鼻咽喉科棟 140 144 148 152 156 160 164

⑥延入院患者数 
 (=④x⑤) 
(人日) 

外科 25,357 24,896 25,445 26,010 26,585 27,176 27,777
内科 ICU 病棟 4,892 5,036 5,183 5,334 5,488 5,647 5,809
耳鼻咽喉科棟 976 1,003 1,031 1,059 1,087 1,115 1,143

 
過去に実施したコンポンチャム州病院では近隣州から患者の流入が多数あり、予測を大幅に超えた。特

に産婦人科については 500%を超える患者数となったが、本計画では産婦人科は含まれていない。本計

画においては近隣州からの流入予測についてはコンポンチャム州病院の手術件数の年平均増加率から近

隣州からの患者流入を予測するものとする。コンポンチャム州病院の基本設計実施時の年平均増加率と竣

工年(2010 年)から竣工 2 年後のデータ(2012 年)との差異(1.72％)が他州からの流入による増加と想定さ

れる。 
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表 3-8  コンポンチャム州病院の手術件数の増加 (件) 

 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 年平均

増加率

2010 年

竣工年

2012 年 年平均 
増加率 

差異 
⑦ 

手術件数 1,334 1,301 1,545 1,669 107.75% 2,977 3,568 109.48% 1.72%

 
上記を加味した入院患者数の予測は下表のとおりとなり、それを基に外科病棟、内科 ICU 病棟、ENT

病棟の各科の病床数を算定する。なお、各科の病床稼働率は 90％を想定する。 
 

表 3-9  入院患者数予測（近隣州患者流入予測込）及び病床数の算定 

 診療科 2016 年 2017 年

着工 
2018 年 2019 年

竣工 
2020 年 2021 年 2022 年

ﾀｰｹﾞｯﾄ年

⑧新設による患者 
数増加 
(=②x(③+⑦)/年) 
（人） 

外科    2,989 3,107 3,229 3,356

内科 ICU 病棟    1,414 1,470 1,547 1,618

耳鼻咽喉科棟    152 158 165   172

⑨延入院患者数 
(=④x⑧) 
(人日) 
 

外科    26,010 27,037 28,099 29,204

内科 ICU 病棟    5,334 5,579 5,838 6,103

耳鼻咽喉科棟    1,059 1,101 1,150 1,198

⑩病床数の算定 
 (=(⑨ ÷365 日 ) 
÷90%) 

 (床) 

外科      88.9 床

内科 ICU 病棟      18.6 床

耳鼻咽喉科棟      3.6 床

 
この結果、各科の病床数は以下とする。 
外科病棟：算定の結果、88.9 床となる。一般外科の病室をは 6 床室と 1 床室(VIP)の構成とし、6 床室は

13 室で計 78 床、1 床室は 2 室で計 2 床とすると合計は 80 床となる。これは算定数を下回ることになるが、

術後のリカバリー／ICU 室を 10 床を加えると合計病床数は 90 床となり、運営面で十分対応可能な病床数

と判断される。 
内科 ICU 病棟：算定の結果、18.6 床となり 19 床が必要病床数であるが、病床配置から 18 床で計画す

る。算定上より 1 床少ない計画となるが、運営上可能な範囲と考えられる。 
耳鼻咽喉科棟：算定の結果、3.6 床となり 4 床が必要病床数である。 

② 手術室数の算定 

2011～2015 年の手術件数は下表のとおりである。眼科は専用の処置室で施術されており、本計画竣工

後、産婦人科の手術は既存手術室で実施されるため、それらを除く手術件数が本計画で建設される手術

室で実施される手術になる。年平均増加率をみると、特に増加傾向はなく、年間約 1,000 件であることが分

かる。 
表 3-10  手術件数 

手術内容 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 年平均増加率

眼科手術 1,335 2,053 2,761 2,107 1,334  
耳鼻咽喉科手術 19 137 71 59 64  
腹部手術 689 711 660 654 680  
産婦人科手術 542 686 741 956 879  
その他 258 355 298 131 226  
合計 2,843 3,942 4,531 4,316 3,603  
眼科・産婦人科除く合計 966 1,203 1,029 844 970 +0.1% 

出典 バッタンバン州病院 
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病床数の規模算定と同様、近隣州からの患者増加を考慮し、年間 0.1%+1.72%の増加があると見込む

と、目標年である 2022 年には 970 件×101.82%7＝1,101 件となる。年間の計画手術の 1 日当りの計画

手術数は、休日(祭日、土日)を除いた日数 234 日で除すと 4.7 件/日となる。手術時間を前後の準備と清

掃・滅菌を含め平均 3 時間と想定し、1 室当り 1 日 2 回の手術を行うとすると 3 室必要となる。 
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3) 平面計画 

【中央診療・外科棟 1階】 

① 救急外来部門 
・ 一般外来部門とはエントランスを分けて計画し、外来患者の動線が交錯しないよう配慮する。 
・ 救急外来ホールに家族待合スペースを設けることで、患者の付添家族が必要以上に処置室及び観察

室に入ってくることがないよう計画する。 
・ 処置室前に救急エントランスホールを設けることで、大規模事故の患者受け入れ時や重症患者の受

け入れ時に初療前のトリアージ・診察・処置が行える計画とする。 
・ 診療動線を明確にして室を配置することで、救急医療を迅速かつ効率的に行えるよう計画する。 
・ 画像診断部門と隣接させることで、X 線撮影等が必要な場合に最短の動線で撮影できるよう計画す

る。 
・ 上階の手術部門へ迅速にアクセスできるよう、救急ホールに寝台用エレベーターを設けて、手術部

門との動線が最短となるよう計画する。 
・ 既存の観察室は内科の救急患者のみを対象としているため 5 床であるが、本計画では外科等の救急

患者を含めた総合的な救急部門とするため 10 床として計画する。 
・ 処置・診察室、観察室には空調設備および換気設備を計画する。 
・ 医師当直室、看護当直室を設けることで、医療従事者の職場環境改善に配慮した計画とする。 

 
② 画像診断部門 

・ 一般外来部門、救急外来部門の中間に画像診断部門を配置することで、救急部門との動線を短くする

と共に一般外来部門からもアクセスの良い計画とする。 
・ 画像診断受診者の記録管理を確実に行うため、画像診断の受付を設置し、管理が行いやすい計画とす

る。 
・ X 線一般撮影室には操作室を設け操作者を放射線から防護する計画とする。 
・ 機材計画において X 線画像をデジタル化するため、暗室を計画しない。 
・ 既存外来棟にカンボジア側で整備中の CT 撮影室の近くに配置し効率的な動線計画とする。 
・ X 線技師、看護師の当直室を設け、夜間救急患者の X 線撮影が迅速に行えるよう配慮する。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 3-5 中央診療・外科棟 1階平面図 
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【中央診療・外科棟 1階】 

④ 耳鼻咽喉科部門 
・ 建物のメインエントランス近くのアクセスの良い位置に配置することで、耳鼻咽喉科受診患者と中

央診療部門との動線が入り混じらないよう計画する。 
・ 受診患者に分かりやすく、受付および待合を配置する。 
・ 入院患者の為に 4 床室を計画し、医師及び看護師の当直室を設ける。 

⑤ 検査部門 
・ 救急外来部門から近く、かつ一般外来部門からもアクセスの良い位置に計画し、患者の動線を短く

することで、救急時の迅速な検査への対応及び診療サービスの効率化を図る。 
・ 受付及び事務室を検査部門中央に配置することで、検査受付の管理を行いやすく計画し、確実な検

体管理に配慮する。 
・ 患者からの検体採取において、プライバシー及び衛生面に配慮した計画とする。 
・ 衛生面や院内感染防止のため各室の出入口付近に手洗い器を設置する。 
・ 環境汚染や病原菌の拡散を防止するため、検査室からの廃液を明確に分別した排水計画を行うと共

に、検査室廃液処理体制の構築支援を目的としたソフトコンポーネントを実施する。 
・ 検査技師の当直室を設けることで、労働環境の改善とともに夜間救急時の検査に対応できるよう計

画する。 

  

⑥ 薬剤部門 
・ 病院の各科からスタッフが薬剤を取りに来るため、病院全体の中央寄り、かつ他部門と動線が交錯し

ない配置計画とする。 
・ 薬剤の搬入がし易い位置に配置する。 
・ 薬局の受付、受渡し窓口は薬を取りに来た病院スタッフで混雑するため、たまり場を設け、通行の妨

げにならないよう計画する。 
・ 薬剤の品質を保つ目的と在庫の管理を行いやすいよう薬剤管理室に隣接させて空調機械を設置した

薬品倉庫を設ける。 
・ 薬剤師の当直室を設けることで、夜間急病患者や緊急手術への対応と労働環境改善に配慮した計画と

する。 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 3-6 中央診療・外来棟 1階平面図 
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【中央診療・外科棟 2階】 

① 手術部門 
・ 手術部門を 2 階に配置することで、救急外来部門からの動線が短く緊急手術への迅速な対応を可能

とし、その他の中央診療部門へもアクセスが良く、診療サービスの効率が良い配置計画とする。 
・ エレベーターを設置することで、救急外来部門及びその他の部門から患者の移送を迅速かつ容易に

搬送できる計画とする。 
・ 手術室は前述の規模算定により 3 室計画し、1 室は C アームを設置するため X 線防護とし、1 室は

実習に対応した広さの手術室として計画する。 
・ 手術室は回収廊下型とし、清潔・不潔を明確に区分することで、手術室を清潔に保ちやすい計画と

する。 
・ 手術部入口にスタッフ更衣室または前室を設置して清潔・準清潔ゾーンを明確にする。 
・ 手術室に隣接して回復室／ICU（10 床、特別回復室 1 床を含む）を設け、術後患者の移送、看護を

行いやすい計画とする。 
・ カンファレンス室、実習室を設けることで、実習病院としての機能に配慮した計画とする。 

 
② 中央滅菌部門 
・ 手術室に隣接させ回収廊下で接続することで、器材の供給・回収の効率が良く、感染対策に配慮した

計画とする。 
・ 外来診療部門及び病棟へも器材の供給・回収を行うことから、スタッフのアクセスが良いが、患者が

立ち入らないよう患者の動線と明確に分離した計画とする。 
・ 中央滅菌部門は回収、洗浄、乾燥、組立、滅菌、保管の流れに沿って室を配置し、作業の効率化を図

る計画とする。 
・ 供給・回収する材料の管理を確実なものにするため、受付事務室および当直室を設ける。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-7 中央診療・外科棟 2階平面図 
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【中央診療・外科棟 3階】 

① 外科部門 
・ 3 階に外科部門を配置することで、中央診療部門との動線が短く、効率よく診療サービスを提供できる計画とする。 
・ エレベーターを設けることで、下階の中央診療部門とのアクセスが良く、ストレッチャー及び車いすでの患者の移送がし易い計画とする。 
・ 病室は 6 床室を基本として 80 床計画し、CPA ガイドラインに従って天井高さを 4m とし、天井扇を設置することで、快適かつランニングコストを抑えた計画とする。 
・ 6 床室以外に個室を設け、病院の収益改善もしくは、隔離が必要な患者に対応できる計画とする。 
・ 各個室には空調設備を計画し、自然換気エリアの廊下と明確に区分けしランニングコストの低減にも配慮した計画とする。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3-8 中央診療・外科棟 3階平面図 

【内科 ICU・エネルギー棟】 

② 内科 ICU 部門 
・ 新設する中央診療部門と活用する既存内科病棟との間に配置することで、診療動線を明確にし、患

者を移送しやすく、内科部門としてまとまりのある計画とする。 
・ 新設する中央診療部門と屋根付き渡り廊下で接続することにより、ストレッチャーでの患者の移送

がし易い計画とする。 

・ ICU の中央にスタッフステーションを設けることで、患者全体に目が行き届く計画とする。 

・ 病床数は、前述の病床数の算定により、特別室 2 室を含む 18 床として計画する。 

・ 24 時間の看護体制に備えて、医師、看護師の宿直室を設ける。 

 【エントランス棟・スロープ・渡り廊下】 

・ 3 階建ての中央診療・外科棟に対して、ストレッチャー及び車いすでの患者の上下移送のため、及び

点検・修理のためエレベータを使用できない場合に備えてスロープを設ける。 
・ エントランス棟の躯体構造を利用して高架水槽を設置することで、建設費用の縮減に配慮した計画と

する。 
・ スロープ、渡り廊下に屋根を設ける、患者が雨がかりを避けて移動できるよう計画する。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-10 内科 ICU 部門平面図  
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4) 計画面積表 

表 3-11  棟別面積表 

棟名 部門 室 No. 室名 面積(㎡) 
中央診療・外科棟 救急外来部門 ER-01 救急エントランスホール 39.04

3728.78 ㎡ 565.09 ㎡ ER-02 救急外来ホール 31.99
    ER-03 処置室 42.98
    ER-04 診察室 18.96
    ER-05 医師当直室 18.09
    ER-06 看護師室 21.03
    ER-07 観察室 77.43
    ER-08 看護当直室 16.78
    ER-09 倉庫 12.13
    ER-10 階段 5.18
    ER-11 汚物室 4.41
    ER-12 WC (F) 17.56
    ER-13 WC (M) 16.63
    ER-14 H.WC 4.31
    ER-15 WC 4.06
    ER-16 WC 4.06
    ER-17 廊下 230.45
  画像診断部門 IM-01 待合 11.07
  144.26 ㎡ IM-02 受付 11.07
    IM-03 X 線室 24.33
    IM-04 制御室 16.03
    IM-05 超音波室 20.83
    IM-06 フィルム保管庫 20.83
    IM-07 看護当直室 16.78
    IM-08 当直室 15.20
    IM-09 WC 4.06
    IM-10 WC 4.06
  耳鼻咽喉科部門 EN-01 待合 10.42
  141.43 ㎡ EN-02 受付 10.42
    EN-03 診察室 19.56
    EN-04 看護当直室 16.78
    EN-05 4 床室 36.94
    EN-06 医師当直室 15.20
    EN-07 倉庫 19.26
    EN-08 WC 4.06
    EN-09 WC 4.06
    EN-10 WC 4.73
  検査部門 LB-01 倉庫 20.71
  205.83 ㎡ LB-02 病理研究室 61.43
  LB-03 受付 14.33
    LB-04 検体収集室 9.50
    LB-05 事務室 14.53
    LB-06 更衣室 11.12
    LB-07 滅菌室 10.70
    LB-08 媒体準備室 10.51
    LB-09 培養室 28.85
    LB-10 当直室 16.78
    LB-11 WC 3.31
    LB-12 WC 4.06
  薬剤部門 PH-01 医薬品管理室 37.80
  120.74 ㎡ PH-02 薬品倉庫 19.12
    PH-03 事務室 20.83
    PH-04 当直室 16.78
    PH-05 WC 4.06
    PH-06 階段 22.15
  手術部門部門 OP-01 廊下 120.24
  968.92 ㎡ OP-02 準備室 12.91
  OP-03 倉庫 20.83
  OP-04 看護師室 14.14
    OP-05 前室(1) 16.84
    OP-06 手術ホール 52.05
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    OP-07 前室(2) 9.83
    OP-08 汚物室 7.85
    OP-09 更衣室(F) 20.22
    OP-10 更衣室(M) 19.77
    OP-11 カンファレンス室 28.55
    OP-12 手術室-1 50.88
    OP-13 手術室-2 41.67
    OP-14 手術室-3 41.67
    OP-15 回収廊下 47.48
    OP-16 スタッフ用廊下 50.64
    OP-17 OP 看護当直室 16.78
    OP-18 ICU 看護当直室 16.78
    OP-19 OP 医師当直室 16.78
    OP-20 ICU 医師当直室 15.50
    OP-21 倉庫 20.14
    OP-22 実習室 20.83
    OP-23 会議室 62.50
    OP-24 機械室 38.94
    OP-25 回復室/ICU 110.66
    OP-26 特別回復室 13.67
    OP-27 汚物室 7.17
    OP-28 汚物室 5.41
    OP-29 WC (M) 7.17
    OP-30 WC (F) 14.53
    OP-31 WC 4.06
    OP-32 WC 4.06
    OP-33 WC 4.06
    OP-34 WC 4.06
    OP-35 WC 1.50
    OP-36 シャワー 2.55
    OP-37 シャワー 2.55
    OP-38 WC 1.50
    OP-39 階段 22.15
  中央滅菌部門 ST-01 廊下 55.91
  266.85 ㎡ ST-02 当直室 17.53
    ST-03 事務室 20.83
    ST-04 洗浄＆梱包室 30.18
    ST-05 滅菌室 25.64
    ST-06 既滅菌庫 25.64
    ST-07 洗濯室 53.17
    ST-08 洗濯倉庫 12.28
    ST-09 WC 3.75
    ST-10 WC 4.61
    ST-11 階段 17.31
  外科部門 SG-01 廊下 221.95
  1179.77 ㎡ SG-02 看護師室(1) 19.07
    SG-03 看護師室(2) 19.07
    SG-04 6 床室(1) 41.67
    SG-05 6 床室(2) 40.96
    SG-06 6 床室(3) 41.67
    SG-07 6 床室(4) 41.67
    SG-08 6 床室(5) 41.67
    SG-09 6 床室(6) 41.67
    SG-10 6 床室(7) 40.09
    SG-11 6 床室(8) 41.67
    SG-12 6 床室(9) 40.98
    SG-13 6 床室(10) 40.35
    SG-14 6 床室(11) 41.67
    SG-15 6 床室(12) 41.67
    SG-16 6 床室(13) 41.67
    SG-17 VIP ルーム(1) 16.78
    SG-18 VIP ルーム(2) 16.78
    SG-19 診察/治療室 19.72
    SG-20 医師当直室(2) 15.20
    SG-21 ギブス室 15.20
    SG-22 泌尿/肛門科治療室 20.83
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    SG-23 医師当直室(1) 16.22
    SG-24 看護当直室(1) 15.37
    SG-25 看護当直室(2) 15.37
    SG-26 WC &シャワー(F) 26.90
    SG-27 WC &シャワー(M) 26.47
    SG-28 H.WC 4.86
    SG-29 汚物室 4.31
    SG-30 WC &シャワー(M) 26.47
    SG-31 WC &シャワー(F) 26.90
    SG-32 H.WC 4.86
    SG-33 汚物室 4.31
    SG-34 WC 4.61
    SG-35 WC 4.06
    SG-36 WC 5.46
    SG-37 WC 4.06
    SG-38 WC 4.06
    SG-39 WC 5.47
    SG-40 WC 4.06
    SG-41 2F EV ホール 10.40
    SG-42 倉庫 19.24
    SG-43 階段 22.15
    SG-44 階段 22.15
  その他   PS、上部床等 135.89
  135.89 ㎡    
内科 ICU・エネルギー棟 内科 ICU 部門 IM-01 廊下 27.68

591.90 ㎡ 373.50 ㎡ IM-02 ICU 246.48
    IM-03 特別室(1) 13.85
    IM-04 特別室(2) 13.85
    IM-05 看護当直室 15.17
    IM-06 医師当直室 22.25
    IM-07 汚物室 9.26
    IM-08 倉庫 16.84
    IM-09 WC 4.06
    IM-10 WC 4.06
  エネルギー供給部門 SV-01 受水槽室 116.96
  215.74 ㎡ SV-02 ポンプ室 30.16
    SV-03 発電機室 19.89
    SV-04 電気室 10.27
    SV-05 医ガス室 38.46
  その他   PS 等 2.66
  2.66 ㎡     
エントランス棟 エントランス AS-01 メインエントランスホール 54.67

773.85 ㎡ 497.48 ㎡ AS-02 階段 27.63
   AS-03 1F EV ホール 54.49
   AS-04 1F 階段 18.78
   AS-05 2F EV ホール 53.97

    AS-06 2F 階段 19.13
    AS-07 3F ホール 69.04
    AS-09 3F 階段 3.11
    AS-10 4F ホール 82.33
    AS-11 4F 階段 9.96
    AS-12 高架水槽 94.41
    AS-13 5F 階段 9.96
  その他   スロープ 186.00
  276.37 ㎡   PS 等 90.37
その他 渡り廊下   渡り廊下(ICU-本館) 37.67
   渡り廊下(ｴﾝﾄﾗﾝｽ棟-本館) 39.93

94.81 ㎡ 94.81 ㎡   渡り廊下(本館-既存) 17.21

合計       5189.34
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5) 断面計画 

① 外観はカンボジアの伝統に倣い、勾配屋根とし、特にバッタンバン市内で多くみられる寄棟屋

根とする。 
② 集中降雨による冠水を避けるため、1 階の床高さは地盤面より 500mm 程度上がったレベルとす

る。それに伴い車椅子、ストレッチャー、搬入・搬出動線を円滑に確保するため建物まわりに

は適宜スロープを設置する。 
③ 自然通風を採用する病室は天井高さを高くして気積を確保する。 
④ 室内への直射日光の進入を遮るとともに、雨水の壁への浸入を防ぐために庇を設置する。 
⑤ 各棟の階高は、以下の天井高さを考慮して決定する。 
・ 空調を行う部屋の天井高さは 2.7m とする。 
・ CPA の基準により、自然通風を採用する病室の天井高さは 4.0m とする。 
・ 空調を行わない室は、室の用途に応じて天井扇を設置し、ランニングコストを抑えつつ快適な室内環

境となるよう計画する。天井面からの天井扇の出寸法が 350～450mm 程度であることを考慮して天井

高さ 3.0m とする。 
・ 廊下の天井高さは自然通風を考慮し 3.0m とする。 
⑥ 地下ピットを設けてピット内配管とすることにより、作業者が直接ピット内の確認・配管補修

等の作業が可能な計画とし、メンテナンス性を確保する。 
⑦ 最上階の空調室は冷房効率向上のため、天井にグラスウールを敷設する。 
⑧ 小屋裏への太陽熱の輻射を軽減するため、屋根下地は合板よりも断熱性の高い、木毛セメント

板とし、小屋裏には換気ガラリを設け、換気に配慮する。 
 

 

 

図 3-11 基準断面図 
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6) 構造計画 

① 構造計画概要 
・ 本建物は構造的には中央診療・外科棟（2 棟）、内科 ICU・エネルギー棟、エントランス棟（2

棟）の計 5 棟に建物が分離されており、順に地上 3 階建て、地上 1 階建て、地上 6 階建て、地

上 3 階建てとなっている。 
・ 構造種別は鉄筋コンクリート構造とし、全棟 XY 方向ともに純ラーメン構造を採用する。 
・ 基礎構造は締固めを用いた直接基礎（べた基礎）を採用する。 
・ カンボジア国内では耐震設計に対する法整備が進んでおらず明確な耐震設計基準が定められ

ていないことから、日本の建築基準法を参考に設計を行う。 
 

② 使用材料 
・ 鉄筋の使用材料はカンボジア内で調達可能な異型鉄筋を使用する。材料強度は表 3-12 の数値

を採用する。 
表 3-12  カンボジアと日本における鉄筋の径と強度比較表 

カンボジア 日本 

呼び径 規格 

現地参考試験値 

呼び径
AreaJ 

(mm2) 

Area / 

AreaJ 

許容応力度 

Area 

(mm2) 

最低降伏点

(MPa) 

長期 ft 

(N/mm2) 

短期 ft 

(N/mm2) 

D10 SD390 71.33 469.1 D10 71 1.00 195 295 

D12 SD390 113.10 459.9 D13 127 0.89 195 295 

D16 SD390 201.06 484.6 D16 199 1.01 195 295 

D20 SD390 314.16 472.1 D19 287 1.09 215 390 

D22 SD390 380.13 478.9 D22 387 0.98 215 390 

 
・ コンクリートの設計基準強度は Fc=24 N/mm2（調合強度は Fc=30N/mm2とする。） 

 
③ 設計荷重 
・ 固定荷重：令第 84 条の規定による。また材料の種別及び部材寸法の状況に応じて算出する。 

 
・ 積載荷重：令第 85 条の規定による他、建築構造設計基準（平成 25 年版）の値を参考に表 3-13

のとおりとする。 
表 3-13  積載荷重表（単位：N/m2） 

室名 床用 架構用 地震用 備考 

屋根 1000 0 0 令第85条（S造体育館屋上） 
病室、宿直室 1800 1300 600 令第85条（居住室、病室） 
事務室、受付 2900 1800 800 令第85条（事務室） 
廊下、共用部 3500 3200 2600 令第85条（集会室その他） 

実験室 3900 2400 1600 建築構造設計指針（実験室） 
機械室 4900 2400 1300 建築構造設計指針（機械室） 
倉庫 7800 6900 4900 令第85条（倉庫） 
ピット 1000 600 400 令第85条（屋上） 
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・ 風圧力：図 3-12 にカンボジア周辺の台風ハザードマップを示す。同ハザードマップは 100 年

再現期間の風速を 5 段階で評価しており、カンボジアはカテゴリー1（風速 32～42.5m/s）以

下の地域に属している。日本では再現期間 50 年の基準風速を用いていることを考慮して、本

計画では日本の最低基準（基準風速 30m/s）として設計を行う。 
風圧力は、令第 87 条及び平成 12 年建設省告示第 1454 号の規定による。 
屋根ふき材、外装材等を支持する母屋及び胴縁等は平成 12 年建設省告示第 1458 号による。 
a）地表面粗度区分：Ⅲ（内陸部） 
b）基準風速：V0=30m/s 
 

 

図 3-12 カンボジア周辺の台風ハザードマップ（出典：UN OCHA） 

 

・ 地震力：図 3-2 にカンボジア周辺の地震ハザードマップを示す。同ハザードマップより、カン

ボジアの地震加速度は 100 年再現期間で 20gal 程度であることが推測される。また、病院は高

い耐震性能が求められる施設であることから、本計画では地震加速度を 40gal と想定すると、

応答倍率 2.5 倍を乗じた地表面の加速度は 100gal となり、日本の設計用地震力の 1/2 の大きさ

となる。したがって今回は Co=0.1（日本の設計用地震力の 1/2）として設計を行う。 
地震力は令第 88 条の規定による。 
a）地盤種別：第 2 種地盤 

b）標準せん断力係数：一次設計 C0=0.1 

バッタンバン州 
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図 3-13 カンボジア周辺の地震ハザードマップ（出典：UN OCHA） 

 
④ 上部構造計画 
・ 構造種別は、現地での材料調達の容易性、コスト及び実績を考慮し鉄筋コンクリート造とする。 
・ メイン棟は長辺方向が約 80m 近くあるため、コンクリートの打設精度を考慮し、エキスパン

ションジョイントを設ける計画としている。 
・ 現地ではコンクリート壁の打設精度が良くないことから、原則として X 線防護が必要な X 線撮

影室及び C アームを設置する手術室、その他スロープ周りを除きコンクリート壁を設けず、各

棟 X、Y 方向ともに純ラーメン構造を採用する。 
・ 屋根材にはセメント瓦を用い、屋根勾配は鉄骨下地で構成する。 
・ 鉄筋の定着は施工性を考慮し、梁下端打継を考慮した計画とする。 
・ 壁面はレンガ仕上げとなることから、臥梁を適切に設ける計画とする。 

 
⑤ 基礎構造計画 
・ 地盤調査報告書より、本敷地は表層を軟弱な粘性土(CL 層)に覆われ、BH2～BH4 では GL-2m

以深に N 値 6～20 程度の堅い粘性土(CH 層)が見られる一方、BH1 では表層から GL-4.0m ま

で軟弱な粘性土(CL 層)が堆積し、GL-4.0m 以深に N 値 14 程度の密な砂質土(SC 層)が見られ

る。地下水位は GL-0.8m と表層に位置している。 
・ 基礎形式は、液状化等もないと推測されることから、締固めを用いた直接基礎（べた基礎）を

採用する。 
・ GL-4.0m 以深には比較的 N 値の高い層が堆積していることから、基礎底から GL-4.0m まで

砂・砂利地業および砂利地業を用いて締固めを行い、基礎底で地耐力 100kN/m2を確保する設

計とする。 
・ 地下水位が高いと推測されることから、耐圧版は構造スラブとして設計する。 

バッタンバン州 
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⑥ 材料 
・ コンクリート：サイト近辺には生コンプラントがあり、カンボジア内の骨材、セメントを用いて製作される。

生コンプラントにおいて適切な調合計画、試験練りを行って設計強度を確保する。 
・ 鉄筋：カンボジア国内で JIS 規格の鉄筋が流通しているため、JIS 規格を適用する。鉄筋の品質は、ミ

ルシート及びプノンペンの公的試験機関において引張り強度試験を行って確認する。 
・ 鉄骨：鉄骨はカンボジア内で JIS 規格の鉄骨が調達可能なため、JIS 規格を適用する。加工はプノン

ペンの工場で行って、工場溶接を基本とし、部材の接合は高力ボルト接合を基本とする。 
 

7) 設備計画 

① 電気設備 

a) 受変電設備 
・ 電力引き込みについては、敷地北西部にある既存変圧器の高圧側から分岐し本計画地まで

22kV 配電線路を敷設する。 
・ 本計画地に受変電設備を新設し、新病院に電力を供給する。 
・ 工事区分としては、使用電力量の増加に伴い発生する配電線路側での改修工事はカンボジア側

電力会社 EDC 工事、以降、構内配電線路、受変電設備設置を含めて日本側工事となる。 
・ 本工事における電力供給先は、本プロジェクトで新設する施設のみを対象とし、既存施設への

給電は考慮しない。 
 

b) 幹線設備 
・ 電気室に低圧配電盤を設置し、電灯分電盤、動力制御盤への配線を行う。 
・ 電気方式は 3Φ4W400/230V とする。 
・ 電源安定度を求められる医療機材への電源供給は系統を分け、AVR を設置する。 

 
c) 非常用発電設備 
・ 停電の多い地域であるため非常用発電機を設置し、手術、ICU、救急部門などの重要室におい

て医療行為に支障が出ないよう、非常電源を供給する。 
・ 発電機回路で供給する機器は十分精査し、発電機容量が過大とならないよう留意する。 

 
d) 照明・コンセント設備 
・ 室内環境に応じた快適な照明計画を行う。各室用途に応じた照度を確保する。 
・ 照明器具は、現地にて安価で交換が可能な蛍光灯を主体とする。また、器具取替が困難な箇所

には、長寿命によりメンテナンス回数が少ない LED 照明を採用する。 
・ 一般コンセント、医用コンセントを用途に応じ適切な配置を行う。 
・ 病室には各ベッドに 1 箇所医用コンセントを設置する。 

 
e) 通信設備 
・ 外部からインターネット回線を引き込み、施設内に Wi-Fi を設置する。 
・ 新病棟内に固定電話は設置せず、通信手段は携帯電話またはインターホンで行う。 
・ 医療用 LAN は有線とし、配線・配管の敷設、必要な各室に情報用アウトレットを設置する。



 3-29

サーバー等の器材は医療機器工事にて計画する。 
・ 医療行為に必要と思われる各室、スタッフが滞在する各室間にインターホン設置を行う。 
・ スタッフ室、患者家族が滞在するスペースにはテレビ端子を設置し、テレビ受信が行える計画

とする。 
・ ナースコールについては、現状病室を開放的にして外から様子が把握しやすい使い方をしてい

るため、既存と同様に設置しない。 
・ 本工事における通信設備は、本プロジェクトで新設する施設のみを対象とし、既存施設との接

続は考慮しない。 
 

f) 防災設備 
・ 非常用照明については、バッテリー内蔵型スポットライト式を主体として計画する。 
・ 避難口、避難通路に誘導灯を設置する。 
・ 非常警報設備として廊下等の共用部に発信器、地区ベルを適宜設置する。 

 
g) 避雷設備 
・ 現地は落雷がある地域であるため、避雷針による外部避雷設備、誘導雷から機器を保護するた

め内部雷保護設備を計画する。 
・ 防護範囲は新設する施設を対象とする。 

 

② 機械設備 

a) 給水設備 
・ 水源は十分な水量を供給可能であること、水質が良好であることからバッタンバン州の公共水

道とする。 
・ 水道本管は敷地周辺に整備されており、敷地内引き込み管から新病棟専用に分岐し、メーター

を設置する。 
・ 工事区分としては、分岐およびメーター設置工事をカンボジア側水道局工事、給水メーター以

降を日本側工事とする。 
・ 給水方式は、停電時や断水時に対応できるよう高置水槽方式とする。受水槽は 6 面点検が可能

で安全性が高い FRP パネル製もしくはステンレスパネル製とし、高置水槽は現地調達が容易

なステンレス製とする。 
・ 本工事における給水設備は、本プロジェクトで新設する施設のみを対象とし、既存施設への給

水は考慮しない。 
 

b) 給湯設備 
・ 給湯方式は局所式とし、必要箇所に壁掛式電気瞬間湯沸器を設置する。 
・ 給湯供給箇所は、救急部門のシャワー室、手術部門の準備室、中央滅菌室とする。 

 
c) 排水設備 
・ 建物内から発生する汚水、雑排水を建物内は分流式で配管し、屋外第 1 桝で合流させ、自然勾
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配にて浄化槽まで導く。 
・ 浄化槽では沈澱分離を行い、固形物の除去を行った後、ポンプアップにて公共下水道へ接続す

る。 
・ 検査排水の内、薬液の原液および 1 次洗浄水は下水道に接続せず、容器に貯留し将来的にカン

ボジア側で処理する計画とする。ただし、2 次洗浄水以降の害が少ないものについては、浸透

式の浄化槽を通じ地中に浸透放流する。 
・ 先方負担事項として敷地北側に下水道管を設置し、本工事にて浄化槽からの排水を接続する。

工事区分としては、敷地内最終桝までを日本側工事、以降下水道本管接続までをカンボジア側

下水道局工事とする。 
・ 雨水及びエアコンのドレン排水は原則として自然浸透とする。 
・ 本工事における排水設備は、本プロジェクトで新設する施設のみを対象とし、既存施設の排水

は考慮しない。 
 

d) 衛生器具設備 
・ 便所に大便器、洗面器、掃除流しなど衛生器具を設置する。 
・ 痔診察室を除き、大便器は全て洋風大便器（ロータンク方式）とし、ハンドシャワーを設置

する。 
 

e) 消火設備 
・ 現地でも維持管理ができる消火設備として、消火器及び屋内消火栓を設置する。 
・ 本工事における消火設備は、本プロジェクトで新設する病棟のみを対象とし、既存病棟の警

戒は考慮しない。 
 

f) 浄化槽設備 
・ 浄化槽は単純な構造で維持費用が少ない、散水ろ床方式を設置する。 
・ 本工事における浄化槽設備は、本プロジェクトで新設する病棟のみを対象とし、既存病棟の

浄化処理は考慮しない。 
 

g) 医療ガス設備 
・ 救急治療室、観察室、ICU、手術室、リカバリー室に酸素をセントラル供給する。 
・ マニホールド室に酸素ボンベを設置し、必要各所のアウトレットへ配管する。ボンベは 2 バ

ンク設け、自動切替式とする。 
・ アウトレット個数は、基本的には各ベッドに 1 箇所とする。 

 
h) 空調設備 
・ 手術室、ICU、VIP 病床室、X 線室、超音波室、薬局、カンファレンスルーム、当直室など

の室に空調を設置する。 
・ 手術室は、専用の空調機械室を設け、床置型空冷パッケージを設置しダクト吹きで空調する。 
・ 手術室以外は空冷セパレートエアコンを設置する。メンテナンス性を考慮し、機構が複雑に

なるマルチ型は採用せず、壁掛型家庭用エアコンにて計画する。 
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・ エアコンを設置しない居室には、シーリングファンを設置する。 
 

i) 換気設備 
・ イニシャルコストやランニングコスト低減のため、非空調室や窓のある空調室は自然換気方

式で計画する。 
・ 既存同様自然換気方式を主体に計画する。 
・ 給気は廊下より行い、排気は各諸室の外壁面より行う。 
・ 通風が取れない箇所は壁付換気扇（排風機）による機械換気方式を採用する。 
・ 手術室や薬剤室などは換気扇を設置する。 

 

8) 建築資材計画 

現地で一般的な材料、工法を採用し、メンテナンスの容易な仕様を基本とする。また、以下の点

に留意して建築仕様を検討する。 
・ カンボジア国内で一般に流通しており、耐久性が良くメンテナンスし易い資材を基本とする。 
・ サイト近辺は内陸であり特に塩害は見られなかったが、スチールの使用は極力避け、また使

用する場合は錆止め塗装を施す。建具はアルミサッシ、アルミ製扉を基本とする。 
・ 耐久性を確保するため木材の使用は極力避け、使用する場合には防腐・防蟻剤を施す。 
以上を踏まえ、標準的な仕様は表 3-14、表 3-15 のとおりとする。 
 

表 3-14  外部仕上表 

部位 仕上 

屋根 鉄骨合掌・母屋、セメントボード下地、アスファルトルーフィング、セメント瓦 

外壁 モルタル金ごての上、種石洗い出し仕上げ 

建具 カラーアルミニウム製サッシ、カラーアルミ扉、スチール扉 

 

表 3-15  内部仕上表 

室系統 
仕上 

床 巾木 壁 天井 

エントランスホール ﾉﾝｽﾘｯﾌﾟ磁器質ﾀｲﾙ 磁器質ﾀｲﾙ EP-G 岩綿吸音板 

廊下、階段 同上 同上 同上 同上 

病室、事務室、ナースステーション等 同上 同上 同上 同上 

一般診察室、処置室等 同上 同上 腰壁磁器質ﾀｲﾙ

＋上部 EP-G 
同上 

手術室、救急処置室 長尺ﾋﾞﾆﾙｼｰﾄ 長尺ﾋﾞﾆﾙｼｰﾄ 同上 ｾﾒﾝﾄﾎﾞｰﾄﾞ

+EP-G 

ユーティリティ、便所、シャワー室等 ﾉﾝｽﾘｯﾌﾟ磁器質ﾀｲﾙ 磁器質ﾀｲﾙ 同上 同上 

倉庫、カルテ庫、フィルム保管庫等 同上 同上 EP-G 岩綿吸音板 

空調機械室、発電機室、ポンプ室 防塵塗装 防塵塗装 ｸﾞﾗｽｳｰﾙﾏｯﾄ 岩綿吸音板 

＋ｸﾞﾗｽｳｰﾙﾏｯﾄ

電気室、マニホールド室、受水槽室等 同上 同上 ﾓﾙﾀﾙ金ごて 岩綿吸音板 
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(3) 機材計画 

1) 要請内容の検討 

現地調査で取りまとめられた最終要請機材は、保健省が定める CPA ガイドラインの標準

機材リストに基づいて選定されたものであり、基本的に妥当な内容となっているが、再度国

内において以下の選定基準を定め、機材毎に検討を加え、妥当性の検証を行った。 
 
[機材選定基準] 

① 活動内容との整合性 
当該病院で現在実施しているか、将来的に実施を計画しており、かつ確実に実施すること

が担保されている診療内容に必要な機材であるか検証を行う。 
② 使用頻度にかかる妥当性 

活動内容との整合性はあるが、使用頻度が極めて低い上価格が高額な場合は必要性の高さ

を評価する。 
③ 使用者の技術レベルとの整合性 

要請機材に関し、現在使用中であるか、使用経験があり、操作に関して問題が無いことを

検証する。 
④ 運用にかかる費用にかかる妥当性 

消耗品や交換部品の調達やその他、運用において多額な費用が必要となる場合には導入後、

十分な運用が困難な場合がある。この観点から、要請機材の運用に必要となる費用が、病

院の運営予算で賄うことができるか検証する。 
⑤ 施設との整合性 

要請機材を設置するための適正な場所があり、適正な環境と必要なユーティリティーが整

備されているかどうかを検証する。 
⑥ 先方の優先度 

要請機材に対し、先方の優先度の高さに応じて評価する。 
⑦ 既存機材及び調達予定機材との重複性にかかる妥当性 

要請された機材と同一機能を有する既存機材があるか、調達の可能性がある場合、追加あ

るいは更新の必要性に関し検証する。 
 

上記評価項目に対し、以下の三段階で評価を行う。 

 [評価基準] 

5：全く問題が無い 

4：おおむね問題がない 

3：妥当性は認められるも懸念される点がある 

2：懸念される点が多い 

1：妥当性が認められない 

 

各機材の総合的な評価は、全項目における上記の評点を合計し、満点（35 点）の 80％

（28 点）以上で採用とする。全機材に対する評価結果は、表 3-16 に示す通り。 
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表 3-16  機材妥当性評価表 

要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

画像診断部門 

IM-01 PACS 5 5 4 5 5 5 5 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

IM-02 ＣＲシステム 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

IM-03 線量計 5 5 5 5 5 3 5 33 同上 7 

IM-04 Ⅹ線防護用具セット 5 5 5 5 5 3 5 33 同上 1 

IM-05 超音波断層装置 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

IM-06 超音波断層用寝台 5 5 5 5 5 3 5 33 同上 1 

IM-07 シャウカステン 2 3 5 5 3 3 5 26 
CR システムの導入によりデ
ジタル化されるため不要 

0 

IM-08 外科用Ｘ線透視装置 5 3 4 5 5 5 5 32 同上 1 

IM-09 一般撮影用Ⅹ線装置 5 5 5 4 5 5 3 32 同上 1 

IM-11 待合室用長椅子 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

IM-12 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

救急 

EM-01 聴診器 5 5 5 5 5 5 4 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

5 

EM-02 ストレッチャー 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 2 

EM-03 回診車 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 1 

EM-04 機械台車 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 1 

EM-05 輸液スタンド 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

EM-06 車椅子 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

EM-07 患者監視装置 5 5 5 5 5 4 3 32 同上 4 

EM-08 酸素飽和度計 5 5 5 5 5 3 5 33 同上 1 

EM-09 モバイル手術灯 5 5 5 5 5 3 4 32 同上 1 

EM-10 吸引器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

EM-11 人工呼吸器 5 3 4 5 5 5 3 30 同上 1 

EM-12 救急寝台 5 5 5 5 5 5 2 32 同上 5 

EM-13 中央酸素配管用流量計 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 6 

EM-14 吸引機（モバイル型） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

EM-15 薬品キャビネット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

EM-16 BIPAP 5 3 3 5 5 3 3 27 
総合評価が低いため改革か
ら削除する 

0 

EM-17 上部消化管内視鏡 5 3 4 4 5 3 3 27 同上 0 

EM-18 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

内科 ICU 

MI-01 医師用机・ストゥールセット 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

MI-02 ICU ベッド 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 18 

MI-03 ストレッチャー 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 2 

MI-04 回診車 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

MI-05 聴診器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 4 

MI-06 輸液スタンド（吊り下げ型？） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 18 

MI-07 車椅子 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 2 

MI-08 心電計 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

MI-09 患者監視装置 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

MI-10 除細動器 4 1 2 5 5 5 4 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 
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要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

MI-11 酸素飽和度計 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

MI-12 超音波断層装置（モバイル型） 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

MI-13 診察灯 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

MI-14 吸引器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

MI-15 人工呼吸器 5 5 3 5 5 5 5 33 同上 1 

MI-16 中央酸素配管用流量計 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 18 

MI-17 吸引機（ポータブル型） 5 4 5 5 5 3 5 32 同上 1 

MI-18 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

内科病棟 

MD-0
2 

ホルター心電計 5 4 4 5 5 5 5 33 
施設対象部門ではないが、
必要性が高いため要請通り
計画する 

1 

MD-0
4 

衝立 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

MD-0
7 

聴診器 5 3 5 5 4 3 1 26 
施設対象部門ではなく先方
の優先度も低いので削除 

0 

MD-0
8 

血圧計 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
0 

回診車 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
1 

輸液スタンド 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
2 

ストレッチャー 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
5 

カルテカート 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
6 

シャウカステン 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

MD-1
7 

吸引器 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

3 

CSSD 

CS-01 高圧蒸気滅菌機（大） 5 5 5 5 5 5 4 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

CS-02 高圧蒸気滅菌機（中） 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 1 

CS-04 ラミネーター 5 5 5 4 5 3 5 32 同上 1 

CS-05 保管棚 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

CS-06 ラベラー 5 5 5 4 5 3 5 32 同上 1 

CS-07 機械台車 5 5 5 5 5 3 3 31 同上 1 

CS-08 作業台（滅菌室用） 5 5 5 5 5 5 3 33 同上 1 

CS-10 チューブ洗浄乾燥シンク 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

CS-12 事務机/椅子 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

CS-13 滅菌コンテナ 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

CS-14 洗濯機 5 5 5 5 5 5 3 33 同上 2 

CS-15 乾燥機 5 5 5 5 5 5 5 35 

妥当性があるため要請通り
計画する。要求仕様を満た
すために 1 台から 2 台へ変
更。 

2 

CS-16 作業台（ランドリー用） 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

2 

CS-17 保管棚（ランドリー用） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

CS-18 運搬車（ランドリー用） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 2 

小児科 

PD-01 保育器 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

3 
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要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

PD-02 酸素シリンダーセット 5 5 3 5 5 2 1 26 
施設対象部門ではなく先方
の優先度も低いので削除 

0 

PD-03 患者監視装置 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

4 

PD-04 輸液ポンプ 5 5 5 4 5 5 3 32 同上 1 

PD-05 CPAP 5 4 4 5 5 5 3 31 同上 2 

PD-06 体重計（新生児用/デジタル） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

PD-08 アンビュバッグ 5 4 5 5 5 5 3 32 同上 1 

PD-09 聴診器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

PD-10 血圧計 5 5 5 5 5 5 2 32 同上 1 

PD-14 車椅子 5 3 5 5 4 3 1 26 
施設対象部門ではなく先方
の優先度も低いので削除 

0 

PD-15 シャウカステン 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 0 

PD-16 ネブライザー 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

2 

PD-17 吸引器（モバイル） 5 5 5 5 5 5 3 33 同上 1 

PD-18 シリンジポンプ 5 5 4 3 5 5 5 32 同上 2 

検査室 

LB-01 恒温槽(co2） 5 5 5 5 5 3 5 33 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

LB-02 超低温冷凍庫 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-03 薬品冷蔵庫 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-04 純水製造装置 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-05 遠心分離機 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-06 恒温水槽 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-07 血球計数装置 5 5 5 3 5 5 5 33 同上 1 

LB-08 保管キャビネット 5 5 5 5 5 3 5 33 同上 1 

LB-09 生化学分析装置(半自動） 5 5 5 3 5 5 5 33 同上 1 

LB-10 ヘモグロビンメータ 5 5 5 4 5 5 5 34 同上 1 

LB-11 オートピペット 5 5 5 4 5 5 5 34 同上 1 

LB-12 顕微鏡（TV 付き） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

LB-13 電解質計 5 4 5 3 5 3 1 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

LB-14 安全キャビネット 5 4 5 4 4 3 1 26 同上 0 

LB-15 実験台 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

外科 

SG-01 膀胱鏡セット 5 4 4 5 5 5 3 31 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

SG-02 レセクトスコープ 5 4 3 4 5 3 2 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

SG-03 泌尿器科診察台 5 4 5 5 4 3 5 31 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

SG-04 ブジーセット 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

SG-05 超音波断層装置 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

SG-06 病棟用寝台 5 5 5 5 5 5 5 35 

同上。要請時は施設規模が
未定だったため、1 セットとし
たが国内解析を経て施設規
模との整合性を取り 80 台と
した。 

80 

SG-07 シャウカステン 4 3 5 5 5 5 5 32 同上 1 

SG-08 回診車 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 
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要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

SG-09 機械台車 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 4 

SG-10 痔手術機材セット 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 1 

SG-11 痔診察台 5 3 5 5 4 3 1 26 同上 1 

SG-12 輸液スタンド 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 20 

SG-13 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

手術室 

OT-01 空圧ターニケット 5 4 5 5 5 5 5 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

2 

OT-02 直腸鏡 5 4 4 4 5 2 2 26   0 

OT-04 乳児手術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

OT-05 消化器手術用器具セット 3 2 5 5 4 5 2 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

OT-06 胆嚢摘出術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

OT-07 腎臓摘出術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

OT-08 前立腺摘出術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

OT-09 甲状腺摘出術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

OT-10 気管切開術用器具セット 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 1 

OT-11 虫垂切除術用器具セット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 4 

OT-12 静脈切開術用器具セット 5 3 5 5 5 2 1 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

OT-13 空圧骨ドリル 3 3 2 5 5 3 5 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

OT-14 電気メス 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

2 

OT-15 脳固定ヘラ 4 3 2 5 5 2 5 26 

必要性は認められるが、当
該病院の技術レベルから鑑
みると使用に問題がるため
削除 

0 

OT-16 脳外科手術器具セット 4 3 2 5 5 2 5 26 同上 0 

OT-17 電気骨ドリル 4 4 2 5 5 2 5 27 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

OT-18 キルシュナー鋼線セット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-19 整形外科手術器具セット 5 5 5 3 5 5 5 33 同上 1 

OT-20 血管吻合術器具セット 4 3 2 5 5 2 5 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

OT-22 ギプスカッター 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

OT-23 ギプス開排器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-24 ギプス台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-25 植皮刀 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-26 患者監視装置 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-27 シリンジポンプ 5 4 5 4 5 5 5 33 同上 2 

OT-28 手術台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-29 手術灯 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 
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要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

OT-30 吸引器 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 3 

OT-31 麻酔機 5 5 5 4 5 5 5 34 同上 3 

OT-32 新生児用酸素吸引回路 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 1 

OT-33 麻酔カート 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-34 喉頭鏡 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-35 アンビュバッグ（新生児用） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-36 エアーウェイ 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 10 

OT-37 ストゥール 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-38 輸液スタンド 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-39 吸引機(小） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

OT-40 機械台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-41 踏み台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-42 機械キャビネット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-43 シャウカステン 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

OT-44 ヒステロスコープ 5 2 3 5 5 5 5 30 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

OT-45 冷凍手術装置 5 3 5 4 5 5 5 32 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

OT-46 膣鏡 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 4 

OT-47 アンビュバッグ 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 2 

OT-48 新生児用口頭鏡 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

回復室/ICU 室 

RE-01 ICU ベッド 5 5 5 5 5 5 4 34 

妥当性があるため要請通り
計画する。要請時は施設規
模が未定だったため、1 セッ
トとしたが国内解析を経て施
設規模との整合性を取り 10
台とした。 

10 

RE-02 患者監視装置 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

5 

RE-03 除細動器 5 3 3 5 5 3 5 29 同上 1 

RE-04 人工呼吸器 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

RE-05 ストレッチャー 5 5 5 5 5 5 4 34 同上 2 

RE-06 車椅子 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 2 

RE-07 回診車 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

RE-09 輸液スタンド 5 5 5 5 5 5 5 35 

妥当性があるため要請通り
計画する。要請時は施設規
模が未定だったため、1 セッ
トとしたが国内解析を経て施
設規模との整合性を取り 10
台とした。 

10 

RE-11 機械キャビネット 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

2 

RE-12 スツール 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 2 

RE-13 作業台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

RE-14 アンビュバッグ 5 4 5 5 5 5 5 34 同上 1 

RE-15 吸引器 (小） 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

RE-16 喉頭鏡 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 
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要請
番号 

機材名 
評価 

備考（特記事項） 
計画
数量① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 総合

RE-17 中央酸素配管用流量計 5 5 5 5 5 5 5 35 

妥当性があるため要請通り
計画する。要請時は施設規
模が未定だったため、1 セッ
トとしたが国内解析を経て施
設規模との整合性を取り 10
台とした。 

10 

RE-18 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

耳鼻咽喉科 

EN-01 耳鼻科用内視鏡 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

EN-02 鼻中隔形成術用器具セット 5 2 4 5 5 2 3 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

EN-03 オージオメーター 5 3 5 5 1 2 5 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

EN-04 扁桃切除術用器具セット 5 4 5 5 5 5 5 34 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

EN-05 アデノイド切除術用器具セット 5 4 5 5 5 3 5 32 同上 1 

EN-06 喉頭鏡手術器具セット 5 3 5 5 5 3 5 31 同上 1 

EN-07 手術用顕微鏡 5 4 5 5 5 3 5 32 同上 1 

EN-08 手術用ドリル 4 2 3 5 5 2 5 26 
総合評価が低いため計画か
ら削除する 

0 

EN-09 耳鼻咽喉科診察台 5 5 5 5 5 5 5 35 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

EN-10 額帯ライト 5 5 5 5 5 5 2 32 同上 1 

EN-11 電気焼灼器 5 4 3 5 5 5 5 32 同上 1 

EN-13 輸液スタンド 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 3 

EN-14 乳様突起削解術用器具セット 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 1 

EN-15 耳鼻科用切除吸引装置 5 3 5 5 5 5 5 33 同上 1 

EN-16 シャウカステン 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

EN-17 患者用寝台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 6 

EN-18 待合室用長椅子 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

EN-19 事務机/椅子 5 5 5 5 5 3 5 33 要請漏れのため 1 台を計画 1 

薬局 

PH-01 保管棚 5 5 5 5 5 3 5 33 
妥当性があるため要請通り
計画する 

1 

PH-02 保管キャビネット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

PH-03 作業台 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

PH-04 椅子 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 10 

PH-05 薬品冷蔵庫 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 

PH-06 ファイルキャビネット 5 5 5 5 5 5 5 35 同上 1 
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2) 計画機材 

上記検討を行った結果、計画機材は表 3-17 に示すとおり、123 アイテムである。 
表 3-17  機材配置表 

機 
材 
番 
号 

要請 
番号 

機材名 
数
量

単
位

画
像
診
断
部

救
急

内
科
I
C
U

内
科

C
S
S
D

小
児
科

検
査
室 

外
科 

手
術
室 

回
復
室

耳
鼻
咽
喉
科

薬
局

1 Req-1 アデノイド切除術用器具セット 1 式 1

2 Req-3 エアーウェイセット 10 式 10 

3 Req-4 アンビュバッグ（小児用） 1 式 1

4 Req-5 アンビュバッグ（新生児用） 2 式 2 

5 Req-6 アンビュバッグセット 2 式 1 1 

6 Req-7 麻酔機 3 式 3 

7 Req-8 麻酔カート 3 式 3 

8 Req-9 虫垂切除術用器具セット 4 式 4 

9 Req-11 高圧蒸気滅菌機（大） 1 式 1

10 Req-12 高圧蒸気滅菌機（中） 1 式 1

11 Req-13 オートピペットセット 1 式 1 

12 Req-14 チューブ洗浄乾燥シンク 1 式 1

13 Req-15 手術用顕微鏡 1 式 1

14 Req-17 血球計数装置 1 式 1 

15 Req-18 ブジーセット 1 式 1 

16 Req-19 外科用Ｘ線透視装置 1 式 1

17 Req-20 ギプス開排器 1 式 1 

18 Req-21 遠心分離機 1 式 1 

19 Req-22 椅子 10 式 10

20 Req-23 胆嚢摘出術用器具セット 1 式 1 

21 Req-24 恒温槽(CO2） 1 式 1 

22 Req-25 待合室用長椅子（画像診断用） 1 式 1

23 Req-26 待合室用長椅子（ENT 用） 1 式 1

24 Req-27 CPAP 2 式 2

25 Req-28 ＣＲシステム 1 式 1

26 Req-29 冷凍手術装置 1 式 1 

27 Req-30 膀胱鏡セット 1 式 1 

28 Req-31 除細動器 1 式 1 

29 Req-32 植皮刀 1 式 1 

30 Req-33 医師用机・ストゥールセット 1 式 1

31 Req-34 身長体重測定セット 1 式 1

32 Req-35 線量計 7 式 7

33 Req-36 回診車 6 式 1 1 3 1 

34 Req-37 乾燥機 2 式 2

35 Req-38 心電計 1 式 1

36 Req-39 空圧ターニケット 2 式 2 

37 Req-40 骨ドリル 1 式 1 

38 Req-41 電気メス 2 式 2 

39 Req-42 電気メス（ENT 用） 1 式 1
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機 
材 
番 
号 

要請 
番号 

機材名 
数
量

単
位

画
像
診
断
部

救
急

内
科
I
C
U

内
科

C
S
S
D

小
児
科

検
査
室 

外
科 

手
術
室 

回
復
室

耳
鼻
咽
喉
科

薬
局

40 Req-44 救急寝台 5 式 5

41 Req-45 気管切開術用器具セット 1 式 1 

42 Req-46 耳鼻科用内視鏡 1 式 1

43 Req-47 耳鼻咽喉科診察台 1 式 1

44 Req-48 超音波断層用寝台 1 式 1

45 Req-49 診察灯 1 式 1

46 Req-50 痔診察台 1 式 1 

47 Req-51 ファイルキャビネット 1 式 1

48 Req-53 シャウカステン（壁付型） 5 式 1 3 1

49 Req-55 中央酸素配管用流量計 34 式 6 18 10

50 Req-56 踏み台 3 式 3 

51 Req-59 一般撮影用Ⅹ線装置 1 式 1

52 Req-60 ギプスカッター 1 式 1 

53 Req-61 ギプス台 1 式 1 

54 Req-62 額帯ライト 1 式 1

55 Req-63 ヘモグロビンメーター 1 式 1 

56 Req-64 ホルター心電計 1 式 1

57 Req-66 ICU ベッド 28 式 18 10

58 Req-67 新生児用酸素吸引回路 1 式 1 

59 Req-68 保育器 3 式 3

60 Req-69 輸液ポンプ 1 式 1

61 Req-70 機械キャビネット 5 式 3 2 

62 Req-71 機械台車 6 式 1 1 4 

63 Req-73 機械台 3 式 3 

64 Req-74 輸液スタンド (移動型） 29 式 3 20 3 3

65 Req-75 輸液スタンド (天吊型） 28 式 18 10

66 Req-76 キルシュナー鋼線セット 1 式 1 

67 Req-77 ラベラー 1 式 1

68 Req-78 実験台 1 式 1 

69 Req-79 ラミネーター 1 式 1

70 Req-80 喉頭鏡 4 式 3 1 

71 Req-81 新生児用口頭鏡 1 式 1 

72 Req-82 喉頭鏡手術器具セット 1 式 1

73 Req-83 薬品冷蔵庫（検査室用） 1 式 1 

74 Req-84 薬品冷蔵庫（薬局用） 1 式 1

75 Req-85 薬品キャビネット 1 式 1

76 Req-88 顕微鏡（TV 付き） 1 式 1 

77 Req-90 ネブライザー 2 式 2

78 Req-91 腎臓摘出術用器具セット 1 式 1 

79 Req-93 事務机/椅子 7 式 1 1 1 1 1 1 1

80 Req-94 手術灯（天井設置型） 3 式 3 

81 Req-95 手術灯（モバイル型） 1 式 1
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機 
材 
番 
号 

要請 
番号 

機材名 
数
量

単
位

画
像
診
断
部

救
急

内
科
I
C
U

内
科

C
S
S
D

小
児
科

検
査
室 

外
科 

手
術
室 

回
復
室

耳
鼻
咽
喉
科

薬
局

82 Req-96 手術台 1 式 1 

83 Req-97 整形外科手術器具セット 1 式 1 

84 Req-99 PACS 1 式 1

85 Req-100 病棟用寝台 86 式 80 6

86 Req-101 患者監視装置 19 式 4 3 4 3 5 

87 Req-102 前立腺摘出術用器具セット 1 式 1 

88 Req-103 酸素飽和度計 4 式 1 3

89 Req-104 Ⅹ線防護用具セット 1 式 1

90 Req-108 衝立 3 式 3

91 Req-109 生化学分析装置(半自動） 1 式 1 

92 Req-110 保管棚（CSSD 用） 1 式 1

93 Req-111 保管棚（薬局用） 1 式 1

94 Req-112 保管棚（ランドリー用） 1 式 1

95 Req-115 血圧計（新生児用） 1 式 1

96 Req-116 滅菌コンテナ 1 式 1

97 Req-117 聴診器（成人用） 5 式 5

98 Req-118 聴診器（成人/小児用） 4 式 4

99 Req-119 聴診器（小児/乳児用） 1 式 1

100 Req-120 スツール 5 式 3 2 

101 Req-121 保管キャビネット（検査室用） 1 式 1 

102 Req-122 保管キャビネット（薬局用） 1 式 1

103 Req-123 ストレッチャー 6 式 2 2 2 

104 Req-124 吸引器 8 式 1 1 3 3 

105 Req-125 吸引器（モバイル型） 6 式 1 1 1 1 1 1

106 Req-126 痔手術機材セット 1 式 1 

107 Req-127 耳手術器具セット 1 式 1

108 Req-128 乳児手術用器具セット 1 式 1 

109 Req-129 シリンジポンプ 4 式 2 2 

110 Req-130 甲状腺摘出術用器具セット 1 式 1 

111 Req-131 扁桃切除術用器具セット 1 式 1

112 Req-132 運搬車（ランドリー用） 2 式 2

113 Req-133 超低温冷凍庫 1 式 1 

114 Req-134 超音波断層装置 1 式 1

115 Req-135 超音波断層装置（モバイル型） 2 式 1 1 

116 Req-136 泌尿器科診察台 1 式 1 

117 Req-137 膣鏡 4 式 4 

118 Req-139 人工呼吸器 3 式 1 1 1 

119 Req-140 洗濯機 2 式 2

120 Req-141 恒温水槽 1 式 1 

121 Req-142 純水製造装置 1 式 1 

122 Req-143 車椅子 5 式 1 2 2 

123 Req-144 作業台 4 式 2 1 1
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3) 3 年間のメンテナンス契約 

病院の医療機材メンテナンス部門やメーカー現地代理店からの聞き取り調査によれば、カンボ

ジアにおいてメーカーによる無償保証期間（通常 1 年間）後に使用されなくなるケースは、一般

的に以下の理由によるとのことであった。 

① 病院のメンテナンス部門で修理できず、現地代理店にも修理依頼していない 

② 現地代理店の訪問により故障の原因が判明したが修理部品が高価なので修理できない 

③ 現地代理店でも修理できない故障（製造中止により既にメーカーに修理部品が無いなど） 

バッタンバン州病院については、医療機材メンテナンス部門が定期的に機材の状態を確認し、

不具合が生じた際には簡易な修理を行っているなど、限りある機材を永く使用しようとする病院

の姿勢が認められる。また、メンテナンス部門で修理ができない場合には、プノンペンの代理店

に修理を依頼しており、必要な費用を捻出することも予算的には可能で、機材が使用されなくな

るのは主に②～③のケースとのことであった。特に、バッタンバン州病院で導入されている医療

機器の多くが中古品で耐用年数を越えていたり、新品であっても中国製などの安価なメーカー製

で質が低いことなどから、現状では③のケースがほとんどである。なお、②及び③の場合は機材

調達の条件の厳密化、メンテナンス契約の締結が有効な対応策である。 

以上より、本計画においては機材メンテナンス契約を付帯する計画とし、メンテナンス契約の

条件として、スペアパーツや修理部品も含めることが有効と判断した。 

[対象機材の検討] 

計画機材のうち、故障により臨床上重大な影響が見込まれる機材、運用時にしばしば不具合の

派生が想定される機材に対し、機材引渡し後 3 年間の定期点検サービスと、メーカーによる無償

保証期間満了後 2 年間のオンコール訪問サービス、修理部品費および交換部品費を日本側の負担

で付保することとする。 
対象機材を選定するにあたっては、まず、以下の基準で候補機材を選定し、これ等の候補機材

に対し、メーカー複数社と協議を行うとともに、メーカーからの聞き取り及び現地調査の結果メ

ンテナンス契約を履行可能な代理店が現地にあることを確認のうえ、最終的な対象機材を絞り込

んだ。 
候補機材及び検討結果は以下に示す通り。 

[候補機材選定基準] 

① 臨床上致命的な事故が想定される機材 
② 高額機材 
③ 経験上運用中に故障頻度が高い機材 
④ 病院の保守部門による対応が困難な機材 

[候補機材と検討結果] 

1) 麻酔器   ：故障により重篤な障害が想定される 
2) 自動血球カウンター ：経験的に故障頻度が高い 
3) CR システム  ：使用頻度の高い機材である 
4) 輸液ポンプ  ：故障により重篤な障害が想定される 
5) PACS：新規導入機材であり診療に必須な機材である 
6) 生化学分析装置：経験的に故障頻度が高い 
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7) シリンジポンプ  ：故障により重篤な障害が想定される 
8) 人工呼吸器  ：故障により重篤な障害が想定される 

[メンテナンス契約内容] 
保守契約の内容としては、点検回数については機材によって頻度が異なるため機材毎に定める

こととした。契約内容は以下のとおりである。 
① 3 年間の定期点検 
② 2 年間の上限付きオンコール点検（1 年目はメーカーによる故障対応が付保されているため） 
③ 修理部品費、交換部品費（1 年間の無償保証期間中は、メーカーが負担） 
④ 消耗品は先方負担 

[メンテナンス契約履行のモニタリング] 

上記契約が適切に履行されていることを確認するためにコンサルタントは、機材引き渡し後 3 年

間にわたり、3 年間のメンテナンスサービスの実施状況に対し、年 1 回病院及び機材代理店を訪

問し、メンテナンスサービスの実施状況を確認し、保健省、病院及び JICA へ報告することとす

る。 

[対象機材] 

上記検討の結果、本サービスの対象機材及びそれぞれの機材に対し適当と思われるメンテナン

ス回数を以下に示す。 
 

表 3-18  3 年メンテナンス契約検討表 

機材番号 要請番号 機材名 数量 
定期メンテ回数/

年/台ｘ3 年 

オンコール回数/

年/台 x2 年 

6 Req-7 麻酔機 3 式 2 5

14 Req-17 血球計数装置 1 式 2 5

24 Req-28 ＣＲシステム 1 式 1 3

60 Req-69 輸液ポンプ 1 式 1 3

84 Req-99 PACS 1 式 0 3

91 Req-109 生化学分析装置(半自動） 1 式 2 5

109 Req-129 シリンジポンプ 4 式 1 3

118 Req-139 人工呼吸器 3 式 2 3
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3-2-3 概略設計図 

表 3-19  概略設計図 

No. 棟名・部門名等 図面名称 縮尺 

A-1 病院全体 全体配置図 1/1,200 

A-2 中央診療・外科棟／内科 ICU 棟／エントランス棟 G 階平面図 1/300 

A-3 中央診療・外科棟／エントランス棟 1 階平面図 1/300 

A-4 中央診療・外科棟／エントランス棟 2 階平面図 1/300 

A-5 エントランス棟 3 階～屋根平面図 1/300 

A-6 中央診療・外科棟（北・南） 立面図 1/300 

A-7 
中央診療・外科棟／内科 ICU 棟／エントランス棟（西）、

内科 ICU（北） 
立面図 1/300 

A-8 
中央診療・外科棟／内科 ICU 棟／エントランス棟（東）、

内科 ICU（南） 
立面図 1/300 

A-9 エントランス棟（南・北） 立面図 1/300 

A-10 中央診療・外科棟／内科 ICU 棟 断面図 1/300 
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3-2-4 施工計画／調達計画 

3-2-4-1 施工方針／調達方針 

本計画は、施設建設工事と機材の調達・据付工事からなり、本計画における日本側協力の範囲は、

日本国政府の無償資金協力の枠組みに従って実施される。本計画は、その実施について両国政府に

より承認され、交換公文(E/N)と贈与契約(G/A)が署名された後、正式に実施されることになる。E/N
および G/A 署名後、速やかにカンボジア側実施機関と日本国法人コンサルタントがコンサルタント

契約を結び、計画の実施設計作業に入る。実施設計完了後、日本国法人の施工業者および機材調達・

据付業者に対する入札が行われ、入札により決定されたそれぞれの業者により施設建設工事と機材

調達・据付工事が実施されることになる。本計画実施における基本事項及び配慮されるべき事項は

以下のとおりである。 

1) 実施機関 

本計画の実施機関はカンボジア保健省(MOH)であり、バッタンバン州保健局(PHD)とバッタン

バン州病院がその責任において､日本国により建設された施設及び調達された機材の運用､維持管

理にあたる。 

2) コンサルタント 

両国政府による E/N 及び G/A の署名終了後、日本国法人のコンサルタントは、直ちに日本国の

無償資金協力の手続きに従い、カンボジア側実施機関とコンサルタント契約を結ぶ。この契約に

従い、以下の業務を実施する。 
① 実施設計： 実施設計図書（計画に含まれる施設・機材に関する仕様書およびその技術資料）

の作成 
② 入札業務協力： 実施機関が行う工事施工業者、機材調達・据付業者の入札による選定及び契

約に関する業務への協力 
③ 施工・調達監理： 施設建設工事及び機材調達･据付･操作指導･保守管理指導に対する監理業

務 
④ 瑕疵検査・メーカー保証期間満了前検査：竣工引渡し 1 年後の施設の瑕疵検査及び機材の 1

年保証期間満了前検査の立会に係る業務 
実施設計とは、本準備調査に基づき、建築計画、機材計画の詳細を決定し、それらに関する仕

様書、入札条件書及び建設工事・機材調達に関するそれぞれの契約書案等からなる入札図書を作

成することを示す。 
入札業務協力とは、実施機関が行う工事施工業者および機材調達・据付業者の入札による選定

への立ち会い、それぞれの契約に必要な事務手続きおよび日本国政府への報告等に関する業務協

力を指す。 
施工・調達監理とは、工事施工業者及び機材調達・据付業者が実施する業務について、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を指す。さらに、

計画実施を促進するため、公正な立場に立ち、関係者に助言、指導、関係者間の調整を行うもの

で、主たる業務内容は以下のとおりである。 
① 工事施工業者及び機材調達・据付業者より提出される施工計画書、施工図、機材仕様書その他図

書の照合および承認手続き 

② 調達される建設資機材、機材の品質、性能の出荷前検査及び承認 
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③ 建築設備機材、機材の調達・据付、取り扱い説明の確認 

④ 工事進捗状況の把握と報告 

⑤ 完成施設・機材の引き渡しへの立ち会い 

コンサルタントは、上記業務を遂行する他、日本国政府関係機関に対し、本計画の進捗状況、

支払手続き、完了引き渡し等について報告を行う。 

3) 工事施工業者及び機材調達・据え付け業者 

施工業者及び機材調達業者は、一定の資格を有する日本法人を対象とした一般入札により選定

される。入札は原則として最低価格入札者と交渉の上落札者を決定し、カンボジア保健省との間

で建設及び調達契約を締結する。 
施工業者及び機材調達業者は、契約に基づき施設の建設と必要な建設資機材･機材の供給、搬入、

据付を行うとともに、カンボジア側に対し調達機材の操作及び維持管理に関する技術指導を行う。

また調達後も機材を継続的に使用できるよう、調達業者、メーカー、代理店に対し、機材引き渡

し後、1 年間のメーカーによる無償保証に加え、引き渡し後 3 年間の定期点検サービスと、無償保

証期間終了後 2 年間のオンコール訪問点検サービス、修理部品・交換部品の供給を行うことを契

約に含めることとする。また、各機材に必要となる消耗品の供給体制を確保するよう指導すると

ともに、上記保障満了後も、有償修理、技術指導等のサービスを受けられるよう支援を行う。 

4) 独立行政法人国際協力機構 

独立行政法人国際協力機構は、本計画が無償資金協力の制度に従って適切に実施されるようコ

ンサルタントに助言する。また、必要に応じて本計画の実施機関と協議し、実施促進を行う。 

5) 施工計画の策定 

施工計画に関する検討は、実施設計期間中にカンボジア側実施機関関係者とコンサルタントと

の間で実施する。また、日本国側とカンボジア側双方の負担工事を明確にし、各々の負担工事の

着手時期および方法について工事項目毎に確認し、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。特に、カンボジア側負担工事として施設建設工

事開始以前にカンボジア側で実施されなければならないものとして建設敷地の整地、既存施設の

撤去等の必要があり、これらの工事は本案件建設工事着工前に確実に実施されなければならない。 
 

3-2-4-2 施工上／調達上の留意事項 

本計画施工上の留意事項としては以下のような項目があり、これらに配慮した施工計画を策定す

る必要がある。 

1) スケジュール管理について 

建設予定地は 5~10 月が雨期で雨の多い地域であるため、特に根伐工事、基礎工事等は可能な限

り雨期を避け、余裕を持った工程計画を立てる。また、仕上げ時期もそれぞれの養生期間を十分

に取ることにより建物仕上げの品質を保つことにもなるため、工事スケジュールに関しては十分

に配慮する。 

2) 機材据付技術者の派遣 

案件実施後、調達機材が継続的かつ適正に作動し、医療サービスに十分に寄与するためには、

機材の適正な操作及び維持管理法を伝達することが極めて重要である。したがって、機材据付技
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術者は、各機材の取り扱いに習熟した技術者を選定するとともに､取り扱いの説明(操作技術､簡易

な修理技術や点検方法等)には十分な時間をとり､受け入れ側担当者の理解度を十分に確認しつつ

実施する。 

3) 安全管理 

本計画は稼動中の病院の敷地内に建設するものであることから、病院との境界に仮囲いの設置、

現場内への誘導係りの配置など安全管理には十分留意する。 
 

3-2-4-3 施工区分／調達・据付区分 

本計画の事業実施は、日本国と｢カ｣国との相互協力により実施される。本計画が日本国政府の無

償資金協力によって実施される場合、両国政府の工事負担範囲は以下のとおりとする。 

1) 日本国政府の負担事業 

日本国側は、本計画のコンサルティング及び施設建設・機材調達据付に関する以下の業務を行

う資金を負担する。 
① コンサルタント業務 

i  本計画対象施設、機材の実施設計図書及び入札条件書の作成 
ii  工事施工業者、機材調達・据付業者の選定及び契約に関する業務協力 
iii  施設建設工事及び機材調達・据付・操作指導・保守管理指導に対する監理 

② 施設建設および機材の調達・据付 

i  本計画対象施設の建設 
ii  本計画対象施設の建設資機材、機材の調達及び対象施設まで輸送と搬入 
iii  本計画対象機材の据付指導及び試運転と調整 
iv  本計画対象機材の運転、保守管理方法の説明・指導 

2) カンボジア政府の負担事業 

カンボジア政府は、施設建設敷地の整地、既存施設の撤去、建設敷地への電力の必要な設備引

き込み工事及び免税措置等に関する以下の業務を負担し、実施する。 
① 銀行取極、支払授権書の発給 

② 建設敷地の準備 

i  建設用地および仮設用地の確保 
ii  建設予定地内の既存施設及び樹木の撤去工事 
iii  建設予定地の造成工事 
iv  地雷・不発弾の探査及び撤去 
v  建設予定地への電気・水道の引き込み及びその申請手続き 

③ 外構工事 

i  門扉新設工事 
ii  植栽工事 

④ 改修工事 

i  外科・産科病棟(O)から外科部門が新棟に移設し、その後に小児科を移設するための改修 
ii  内科 ICU 棟(G)が新棟に移設し、その後に新棟建設に伴い撤去される薬品倉庫(L2)の移設

に伴う内科 ICU 棟(G)の改修 
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⑤ カンボジア側で調達すべき医療機器、家具及び備品の購入または移設 

⑥ 認証された契約により行われる物品の購入、業務の提供に対してカンボジアが課する税、国内税なら

びに種々の財務上の負担から日本人就業者に対する免除 

⑦ 認証された契約により日本又は他の外国から輸入される資機材の迅速な通関及び内陸輸送手続きに

対する便宜供与 

⑧ 本計画実施に関連して業務遂行のためにカンボジアへ入国し、滞在する日本人に対し、入国及び滞

在に必要な便宜供与 

⑨ 本計画の実施に必要とされる各種許認可などについての発給 

⑩ 日本国側負担以外の全ての必要経費の負担 

 

3-2-4-4 施工監理計画／調達監理計画 

1) 施工監理方針 

日本国政府が実施する無償資金協力の方針に基づき、コンサルタントは概略設計の主旨を踏ま

え、実施設計業務を含む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。本

計画の施工監理に対する方針は下記のとおりである。 
① 両国関係機関の担当者と密接な連絡を行い、遅滞なく施設建設及び機材整備が完了することをめざ

す。 

② 工事施工業者、機材調達・据付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。 

③ 適正な機材配置場所と設備との取り合い調整、引き渡し後の運用・管理に対する適切な指導・助言を

行う。全ての施工業務が完了し、契約条件が満たされたことを確認した上で、施設・機材の引き渡しに

立ち会い、カンボジア側の受領承認を得て、その業務を完了させる。 

2) 施工監理計画 

本計画は工事項目が多岐にわたることから、常駐監理者（建築担当）1 名を置き、工事の進捗状

況に合わせ下記の技術者を適時派遣する。 
① 業務主任（全体調整、工程監理） 

② 建築担当（施工方法、設計意図・施工図・材料仕様等の確認） 

③ 構造担当（地盤確認、基礎工事、躯体工事） 

④ 電気設備担当（供給処理設備、受変電設備等） 

⑤ 機械設備担当（供給処理設備、空調・給排水衛生設備等） 

⑥ 機材担当（機材据付監理、設備との調整・取扱い説明確認等） 
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図 3-14 施工監理体制 

3) 引き渡し後の業者によるメンテナンスサービスの実施モニタリング 

調達監理要員は、機材引き渡し後 3 年間にわたり、契約により業者に義務付けた 3 年間のメン

テナンスサービスの実施状況に対し、年 1 回病院及び機材代理店を訪問し、メンテナンスサービ

スの実施状況を確認し、保健省、病院及び JICA へ報告することとする。 
 

3-2-4-5 品質管理計画 

1) 施設に関する品質管理計画 

建設業者は工事契約書（図面・仕様書等）に従い、施工計画書を事前にコンサルタントに提出

する。施工開始にあたりコンサルタントは施工計画書の妥当性を照査し、具体的に検査の項目、

頻度を設定し、良好な品質管理の確保に努める。 
以下に主要な監理項目を示す。 

① 材料 

建設資材は現場常駐監理者が受け入れ検査を実施する。 
i  鉄筋ミルシート、引っ張り試験結果、メーカー名 
ii  セメント材質分析表、試験結果表、メーカー名 
iii  骨材塩分試験、粒度分布、比重、吸水率 
iv  鉄筋コンクリート 

iv-1 配合計画書の照査 
試験練りによる骨材量、スランプ、水セメント比、空気量、塩分の確定確認 

iv-2 圧縮試験 
結果表のまとめから標準管理値の設定 

iv-3 材料計量管理、材料保管管理の徹底 
iv-4 コンクリート打設計画書の事前提出 

 

E/N 
及び 
G/A 

 

外務省

ＪＩＣＡ

在カンボジア

日本国大使館

・業務主任 
・建築担当 
・構造担当 
・設備担当 
・電気担当 
・機材担当 
・積算担当 
・現場常駐監理者

コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト 

工事請負業者・建設、機材工事 

サ ブ コ ン ト ラ ク タ ー 

契約

コンサルタント契約 工事契約 

 
 カンボジア国 政府関係機関 

保健省 
日本国政府関係機関 
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② 監理基準 

コンサルは承認された工事計画書に基づき、所定の管理基準をもって施工監理を実施する。管

理基準は原則的に日本の基準に準拠する。 
③ 地耐力 

地盤の地耐力確認は常駐監理者の立会いの上、平板載荷試験を現場で実施する。 

2) 機材に関する品質管理計画 

本計画で調達を予定している医療機材は既製品として、JIS、UL、IEC、ISO といった国際規格・

基準に合致したものを選定する。また、調達される機材と契約内容との整合性を出荷前の検査に

おいて確認し、あわせて第三者機関を通じて出荷・梱包内容を検査する。 

3-2-4-6 資機材調達計画 

1) 建設資材 

建設資材はバッタンバン周辺では良質なものが入手しにくい。砂・砂利等の骨材を除き、資材

はすべて首都プノンペンでの調達となる。資材選定にあたっては、特に使用目的、耐久性、経済

性等を総合的に検討し、主要構造物に留まらず、仕上げ及び設備機材にいたるメンテナンスを十

分に考慮した事細かな計画が不可欠である。そのため出来る限り現地側でメンテナンス可能な材

料を採用する。 
バッタンバン州においてカンボジア人の技術者は多くはなく、技能工はプノンペンから派遣す

る必要があり、労務事情は決して良好とは言えない。工事進捗に合わせた日本人による現場管理

者の派遣は不可欠である。 
表 3-20  建設資材の調達先 

項目 
調達先 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ 日本 第三国 備考 
セメント ○    
骨材 ○  
型枠用木材 ○  
レンガ ○  
穴開きコンクリートブロック ○    
鉄筋 ○  
鉄骨 ○  
木材 ○    
屋根材 ○    
床･壁タイル ○    
塗料 ○    
断熱材 ○    
アルミ製建具 ○    
鋼製建具 ○    
ガラス ○    
建具金物 ○    
木製家具 ○    
分電盤 ○    
照明器具 ○    
電線・電線管 ○    
配線器具 ○    
受配電盤 ○    
変圧器 ○    
弱電機器 ○    
PVC パイプ ○    
衛生器具 ○    
ポンプ ○    
受水槽 ○    



 3-61

2) 機材 

本プロジェクト対象病院が所在するバッタンバン州には、病院医療機材及び関連器具類を扱う

代理店はなく、調達や修理が必要な場合はプノンペン市内の代理店とのやり取りが必要である。 
カンボジア国で生産されている医療機材はほとんど無く、日本製品、あるいは第三国製品を調

達することになる。ただプノンペン市内には医療機材を専門に扱っている代理店は多く存在して

いる。代理店調査を実施したところ、今回要請のあった機材のほとんどについて調達経験があり、

スペアパーツ等の購入についても特に問題は見受けられなかった。アフターセールスサービスに

ついても、現地代理店から直接、もしくは現地代理店を通して各メーカーからの対応を依頼する

といった方法によりカンボジア国内における対応が可能であることが確認された。 
輸送計画については、日本及び第三国から調達する機材については、カンボジア国シハヌーク

港まで海上輸送とし、港からバッタンバン州病院までは陸上輸送とすることとなる。 
 

3-2-4-7 初期操作指導・運用指導計画 

本計画機材内容は、基本的に当該病院の活動内容に整合した基本的な機材であり、いずれも先

方の要員は充分な使用経験を有しており、初期操作および運用指導は、調達機材に特有な内容と

なる。技術者は日本メーカーもしくは現地代理店から派遣することとする。 
 

3-2-4-8 ソフトコンポーネント計画 

前述のとおり、本計画で計画された機材は基本的な機材が中心であり、操作や保守点検等、運

用上問題が生じる機材は含まれていない。しかし、病院での使用実績のない機材、あるいは体制

上の整備が必要となる機材については、運用面、維持管理面における以下のソフトコンポーネン

トによる技術的指導を行うことで、調達機材のより効果的な活用が可能となる。 
 

・CR システムおよび医療画像共有システム（PACS）技術指導 
機材調達業者による初期操作説明、運用指導を実施することでも十分に使用可能ではあるが、

デジタル化に伴い従来のアナログフィルムでのデータ管理体制から移行し運用体制を構築する必

要があり、また、デジタル処理技術の指導などを行うことでより効果的な運用が可能となり、ま

た不具合が生じた際のトラブルシューティング等、維持管理の面でも有効であると考えられる。 
 

・検査室廃液処理体制の構築支援 
検査室を新設の建物に建築し、機材拡充を行う計画としており、新設の検査室では検査で発生

する廃液の処理に関しては、廃液の環境への影響度合いに応じて流すシンクを変えるなど、処理

方法を決める計画としている。従来は特に廃液の分類はされておらず、当該設備を使用した処理

方法は新たな運用体制を構築する必要があることから、導入後に廃液の分類及び処理体制の構築

支援を行うこととする。 
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3-2-4-9 実施工程 

1) 事業実施スケジュール 

日本国政府の無償資金協力により本計画が実施されるにあたり、両国の交換公文（E/N）及び贈

与契約(G/A)締結後、建設工事、機材調達に係る入札、契約を経て、施設工事、機材調達、据付工

事が単年度で実施される。詳細設計業務、入札業務、施工･調達業務及びソフトコンポーネントに

要する期間はおおよそ以下の表のとおりである。 
表 3-21  事業実施スケジュール 

事業内容 期間 

実施設計 
詳細設計業務(現地調査を含む) 3.5 カ月 

24.0 カ月 入札業務 3.0 カ月 
施工・調達 施工･調達業務 17.5 カ月 
ソフトコンポーネント 3.0 カ月 3.0 カ月 

2) 事業実施工程表 

表 3-22 に本計画の事業実施工程を示す。 

表 3-22  事業実施工程表 

延月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

実施 

設計 

                    

施工 

・調達 

                    

ソフト 

コンポ

ーネン

ト 

                    

瑕疵 

検査 

                    

メンテ

サービ

モニタ

リング 

                    

                    

                    

現地作業     国内作業 

現地調査 
国内解析・詳細設計 

入札図書承認 

入札 
(計 6.5 ヵ月)

(計 17.5 ヵ月)

準備工事 

土工事 

基礎躯体工事 

上部躯体工事 

仕上工事

設備工事

検査

(計 3 ヵ月)

製造・調達

検査・輸送

設置・トレーニング・検査

事前準備 指導実施

1 年目保証期間 

2 年目保証期間 

３年目保証期間 

モニタリング 

モニタリング 

モニタリング 

完了報告

(計 17.5 ヵ月)

瑕疵検査 
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3-3 相手国側分担事業の概要 

本計画に関する事業負担区分について前項「2-4-3 施工区分／調達・据付区分｣で述べたとおりで

ある。以下にカンボジア側の分担事業の概要を示す。 

(1) 手続き事項 

1) 用地の取得 

建設地はカンボジア政府保健省の所有地内である。 

2) 免税措置 

本計画に従事する日本企業、建設業者が工事期間中にプロジェクト実施のために建設資材・機

材をカンボジアの国内調達でまかなう場合、若しくは海外から輸入する際に課せられる関税、消

費税、その他内税、課徴金等の免税措置を講じる必要がある。また輸入通関に係る迅速なる陸揚

げ手続きの措置を行なう必要がある。 

3) 日本又は第三国から輸入される資機材に対する便宜供与 

保健省は、本計画に必要な日本又は第三国から輸入される資機材に関して、迅速な通関及び内

陸国輸送手続きに対して必要な便宜を図る。 

4) 土地利用許可の取得 

本計画に係る建築許認可申請の手続きは必要ないが、保健省を通じて土地管理都市計画建設省

に必要書類を提出して土地利用に関する許可を得る必要がある。また、保健省はバッタンバン警

察署に施設計画図面を含む防火設備計画について報告を行う必要がある。 

5) 銀行取極、支払授権書の発給 

保健省が本計画の窓口となり、コンサルタント契約･業者契約に基づく銀行取極、支払授権書の

発給を速やかに行なう。 

(2) カンボジア側分担事業 

本計画の円滑な実施に不可欠なカンボジア側の分担事業の概要を以下に示す。 

1) 建設予定地の障害物撤去と整地工事 

建設予定地にかかる以下の既存建物や建造物について、カンボジア側にて施設工事入札までに

撤去し、樹木や地中埋設物の撤去も含めて整地を行う。 

・ 薬品倉庫（既存 L2 棟） 

・ 救急車駐車場 

・ 建設敷地内の舗装 

上記工事はいずれも高額とはならないと共に、工事も特殊な技術は不要である。カンボジア側

で十分に負担できる内容である。 

2) 建設予定地の地雷・不発弾探査 

本計画建設予定地において、深さ 2.5m までは地雷・不発弾探査が実施されており、地雷や不発

弾の残存が確認されていない。しかし、本計画施設の基礎工事において地盤面から深さ 4m 程度

まで掘削を行う必要があるため、さらなる地雷・不発弾探査が必要である。CMAC バッタンバン
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は、地盤面から深さ 2m まで探査可能な機械しか保有していないため、本計画施設の施工時に施

工会社が深さ 2m まで掘削を行った時点で、カンボジア側で工程に遅滞なく地雷探査を実施して、

安全が確認されてから更に掘り進める計画とする。 

3) インフラ整備 

① 電力 

敷地外周部にカンボジア電力公社（EDC）の高圧線 22kV が敷設されており、現状、敷地北西

部にある既存柱上変圧器に 22kV が引き込まれている。本計画においては、既存変圧器の高圧側

から分岐し本計画地まで 22kV 配電線路を敷設する。本計画エリア内に新設で受変電設備を設置

し、380V/220V まで降圧を行い、新病棟に配電する。工事区分としては、使用電力量の増加に伴

い発生する配電線路側での改修工事はカンボジア側電力会社 EDC 工事、以降、構内配電線路、

受変電設備設置を含めて日本側工事となる。 
② 給水 

水道本管は敷地周辺に整備されており、敷地内引き込み管から新病棟専用に分岐し、メーター

を設置する。工事区分としては、分岐およびメーター設置工事をカンボジア側水道局工事、給水

メーター以降を日本側工事とする。 
③ 排水 

建物内から発生する汚水、雑排水を建物内は分流式で配管し、屋外第 1 桝で合流させ、自然勾

配にて浄化槽まで導く。浄化槽では沈澱分離を行い、固形物の除去を行った後、ポンプアップに

て公共下水道へ接続する。先方負担事項として敷地北側に下水道管を設置し、本工事にて浄化槽

からの排水を接続する。 

④ 医療ガス 

手術室、ICU、救急処置室、観察室に酸素を供給するため、マニホールド室に酸素ボンベの定

期的な供給がカンボジア側で必要となる。 

4) 既存建物の改修工事及び用途変更 

本計画竣工後、計画対象の病院機能を本館に移設したのち、空室となる既存建物の部分につい

て病院は改修工事を行い、用途を変更して継続使用する。既存建物の竣工後の利用計画は以下の

とおりとすることを提案する。 

・ 救急部門（既存 B2 棟）→カルテ庫 

・ 耳鼻咽喉科（既存 C棟）→薬品倉庫 

・ 内科 ICU 部門（既存 G棟）→研修生用宿舎 

・ 検査部門（既存 K棟）→結核検査部門の拡張 

・ 薬品管理部門（既存 L1 棟）→薬品倉庫 

・ 外科部門（既存 O棟）→小児科部門 

小児科部門（既存 Q棟）→研修生用宿舎 

5) 既存機材・家具の移設工事 

既存施設にある現有機材、家具などの移設および必要機材の購入はカンボジア側の負担事業と

なる。既存の機材や家具などは病院スタッフで各々移設することが可能であり、専門業者への依

頼は必要なく、費用負担が発生しない。ただし、我が国無償資金協力援助「国立、市及び州病院

医療機材整備計画」にて整備した既存 X 線撮影機の既存 O 棟から下位病院への移設については専
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門業者への依頼が必要であり、カンボジア側はその費用を負担する。 

移設時期は竣工直後、適切な時期に行うこととする。 

 

6) 検査排水の保管および処理に係る工事 

検査排水について、カンボジア国内で適切な処理体制が整うまで病院敷地内で保管することと

なる。その廃液保管倉庫の建設と保管容器の整備はカンボジア側の負担事業となる。 

 

3-4 プロジェクトの運営・維持管理計画 

3-4-1 運営計画 

(1) 運営体制および組織 

本計画の監督官庁・実施機関はカンボジア保健省であるが、引渡し後はバッタンバン州保健局

（PHD）とバッタンバン州病院がその運営・維持管理にあたる。本計画は、保健医療サービスが質・

量ともに不足しているバッタンバン州病院の医療サービスを改善させることが目的であるが、新た

な部門を取り入れたものはなく現状部門の継承であるため、運営組織は既存の組織体制を変更する

ことなく継続可能である。 

(2) 人員計画 

本計画では外科病棟及び内科 ICU 病棟を計画対象としており、公称病床数は、外科 50 床及び内

科 ICU16 床からそれぞれ 80 床と 18 床に増床される。病院全体では公称病床数が 270 床から 302
床へ増床することになるが、本計画は新しい機能は入っておらず、現行のスタッフ数を増やさず再

配置するのみで遂行できる規模に設定していることから、完成引渡し後の病院の運営に大きな障害

は見当たらない。 
過去、我が国無償資金協力で建設した病院について、協力準備調査時の患者数とスタッフ数は表

3-23 に示すとおりであり、バッタンバン州病院は患者数が突出して多いがその分スタッフ数も多く、

スタッフあたりの患者数は他の州病院と大きく変わらないことが見て取れる。 
 

表 3-23 無償資金協力対象病院の患者数とスタッフ数 

 モンゴル 
ボレイ病院 

コンポンチャム

州病院 
シハヌーク 

州病院 
スバイリエン 

州病院 
バッタンバン 

州病院 
データ聴取年 2004 年 2005 年 2011 年 2013 年 2015 年 

入院患者数 3,942 8,152 5,064 10,706 15,530 

医師（医療助手含まず） 15 28 27 18 51 
看護師（看護助手含む） 57 90 55 65 164 
病院スタッフ数合計 151 211 155 165 401 

医師あたり入院患者数 263 291 188 595 304 
看護師あたり入院患者数 69 91 92 165 94 

出典：各病院の質問票回答 
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3-4-2 維持管理計画 

(1) 施設 

1) 維持管理体制 

保健省内に全国の病院の維持管理を管理する部門はなく、各病院が独自に施設及び機材の維

持管理を行っている。バッタンバン州病院には施設維持管理部門として 6 名のスタッフが配属

されているが、技術的な資格は保有しておらず、電気・水道等のインフラについての簡単な修

繕のみ病院で行っており、専門的な工事や修理は専門業者に依頼している。2012～2015 年の

バッタンバン州病院の維持管理･修繕に関する支出は以下のとおりであり、病院支出全体の

0.5~1.1%を占める。維持管理費の内訳は適切に管理されておらず、どのような維持管理活動に

どの程度の支出があったかが不明である。 
 

表 3-24 バッタンバン州病院の施設維持管理費 

 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 

建物維持管理・修繕費 102,506 75,107 130,147  178,848
病院支出計 15,049,977 15,091,068 15,379,296  16,655,262
病院支出全体に占める割合 0.7% 0.5% 0.8% 1.1%

出典 バッタンバン州病院 

以上のように、十分なスタッフ数は配属されているものの、予算や技術力は不足しており管

理体制も確立されておらず、現在の維持管理体制は貧弱であるため、本計画実施後までには維

持管理体制の充実が必要不可欠である。 

2) 維持管理計画 

本計画施設は高度なシステムや複雑な仕様を排したメンテナンスの容易な設計としているが、

建物を長期にわたって良好な状態に維持するためには、日常的な清掃・点検の実施と磨耗･破損･

老朽化による不具合に対する早期の対応が必要となる。 

・ 定期清掃：毎日、毎週、毎四半期毎など、頻度ごとに清掃スケジュールを立て、清掃スタッ

フによる定期清掃を実施する。 

・ 施設の定期的な修繕：施設の磨耗・破損・老朽化に対する修繕としては、建具の点検･調整（1
回/年程度）、塗装部の補修（補 1 回/3 年程度）、塗替え（1 回/10 年～15 年程度）が必要とな

る。 

・ 建築設備の維持管理：建築設備については、故障の修理や部品交換などの補修に至る前に、

日常の｢予防的メンテナンス｣が重要である。設備機器の寿命は、運転開始時間の長さに加え

て、正常操作と日常的な点検・給油・調整・清掃・補修などにより、確実に伸びるものであ

る。 

・ 維持管理体制の確立：維持管理チームを編成し、責任者を決めて上記の確実な実施を促す。

また年間維持管理活動計画を策定し、維持管理記録を作成することで計画的な維持管理を実

行する。維持管理チームの体制・活動は下図のように要約される。 
 

単位：千リエル
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図 3-15 施設維持管理体制案 

 

 

設備面における建物の維持管理として、以下の各項目の作業が必要である。 
 

表 3-25 施設維持管理項目 

項  目 頻  度 作 業 内 容 

エレベーター 随時 業者によるオンコール保守点検・修理 
月に 1 回 業者による定期点検 

受変電設備 
 

毎日 目視点検 
年に 1 回 技術者による点検・整備 

発電機 
 

毎日 目視点検 
年に 1 回 技術者による点検・整備 

照明器具 随時 球切れ交換 
誘導灯、非常照明 週に 1 回程度 点灯確認 
空調機器 
 

週に 1 度 目視点検 
3 カ月に 1 回 フィルター清掃、交換 
年に 1 回 制気口清掃 

換気機器 
 

月に 1 回 目視点検、ファンベルト調整 
年に 1 回 制気口清掃 

受水槽 
 

週に 1 回程度 目視点検 
年に 1 回 内部清掃 

高架水槽 
 

週に 1 回程度 目視点検 
年に 1 回 内部清掃 

給水ポンプ 毎日 機器目視点検 
排水設備 毎日 排水設備目視点検 
衛生器具 週に 1 回程度 通水確認 
浄化槽 
 

毎日 水槽内目視点検、ゴミ清掃 
4 カ月に 1 回 汚泥引抜 

酸素供給装置 毎日 マニホールド、警報装置目視点検 
随時 酸素ボンベ交換 
年に 1 回 技術者による点検・整備 

(2) 機材 

医療機材の維持管理業務としては、以下に示す作業が必要となる。現在、当病院には MEDEM で

養成された 4 名からなる機材管理チームが選任されており、当メンバーがこれらの業務を管轄して

いるが、工学系の専門技術者は配置されていない。従って、下記業務のうち、故障に対する対応は、

軽微な内容を除き機器代理店に修理を依頼する対応を取っている。将来的には、工学系の技術者が

病院内に配備されることが望まれる。 

維持管理責任者 

院長 

維持管理班(2～3 名) 

・定期点検 

・日常メンテの監督 

・清掃の監督 

計画・記録班(2～3 名) 

・年間活動計画 

・維持管理記録 

バッタンバン州病院全職員 

・清掃、日常メンテナンス 
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1) 始業点検 

現在、機材の点検は各機材の担当者が随時点検しており、軽微な不具合に関しては各担当者が

対応している。しかし、これらの点検は、毎日実施することが望まれ、今後は毎日の始業時に機

材の点検を行うよう提言する。 

2) 終業清拭・点検 

現在は、特に機材の定期的な清拭や点検は実施されていないが、機材の良好な状態維持のため

には、終業時に各機材の清拭を行うとともに、不具合箇所などの点検を行うことが望まれる。し

たがって、本計画を実施する場合には、機材引き渡し時に、設置技術者より、清拭・点検の指導

を行うこととする。 

3) 校正 

検査用分析機器に関しては、測定精度確保の観点から、一定期間毎に機器の校正を行う必要が

ある。本案件では、機材引き渡し後 3 年間にわたり、定期的な保守点検が必要な機材に対しては、

日本側の負担による保守契約に含まれる定期点検時に機器の校正も実施される。ただ、当該保守

契約が満了する 3 年目以降は、先方が校正作業を実施する必要があり、機材の引き渡し時及び定

期点検時にメーカー技術者より構成操作の説明を行うこととする。 

4) 故障時の修理 

現在は PHD や病院内に医療機材の修理を行える部署および技術者が居ないため、基本的に故

障機材の修理は年に 1～2 回程度の頻度でプノンペンの代理店に依頼している。故障時の修理に対

応するため、操作マニュアル（英文・クメール語）を利用し、技術教育を行うとともに、迅速な

対応ができる体制を整備するよう提言する。 
 

3-4-3 財務計画 

(1) 保健省とバッタンバン州 PHD の予算 

表 3-26に保健省予算とバッタンバン州 PHD 予算を示す。保健省予算は約 5～15%の割合で毎

年確実に増加している。2005 年(141,934 百万リエル)と 2015 年の 10 年間で実に 7 倍以上の伸び

となっている。 
バッタンバン州 PHD 予算も保健省予算の増加に従い、年々増加しており、2013～2015 年は年

12～13%もの増加を見せている。また、保健省の地方レベルに対する支出の中でバッタンバン州

PHD 予算の占める割合はほぼ 8.0％である。これはカンボジア全人口に対するバッタンバン州の

人口比率（7.3%）を若干超える程度であり、周辺の州からも患者が集中することも考慮すると適

切な予算配分であることがうかがえる。バッタンバン州 PHD 予算からバッタンバン州病院等の

レファラル病院予算や保健センター、保健ポストの予算が配分される。 
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表 3-26 保健省とバッタンバン州 PHD の予算 

 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 

保健省予算 (100 万リエル) 694,331.4 794,213.5 901,500.8 977,651.3 1,023,141.0
前年度比(％) +7.6 +14.4 +13.5 +8.4 +4.7

保健省支出合計 (100 万リエル) 667,293.7 777,933.9 853,828.9 825,199.9 765,651.9
 中央レベル (100 万リエル) 469,995.4 563,532.8 617,455.7 550,138.1 458,066.5
 地方レベル (100 万リエル) 197,298.3 214,401.1 236,373.2 275,061.8 307,585.4

バッタンバン州 PHD 予算(100 万リエル) 16,232.0 17,077.0 19,359.0 21,803.8 24,609.9
 増加率(％) - +5.2 +13.4 +12.6 +12.9

 レファラル病院配分 5,734.7 5,366.3 5,760.4 6,216.0 6,883.0
 保健センター・保健ポスト配分 5,467.1 5,601.6 4,855.9 6,680.6 7,744.9

保健省地方レベル支出の中のバッタンバン

州 PHD 予算の割合(%) 
8.2 8.0 8.2 7.9 8.0

出典 保健省・バッタンバン州保健局 

 

(2) バッタンバン州病院の運営状況 

カンボジアの公立病院の予算は、各州の PHD が州内のレファラル病院や保健センター・保健

ポストの必要額を OD 経由で取りまとめて保健省に請求し、決まる仕組みになっており、AOP に

示された根拠をもとに最終的に金額を配分する決定権は保健省にある。 
バッタンバン州病院の収入は、保健省からの予算と、診療による収入に分けて管理されている。

保健省からの予算は、近年増加しており，収入の 35%を占めるまでになった。保健省からの予算

は、給与とその他の支出に使われており、給与の伸びは著しい。CMS(中央医療倉庫)からは医薬

品と資機材の現物の給付を受けているが、その金額を計上してあり、支出は収入と同額である。

収入総額に占める割合は、50%を切るまでに低下した。診療費収入（user fee）が年々20%程度増

加しているのに対し、HEF による収入は微増にとどまっており、バッタンバン州では貧困層は拡

大していないことが窺える。本計画の実施により、患者数のさらなる増加が見込まれることから、

診療費収入の増加が期待できる。 
支出については、現物支給である CMS が支出全体の約 5 割を占め、次いでスタッフの給与が

ボーナス（user fee と HEF の 60%）を合わせ全体の約 3 割を占めている。給与に次ぐ支出は MOH
予算からのその他の支出であり、これは MOH から現物支給される医療機材や家具、事務機器等

の費用で、12～13%を占め、以上の項目だけで全支出の 90%以上を占める。また CMS 配給以外

の医薬品費は約 1.5～2.5%を占め、中央医療倉庫（CMS）から供与される医薬品だけでは患者の

増加に対応できず、不足分を補てんするために支出がかさんでいる。バッタンバン州病院の支出

全体に対して、施設維持管理費は 0.5～1.5%、機材維持管理費は 0.5%未満であり、本計画実施後

はこれらの増加に対応するための予算の確保が必要となる。 
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表 3-27 バッタンバン州病院の収支 

 2013 2014 2015 2016(予算) 
金額 % 金額 % 金額 % 金額 % 

収入： 
 保健省からの予算 4,186,540,000 27.8 4,467,540,000 29.0 4,975,600,000 29.8 6,278,850,000 34.5

前年度比(%) - 6.7 11.4  26.2
 診療費収入 (user fee) 957,939,455 6.4 1,157,161,120 7.5 1,385,901,660 8.3 1,516,537,200 8.3

前年度比(%) - 20.8 19.8  9.4
 HEF(貧困救済基金) 1,370,190,200 9.1 1,480,308,000 9.6 1,528,228,000 9.2 1,538,304,000 8.5

前年度比(%) - 8.0 3.2  0.7
 CMS(中央医療倉庫)配給 8,556,400,521 56.7 8,249,696,829 53.6 8,808,195,542 52.7 8,800,000,000 48.4

前年度比(%) - -3.6 6.8  -0.1
 前年度繰越 48,415,100 0.3 28,417,647 0.2 3,827,295 0.02 46,490,942 0.3

 収入計 15,119,485,276 100 15,383,123,596 100 16,701,752,497 100 18,180,182,142 100
前年度比(%) - 1.7 8.6  8.9

支出： 
 給与 2,450,840,000 16.2 2,425,840,000 15.8 2,961,000,000 17.8 3,959,250,000 21.8
 CMS 支出 8,556,400,521 56.7 8,249,696,829 53.6 8,808,195,542 52.9 8,800,000,000 48.4
 他の MOH 予算からの支出 1,735,700,000 11.5 2,041,700,000 13.3 2,014,600,000 12.1 2,319,600,000 12.8
 医薬品 205,742,600 1.4 332,097,200 2.2 347,194,000 2.1 439,204,800 2.4
 研修・ワークショップ 13,263,700 0.1 11,856,200 0.1 10,795,000 0.1 8,536,400 0.05
 病院支援費 39,086,000 0.3 82,234,800 0.5 107,867,400 0.6 97,969,600 0.5
 契約職員費 246,106,000 1.6 153,996,000 1.0 83,560,000 0.5 -
 衛生資機材 71,577,600 0.5 87,889,300 0.5 98,798,300 0.6 101,772,000 0.6
 医療機材維持管理費 24,538,800 0.2 8,056,000 0.1 44,302,900 0.3 33,790,400 0.2
 施設維持管理費 75,106,500 0.5 130,146,900 0.8 178,848,400 1.1 262,006,400 1.4
 コピー費 19,466,900 0.1 22,823,100 0.1 27,955,900 0.2 36,076,000 0.2
 印刷、事務、材料費 37,017,000 0.2 51,349,700 0.3 47,984,900 0.3 29,080,800 0.2
 燃料 58,859,900 0.4 80,265,800 0.5 65,976,800 0.4 57,894,800 0.3
 車両維持運用  12,442,300 0.1 10,611,300 0.1 13,441,300 0.1 22,829,200 0.1
 その他 138,462,800 0.9 96,680,100 0.6 82,404,300 0.5 157,115,600 0.9
 user fee と HEF の 60% 1,396,877,793 9.3 1,582,481,472 10.3 1,748,477,796 10.5 1,832,904,720 10.1
 政府へ上納(user fee 1%) 9,579,400 0.1 11,571,600 0.1 13,859,017 0.1 15,165,372 0.1

 支出計 15,091,067,814 100 15,379,296,301 100 16,655,261,555 100 18,173,196,092 100
前年度比(%) -   

収支(次年度繰越) 28,417,462 3,827,295 46,490,942  6,986,050

出典 バッタンバン州病院 

 

(3) 財務計画 

最新の実績である 2015 年を基準とし、本計画の目標設定年である 2022 年時点のバッタンバン

州病院の収支を以下のとおり推計する。 

1) 収入の推計 

・ 保健省からの予算配分： 

バッタンバン州病院の保健省からの予算配分は表 3-28に示すとおり 2012 年から年々増加して

おり、2016 年には前年比で 26%も増加している。2011 年から 2015 年の年間平均増加率 3.5%を

採用し、保健省からの予算配分は 2022 年時点では以下のとおりと予想される。 
 
6,278,850 千リエル×103.5%6＝7,718,310 千リエル 
 

（単位：千リエル）
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表 3-28 バッタンバン州病院の保健省からの予算 

 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2011-15 年

平均増加率

保健省からの予算（千リエル） 4,337,400 4,007,504 4,186,540 4,467,540 4,975,600 6,278,850 +3.5%
 前年度比（%）  -7.6% +4.5% +6.7% +11.4% +26.2% 

 

・ 診療費収入・HEF からの収入： 

2011～2015 年の外来・入院患者数の推移および診療費収入と HEF からの収入の合計の推移を

比較すると表 3-29 のとおりであり、患者数合計と診療費＋HEF の合計収入の増加率はほぼ同等

であると分かる。（2015 年は診療単価の値上げがあったため患者数の増加率と比較して診療費収

入の増加率が高いと思われる。） 
 

表 3-29 バッタンバン州病院の患者数と診療費収入 

 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2011-2015年 
平均増加率 

2022 年

（予測）

外来患者数（人） 32,336 40,825 39,316 44,380 39,363 +5.0% 55,388
入院患者数（人） 12,450 14,419 14,503 14,779 15,530 +5.7% 22,893
合計（人） 44,786 55,244 53,819 59,159 54,893  78,281

前年度比（%）  +23.4% -2.6% +9.9% -7.2%  
診療費収入（千リエル） 1,031,088 1,060,744 957,939 1,157,161 1,385,901  
HEF 収入（千リエル） 818,094 1,316,663 1,370,190 1,480,308 1,528,228  
合計（千リエル） 1,849,182 2,377,407 2,328,129 2,637,469 2,914,129  

  +28.6% -2.1% +13.3% +10.5%  

出典 バッタンバン州病院 

 

2022 年時点における患者数の予測は 2015 年と比較して 42.6%増であるため、診療費収入も

42.6%の増加が見込まれ、予測される診療費収入は以下のとおりとなる。ただし HEF からの収入

は近年微増にとどまっているため、HEF 収入はほぼ増加しないものとして算定する。 

診療費収入：1,385,901 千リエル×142.6%＝1,976,295 千リエル 

HEF 収入：1,528,228 千リエル 

・ CMS 予算 

CMS 支出は現物支給であり、CMS 予算と支出が同額で病院収支に計上されるため、病院運営

における収支には直接影響しない。2012 年～2016 年度の CMS 予算は 8,250 百万リエル～8,800
百万リエルの間で推移しており、平均 8,560 百万リエルを基準として、物価上昇（後述参照）を

加味して 2022 年度の CMS 予算を想定する。 

8,560,000 千リエル×116.1%＝9,938,160 千リエル 

2) 収支の予測 

バッタンバン州病院の収入の予測は前項に示すとおりであり、支出各項目の予測の詳細は

「3-5-2 運営・維持管理計画」に示すとおりである。それらをまとめると 2022 年の収支予測は表 

3-30 に示すとおりとなる。収支はプラスとなり、カンボジア保健省予算が年間 3.5%ずつ増加し、

患者数が予測に基づき増加し診療費収入が増加すれば十分に運営・維持管理が可能である。 
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表 3-30 2022 年の収支予測 

項目 2015 年(千リエル) 2022 年予測(千リエル) 増加率(％) 

収入 
保健省予算 4,975,600 7,718,310 155.1%
診療費収入 1,385,901 1,976,295 142.6%
HEF 収入 1,528,228 1,528,228 100.0%
CMS 予算 8,808,196 9,938,160 112.8%
前年度繰越金 3,827 - 

収入計 16,701,752 21,160,993 126.7%

支出 
給与 2,961,000 3,437,721 116.1%
CMS 支出 8,808,196 9,938,160 112.8%
他の MOH 予算からの支出 2,014,600 2,338,951 116.1%
医薬品費 347,194 574,810 165.6%
研修・ワークショップ費 10,795 25,066 232.2%
医療機材維持管理費 44,303 270,900 611.5%
施設維持管理費 178,848 266,444 149.0%
燃料費 65,977 82,752 125.4%
ボーナス 1,748,478 2,102,714 120.3%
政府への上納 13,859 19,763 142.6%
その他 462,011 1,296,196 280.6%

支出計 16,655,261 20,353,477 122.2%

収支 46,491 807,516 

出典 バッタンバン州病院 
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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、14.46 億円となり、先に述べた日本

とカンボジアとの負担区分に基づく双方の経費内訳は、下記(3)に示す積算条件によれば、次のとお

りと見積もられる。ただし、この額は交換公文上の供与限度額を示すものではない。 
 

(1) 日本側負担経費 

表 3-31  日本側負担経費 

バッタンバン州バッタンバン州病院 （建築延床面積： 5,189.34m2） 

費目 概算事業費（100 万円） 

施設 

中央診療・外科棟 608

912 
 

内科 ICU・エネルギー棟 152
エントランス棟 118

渡り廊下 6

外構 28

機材 314 
実施設計・施工監理・調達監理 198 
ソフトコンポーネント 9 

合計 1,433 

 

(2) カンボジア側負担経費 

表 3-32  カンボジア側負担経費 

費目 
概算事業費 

(US$) 日本円換算(千円) 

1) 既存施設撤去 
2) 埋め戻し・整地 
3) インフラ引込・接続工事 
4) 地雷探査 
5) 機材・家具等の移転、調達 
6) 植栽 
7) 廃棄物倉庫の建設 
8) 銀行手数料 

21,050
14,375

8,450
4,700

34,000
7,600

12,500
13,756

2,295 
1,567 

921 
512 

3,707 
829 

1,363 
1,500 

合  計 116,431 12,694 

 

(3) 積算条件 

1) 積算時点 ：2016 年 7 月 
2) 為替交換レート ：US$1＝109.04 円（2016 年 4 月~ 6 月の平均レート） 
3) 施工・調達期間 ：単年度工事とし、詳細設計、建設工事および機材の調達の期間は、施工工程

に示したとおり。 
4) その他 ：本計画は日本国政府の無償資金協力の制度に従い実施されるものとする。 
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3-5-2 運営・維持管理費 

ここでは病院の支出の各項目について検討し、プロジェクト引渡しから 3 年後(2022 年)の支出を

推計する。なお、推計に当たっては最新の実績値である 2015 年をベースデータとし、物価上昇率

は表 3-33 に基づき推計する。2022 年時点では 2015 年と比較して 16.1%の物価上昇があると想定

する。 
推計の結果は、表 3-30にまとめたとおりであり、カンボジア保健省予算が年間 3.5%ずつ増加し、

患者数が予測に基づき増加すれば十分に運営・維持管理が可能である。 
 

表 3-33 カンボジアの物価上昇予測 

 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年

物価上昇率 1.225% 3.068% 2.733% 3.025% 2.918% 3.165% 0.249% n.a. 
対 2013 年比較 100.0% 103.1% 105.9% 109.1% 112.3% 115.8% 116.1% 116.1%

出典 IMF World Economic Outlook Database, 2016 年 10 月 

 

(1) 人件費（給与） 

バッタンバン州のスタッフ数の推移は表 3-34のとおりであり、近年の患者数の増加に伴いスタッ

フ数も増加しており、特に看護師及び上級助産師の増員が著しい。CPA ガイドラインに記載されて

いる CPA3 病院に配置すべきスタッフ数の基準と比較しても十分なスタッフ数を擁している。した

がって本計画の実施に伴うスタッフの増員は想定しない。 
表 3-34 バッタンバン州病院のスタッフ数推移（職種別） 

  2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 CPA3 基準 

医師 34 34 36 36 34 34 23-40 名(外科 6 名、麻酔

医・小児医・眼科医・耳鼻

科医・精神科医各 1 名、

画像診断医 2 名含む) 

専門医 10 10 10 9 9 11 
医師(契約) 0 0 2 5 6 6 
医療助手 10 10 9 9 9 8 
歯科医師 4 4 5 6 6 7 2-3 名 
薬剤師 8 8 8 7 7 8 6-8 名 
理学療法士 3 5 6 6 6 5 3-4 名 
上級看護師 99 99 119 120 120 114 50-80 名 看護師全体

86-132 名 初級看護師 16 16 16 17 17 15 14-20 名 
看護職(契約) 5 6 15 22 34 35  
上級助産師 65 65 72 72 72 77 12-14 名 助産師全体

16-22 名 初級助産師 2 3 3 3 3 1 2-4 名 
検査技師 11 11 13 13 13 11 8-10 名 
事務・会計 1 2 2 2 2 2 2-4 名 
維持管理 3 3 5 5 6 6 5-7 名 
その他 30 30 40 47 58 61  

合計 301 306 361 379 402 401 179-276 名 

出典 バッタンバン州病院、CPA ガイドライン 2014 

したがって、人件費は 2015 年の支出を基準とし、物価上昇を加味して算定すると以下のとおり。 

2,961,000 千リエル×116.1%＝3,437,721 千リエル 
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(2) CMS 支出 

CMS 支出は現物支給であり、CMS 予算と支出が同額である。3-1-3 (3)財務計画で述べた CMS
予算の予測から、2022 年の CMS 支出は以下のとおりとなる。 

CMS 支出：9,938,160 千リエル 

(3) 他の MOH 予算からの支出 

これは MOH から現物支給される医療機材や家具、事務機器等の費用で、病院の支出全体の 12～
13%を占めている。毎年 2,000 百万リエル前後で推移しており、2015 年の支出 2,014,600 千リエル

を基準とし、物価上昇を加味して 2022 年の費用を推計する。 

2,014,600 千リエル×116.1%＝2,338,951 千リエル 

(4) 医薬品費 

医薬品費の総額は 2012 年には減少しているものの、以降は増加を続けており、支出全体の中で

占める割合は近年 2～2.5％で推移している。医薬品費は、CMS から支給される医薬品から不足分

を補てんしている費用であるが、計画実施後の患者数増加に伴い、医薬品費も増加すると予想され

る。2015 年の支出 347,194 千リエルを基準とし、患者増加率と物価上昇を加味して 2022 年の医薬

品費を推計する。 

347,194 千リエル×142.6%×116.1%＝574,810 千リエル 

(5) 研修・ワークショップ費 

研修・ワークショップの実施に係る費用は年間 10 百万リエル程度で推移している。本計画により

研修や実習のためのスペースが十分確保され研修機能が向上することになるため、研修の頻度は増

加が見込まれる。2015 年の支出はおよそ倍になると想定し、さらに物価上昇率を加味して 2022 年

の研修・ワークショップ費を以下のとおり推計する。 

10,795 千リエル×2×116.1%＝25,066 千リエル 

(6) 医療機材維持管理費 

医療機器の維持管理にかかる費用としては、代理店との保守契約料が必要となる。本計画では、

保守契約が重要な機材に対し、導入後 3 年間の保守契約を日本側が負担することとしており、病院

側が必要な維持管理費用は機材調達後 4 年目以降となる。現在の試算では、年間の保守契約量は

58,000US ドル程度と見込まれ、導入後 3 年目にこれらの費用を予算化することが求められる。 

58,000US ドル×4,000 リエル＝232,000 千リエル 

既存機材の維持管理費は年ごとに 8,000 千リエル～57,000 千リエルとばらつきがあるため、2012
～2015 年の平均 33,506 千リエルをベースとし、物価上昇率を加味して既存機材の維持管理費を推

計する。 

33,506 千リエル×116.1%＝38,900 千リエル 

したがって、2022 年における機材維持管理費は以下のとおり見込まれる。 

38,900 千リエル＋232,000 千リエル＝270,900 千リエル 
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(7) 施設維持管理費 

既存施設の維持管理費は 2013 年より毎年増加しており、2015 年の支出は 2013 年支出の約 2.5
倍になっている。2015 年の支出 178,848 千リエルをベースとし、物価上昇率を加味して既存施設の

維持管理費を推計する。 

178,848 千リエル×116.1%＝207,643 千リエル 

上記に加えて、本計画にて建設される施設の維持管理費の推計は表 3-35のとおりである。 

 
表 3-35 施設維持管理費推計（本計画対象施設） 

種別 項目 業務内容・推計方法 頻  度 概算額（千リエル）

建築 建具の点検・調整 職員による点検 1 回/年   
 塗装部の補修 専門業者による作業・塗装部の 5%として推計 1 回/3 年 5,835 千リエル/年 
 塗装部の塗替え 専門業者による作業・塗装費用から推計 1回/15年 23,340 千リエル/年 

設備 受変電設備 職員による点検 1 回/月   
 自家用発電機 職員による点検 1 回/月   
 受水槽清掃 専門業者による清掃 1 回/年 439 千リエル/年 
 高架水槽清掃 専門業者による清掃 1 回/年 152 千リエル/年 
 浄化槽汚泥引抜 専門業者による作業 3 回/年 747 千リエル/年 

消耗品 照明器具 年間 2 割の蛍光灯の交換 随時 2,286 千リエル/年 
 フィルター フィルター交換・フィルター枚数から推計 1 回/年 6,221 千リエル/年 

合計    39,020 千リエル/年 

 

また、エレベーターの保守点検費用は、現地代理店へのヒアリングの結果、毎月約 100US ドルと

点検員のプノンペンからの旅費・宿泊費・日当を支払う必要があり、概ね月 150US ドルである。ま

た、交換部品の費用として一般的にエレベーター本体価格の 2%が見込まれる。 

（150USD/月×12 か月＋55,335USD×2%）×4,000 リエル/USD＝11,627 千リエル 

したがって、2022 年における施設維持管理費は、物価上昇を加味して以下のとおり推計される。 

207,643 千リエル＋（39,020 千リエル＋11,627 千リエル）×116.1%＝266,444 千リエル 

(8) 燃料費 

燃料費には、停電時の発電機稼働のための燃料費が含まれる。停電の頻度は 1 週間に 1 回程度、1
回あたり 2 時間程度であり、本計画にて設置する発電機（100kVA、燃費 17ℓ/h）に必要な燃料費は

以下のとおり算定される。 

3,480 リエル/ℓ×17ℓ/h×2h×52 日/年＝6,153 千リエル 

これに、2015 年の燃料費に物価上昇を加味したものを加え、2022 年の燃料費は以下のとおり推

計される。 

65,977 千リエル×116.1%＋6,153 千リエル＝82,752 千リエル 
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(9) ボーナス 

ボーナスは診療費＋HEF 収入の 60%が割り当てられるため、前述の診療費収入の予測から 2022
年には以下のとおりとなる。 

診療費収入：1,385,901 千リエル×142.6%＝1,976,295 千リエル 

HEF 収入：1,528,228 千リエル 

（1,976295 千リエル＋1,528,228 千リエル）×60%＝2,102,714 千リエル 

(10) 政府への納入金 

政府への納入金は診療費収入の 1%が割り当てられるため、3-1-3 (3)財務計画で示した診療費収入

の予測から 2022 年には以下のとおりとなる。 

1,976,295 千リエル×1%＝19,763 千リエル 

(11) その他 

その他費用は、2015 年の上記以外の支出 462,011 千リエルをベースとし、物価上昇率を加味して

2022 年のその他費用を推計する。 

462,011 千リエル×116.1%＝536,395 千リエル 

また、その他費用の中には電気・水道料金及び医療ガス料金が含まれる。本計画施設に係るそれ

らの費用は、以下のとおり推計される。 

電気料金： 
推計使用電力量 56,960kWh/月×676 リエル/kWh×12 か月＝461,923 千リエル 
水道料金： 
推計使用水量 6,820m3/月×1,600 リエル/m3×12 か月＝130,944 千リエル 

以上より、2022 年時点における本計画施設の電気・水道料金は上記の合計に物価上昇を見込んで

算定する。 

（461,923 千リエル＋130,944 千リエル）×116.1%＝688,319 千リエル 

2015 年の医療ガス料金は不明であるため、2012～2014 年の平均 43,176 千リエルをベースとし、

患者数の増加に伴った増加率を加味して 2022 年の医療ガス料金を推計する。2022 年時点における

患者数の予測は 2015 年と比較して 42.6%増であるため、医療ガス費も 42.6%の増加が見込まれる。

また、物価上昇も見込む。 

43,176 千リエル×142.6%×116.1%＝71,482 千リエル 

以上より、その他費用は合計して以下のとおりとなる。 

536,395 千リエル+688,319 千リエル+71,482 千リエル＝1,296,196 千リエル 
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第4章 プロジェクトの評価 

4-1 事業実施のための前提条件 

本計画は、バッタンバン州病院の敷地内の一部既存施設を撤去して、老朽化が進み清潔度を保ち

にくくなっている手術部、救急部、放射線部、外科病棟、内科 ICU 等の中央診療部門を建設し、や

はり老朽化や不足などにより整備が必要な医療用機材を調達するものである。同病院の敷地は保健

省の所有であり、用地取得に係る前提条件はない。但し、「3-3 相手国分担事業の概要」で既述した

免税措置、輸入される資機材の便宜供与、土地利用許可、銀行取極・支払授権書の発給、及び建設

予定地の障害物撤去と整地工事、地雷探査及び撤去、インフラ整備、既存建物の改修及び用途変更、

既存機材・家具の移設工事、検査排水の適切な処理等について、本計画の実施に支障のないようカ

ンボジア側で必要な手続き等が遅滞なく執り行われることが前提となる。 
 

4-2 プロジェクト全体計画達成のために必要な相手方投入(負担)事項 

本プロジェクト全体計画達成のために、以下の事項についてカンボジア側における適切な実施ま

たは準備が行われることが必要である。 
・「3-3 相手国分担事業の概要」で既述した先方負担事項の実施。 
・建設される施設の使用・調達される機材・維持管理のために必要な人員・予算の確保。 
 

4-3 外部条件 

本計画は、バッタンバン州病院に必要な施設建設と医療機材調達を行うものであるが、それら施

設・機材が病院スタッフによって効果的に活用され、医療レファラル体制の強化と医療サービスの

向上が具現化されることが望まれる。また、本計画では、CR システム、PACS システムの運用体制

の整備支援及び運用技術・保守管理技術指導、および、検査排水の適切な分別と処理の体制構築に

係る技術指導のソフトコンポーネントを計画しているが、これら終了後も病院スタッフにより、院

内での研修研修が継続的に行われることが望まれる。 
 

4-4 プロジェクトの評価 

本計画は以下の点から、我が国の無償資金協力による対象事業として、妥当性が認められる。 
 

4-4-1 妥当性 

(1) プロジェクトの裨益対象 

本計画の対象地域は、プロジェクトサイトであるバッタンバン州病院が位置するバッタンバン州

及びその周辺州である。バッタンバン州の人口は 117.3 万人（2016 年、バッタンバン州保健局回答）

であり、さらに周辺州を合わせた莫大な人口が直接裨益することになる。また、国道 1 号線を横断

するメコン川に我が国無償資金協力による「つばさ橋」が 2015 年に開通し、カンボジア北西部の

タイ国境から国道 5 号線を通り 1 号線でベトナムまで通じる「南部経済回廊」の拠点としてバッタ
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ンバン州は今後、経済発展に伴う人口の流入と交通量の増加に伴う交通外傷患者の増加が見込まれ、

医療需要も増大すると予想される。このように保健医療ニーズのさらなる増加が予測されている同

州において、本計画は、カンボジア北西部地域における医療レファラル体制の強化と医療サービス

の向上、及び医療従事者の育成に大きく貢献するものであり、その妥当性は十分に認められる。 

(2) 人間の安全保障の観点 

本計画はカンボジアにとって経済的に重要なバッタンバン州の州病院をカンボジア北西部地域の

中核病院として整備し、地方の保健医療サービスの拡充を図るものであり、我が国の「国際保健外

交戦略」（2013 年 5 月策定）に謳うユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）の主流化や対象州

住民の生存・生活を脅かす疾病に対する安全の確保といった人間の安全保障の具現化に貢献するも

のであり、本事業を無償資金協力で実施する必要性及び妥当性は高い。 

(3) 当該国の中・長期的開発計画の目標達成への貢献 

本計画は、カンボジアの国家開発計画の実施計画の 1 つとして位置づけられる HSP3 が掲げる 7
つの戦略領域（保健サービス供給、保健財政、保健人材、医薬品供給、インフラ整備、保健情報、

ガバナンス）の強化に貢献するものである。インフラ整備にかかる戦略内容としては、バッタンバ

ン州病院のようなレファラル病院における CPA に基づく施設、機材の強化、レファラルシステムの

強化等が挙げられており、本計画の実施の妥当性は十分に認められる。 

(4) 我が国の援助政策・方針との整合性 

外務省の対カンボジア国別援助方針（2012 年）の重点分野（中目標）の（２）社会開発の促進の

中の（イ）保健医療の充実の中では「母子保健分野を中心とした保険システム強化」が謳われてい

る。バッタンバン州病院を地域中核病院として整備することは母子保健をはじめ地域の保健医療事

情の向上に貢献することから、本計画は、我が国の援助政策・方針と十分に整合するものである。 
 

4-4-2 有効性 

以下に本計画の実施により期待される目標値を示す。 
 

① 定量的効果 
表 4-1 定量的効果 

指標名 基準値 
（2015 年実績値） 

目標値（2020 年） 
【事業完成 3 年後】 

外科入院患者数(人日/年) 2,738 3,356 
内科 ICU 入院患者数（人/年） 1,261 1,618 
外科手術数（件/年） 970 1,101 

 
② 定性的効果 

1) 救急、外科等の患者を中心に質の高い医療サービスが提供される。 
2) カンボジア北西部地域のレファラル体制が強化される。 
3) カンボジア北西部地域の医療従事者や医療系学生に対する研修機能が強化される。 
4) バッタンバン州病院の医療従事者の労働意欲が向上する。 
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1. 調査団員・氏名 
1-1 現地調査               (2016 年 6 月 12 日～2016 年 7 月 16 日(35 日間) 

担 当 氏名 期間(2016 年) 所 属 

1.総括 吉田 友哉 6/18～6/25 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 

保健第三チーム 課長 

2.技術参与 

 

竹中 裕 6/13～6/25 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 国際協力専門員 医師 

3.協力企画 櫻井 杏子 6/18～6/25 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 

保健第三チーム 

4.業務主任／ 

建築計画 

松本 康寛 6/12～7/9 (株)梓設計 

国際部 

5.副業務主任／ 

建築設計／自然条件調査

小川 穂積 6/12～7/9 (株)梓設計 

国際部 

6.機械設備計画 中村 友香 6/19～7/2 (株)梓設計 

機械システム部 

7.電気設備計画 久米 薫 6/19～7/2 (株)梓設計 

電気システム部 

8.施工計画／積算 松山 幹央 6/19～7/16 (株)梓設計 

国際部 

9.機材計画 土井 保道 6/12～7/9 インテムコンサルティング(株) 

 

10.調達／積算 大原 みさと 6/12～7/9 インテムコンサルティング(株) 

 

11 保健医療事情 

 

花田 恭 6/12～7/2 (有)エストレージャ 

 

12.設備医療事情 内田 一史 6/12～7/2 (有)エストレージャ 

 

 
 

1-2 準備調査報告書(案)説明調査     (2016 年 11 月 30 日～2016 年 12 月 10 日(11 日間) 

担 当 氏名 期間(2016 年) 所 属 

1.総括 吉田 友哉 12/3～12/10 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 

保健第三チーム 課長 

2.協力企画 高橋 優子 12/3～12/10 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 

保健第三チーム 

3.業務主任／ 

建築計画 

松本 康寛 11/30～12/3 (株)梓設計 

国際部 

4.機材計画 土井 保道 11/30～12/3 インテムコンサルティング(株) 
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2. 調査行程 
2-1 現地調査                2016年 6月 12日～2016年 7月 16日(35日間) 
日順 月日(曜) 時刻 内容 

01 6 月 12 日 
(日) 

10:35 
15:05 
18:15 
19:25 

羽田発 TG-683 (松本､小川､土井､大原､花田､内田団員) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-584 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 

02 6 月 13 日 
(月) 

08:00 
 
10:00 
 
11:30 
 
14:30 

保健省表敬 Dr.Vintak ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予定地協議､ｽｹ

ｼﾞｭｰﾙ確認 Dr.は午後から今週一杯ﾐｬﾝﾏｰ出張 
日本大使館表敬 與那嶺書記官 ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予定地協

議､ｽｹｼﾞｭｰﾙ確認 
JICA 事務所表敬 小島次長 水沢職員 ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予

定地協議､ｽｹｼﾞｭｰﾙ確認 
保健省 Prof. Eng Huot ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予定地協議､ｽｹｼﾞ

ｭｰﾙ確認 

03 6 月 14 日 
(火) 

10:00 
 
 

現地ｻﾌﾞｺﾝ調査 (松本､小川) 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ市内の無償援助施設視察 

現地医療代理店調査 (土井､大原) 

保健省保健ﾃﾞｰﾀ調査 (花田､内田) 

04 6 月 15 日 
(水) 

09:05 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 (竹中医師) 

09:30 
11:00 
14:30 
17:00 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 (竹中医師､松本､小川､土井､大原､花田､内田団員)  
ｺﾝﾎﾟﾝﾁｭﾅﾝ州病院視察 
ﾌﾟﾙｻｯﾄ州病院視察 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ到着 

05 6 月 16 日 
(木) 

08:30 
 
 
10:00 
 
14:30 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ PHD 表敬 ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予定地協議､ｽｹｼﾞｭｰﾙ

確認 Dr.Voeurrng PHD 局長 Dr.Kak Seila ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ病院長同席  (竹中医師､松

本､小川､土井､大原､花田､内田団員) 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院表敬 ｲﾝｾﾌﾟｼｮﾝ･ﾚﾎﾟｰﾄ､質疑書提出説明､建設予定地協議､ｽｹｼﾞｭｰ

ﾙ確認､ 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院院内視察 

06 6 月 17 日 
(金) 

09:00 
 
15:00 
16:30 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ･院内視察継続 (竹中医師､松本､小川､土井､大原､花田､

内田団員) 
The World Mate Emergency Hospital(私立病院)視察 
Sovann Polyclinic(私立病院)視察 

07 6 月 18 日 
(土) 

09:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ継続(竹中医師､松本､小川､土井､大原団員) 

資料整理 (花田､内田団員) 

17:30 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ着 （吉田団長､櫻井団員） 

08 6 月 19 日 
(日) 

終日 団内会議（吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原､花田､内田団員) 
ﾐﾆｯﾂ案作成 

10:35 
15:05 
18:15 
19:25 

羽田発 TG-683 (中村、久米、松山団員) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-584 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 

09 6 月 20 日 
(月) 

08:30 
 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院表敬､視察及びﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ･ｺﾝﾎﾟｰﾈﾝﾄ､建設予定地､ﾐﾆｯﾂ協議(吉田

団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原団員 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院､PHD ﾃﾞｰﾀ収集調査(花田､内田団員) 

08:00 
13:30 
14:00 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 (中村、久米、松山団員)  
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ到着 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院視察 

10 6 月 21 日 
(火) 

07:30 
 
09:00 
09:00 
10:30 
12:00 
14:30 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ発 (吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､中村､久米､松山､土井､大原

花田､内田団員) 
ﾓﾝｺﾞﾙﾎﾞﾚｲ着 
ﾓﾝｺﾞﾙﾎﾞﾚ州病院視察 
ﾓﾝｺﾞﾙﾎﾞﾚ発 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ着 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院ﾐﾆｯﾂ協議継続 
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日順 月日(曜) 時刻 内容 

11 6 月 22 日 
(水) 

07:30 
12:30 
14:30 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ発 (吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原､花田､内田団員) 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 
保健省 ﾐﾆｯﾂ協議 Dr. Vinntak 

09;00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院現況調査(中村､久米､松山団員) 

12 
 

6 月 23 日 
(木) 
 

09:00 
14;30 
16:00 

保健省 ﾐﾆｯﾂ協議 (吉田団長､櫻井､松本団員) 
保健省 ﾐﾆｯﾂ署名 (吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原団員) 
JICA で出張報告について協議(吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大

原､花田､内田団員) 

09:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院で打合せ(中村｡久米､松山団員) 

13 6 月 24 日 
(金) 

09:00 
 
 
14:00 
 
16:00 

自然条件調査会社打合せ (松本､小川団員) 

機材代理店調査 (土井､大原団員) 

保健データ収集 (花田､内田団員) 

日本大使館報告 (吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原､花田｡内田団

員) (吉田団長､竹中医師､櫻井､松本､小川､土井､大原､花田｡内田団員) 

JICA 報告 

19:30 
20:40 
22:45 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 PG-936 (吉田団長) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-585 

20:45 
21:50 
23:55 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 TG-845 (櫻井団員) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-642 

09:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院で打合せ(中村｡久米､松山団員) 

14 6 月 25 日 
(土) 

06:25 羽田着 (吉田団長) 

07:35 成田着 (櫻井団員) 

09:00 
15:00 
15:30 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 (松本､小川､土井､大原団員) 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ到着 
団内会議 (松本､小川､中村｡久米､松山､土井､大原団員) 

終日 資料整理 (花田､内田団員) 

20:45 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 TG-845 (竹内医師) ﾊﾞﾝｺｸ経由ﾀｼﾞｷｽﾀﾝへ 

15 6 月 26 日 
(日) 

終日 
 

資料整理､計画案策定､医療機材策定 (松本､小川､土井､大原､中村｡久米､松山団

員) 

資料整理 (花田､内田団員) 

16 6 月 27 日 
(月) 

08:30 
 
14:00 
15:00 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ 建築と機材分かれて協議 (松本､小川､土井､大原､中村｡

久米､松山団員) 
自然条件調査打合せ 
病院で打合せ継続 

09:00 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝで保健医療事情調査 (花田､内田団員) 

17 6 月 28 日 
(火) 

08:30 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ 建築と機材分かれて協議 (松本､小川､土井､大原団員) 

08:30 
10:00 

EDC 打合せ(中村｡久米､松山団員) 
排水事務所打合せ 

11:00 CMAC で打合せ (松本､小川､土井､中村｡久米､松山団員) 

09:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝでｲﾝﾌﾗ関連調査 (中村｡久米団員) 

09:00 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝで保健医療事情調査 (花田､内田団員) 

18 6 月 29 日 
(水) 
 

08:３0 
 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ 建築と機材分かれて協議 (松本､小川､土井､大原､松山

団員) 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝでｲﾝﾌﾗ関連調査 (中村｡久米団員) 

09:00 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝで保健医療事情調査 (花田､内田団員) 

19 6 月 30 日 
(木) 

08:30 
 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ 建築と機材分かれて協議 (松本､小川､土井､大原､松山

団員) 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝでｲﾝﾌﾗ関連調査 (中村｡久米団員) 

09:00 自然条件調査 試掘 (松本､小川､松山) 

10:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州政府 歴史的建造物の確認 (松本､小川､松山) 

14:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ継続 (松本､小川､土井､大原､松山､中村｡久米団員) 

17:00 YIKUOK CLINIC 視察 (松本､小川､土井､大原､松山､中村｡久米団員) 
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日順 月日(曜) 時刻 内容 

09:00 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝで保健医療事情調査 (花田､内田団員) 

20 7 月 1 日 
(金) 

08:30 
 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ 建築と機材分かれて協議 (松本､小川､土井､大原､松山

団員) 

14:15 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州公共事業省打合せ (松本､小川､松山団員) 

15:30 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院打合せ継続 (松本､小川､土井､大原､松山団員) 

08:30 
14:00 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ発 (中村｡久米団員) 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着後､ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ市内視察 

09:00 ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝで保健医療事情調査まとめ (花田､内田団員) 

20:45 
21:50 
22:45 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 TG-585 (中村､久米､花田｡内田団員) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-682 

21 
 

7 月 2 日 
(土) 

08:30 
14:30 

ﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄについて団内協議 (松本､小川､土井､大原､松山団員) 
PHC 局長､ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院長にﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄを説明し､確認 

06:55 羽田着 (中村､久米､花田｡内田団員) 

22 7 月 3 日 
(日) 

09:00 ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ発 (松本､小川､土井､大原､松山団員) 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 

23 7 月 4 日 
(月) 

09:00 
 

保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ打合せ (松本､小川､土井､大原､松山団員) 
 

24 7 月 5 日 
(火) 

14:30 保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ打合せ (松本､小川､土井､大原､松山団員) 

25 7 月 6 日 
(水) 

09:00 
 

建設事情調査 (松本､小川､松山団員) 

医療器材調査 (土井､大原団員) 

16:00 保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ打合せ (松本団員) 

26 7 月 7 日 
(木) 

09:00 建設事情調査 (松本､小川､松山団員) 

医療器材調査 (土井､大原団員) 

27 7 月 8 日 
(金) 

08:00 
10:00 
14:00 
20:45 
21:50 
22:45 

日本大使館報告 (松本､小川､土井､大原､松山団員) 
保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ署名 
JICA 報告 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 TG-585 (松本､小川､土井､大原団員) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-682 

28 7 月 9 日 
(土) 

09:00 資料整理 (松山団員) 

06:55 羽田着 (松本､小川､土井､大原団員) 

29 7 月 10 日 
(日) 

終日 資料整理 

30 7 月 11 日 
(月) 

09:00 建設単価調査 (松山団員) 

31 7 月 12 日 
(火) 

09:00 建設単価調査 (松山団員) 

32 7 月 13 日 
(水) 

09:00 
16:00 

建設単価調査 (松山団員) 
保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ 2 打合せ 

33 7 月 14 日 
(木) 

09:00 
11:00 

保健省とﾃｸﾆｶﾙﾉｰﾄ 2 署名 (松山団員) 
建設単価調査  

34 
 

7 月 15 日 
(金) 

09:00 
20:45 
21:50 
22:45 

補足調査、資料整理 (松山団員) 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 TG-585  
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-682 

35 7 月 16 日 
(土) 

06:55 羽田着 (松山団員) 
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2-2 準備調査報告書(案)説明調査     2016 年 11 月 30 日～2016 年 12 月 10 日(11 日間) 
日順 月日(曜) 時刻 内容 

01 11 月 30 日 
(水) 

10:35 
15:40 
18:20 
19:35 

羽田発 TG-683 (松本、土井) 
ﾊﾞﾝｺｸ着 
ﾊﾞﾝｺｸ発 TG-584 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 

02 12 月 1 日 
(木) 

14:00 
 

在ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ日本国大使館表敬、準備調査報告書(案)の説明・協議 
団内会議 

03 12 月 2 日 
(金) 

08:00 
10:30 

JICA ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ事務所表敬、準備調査報告書(案)の説明・協議 
保健省 国際協力局長 Dr. Vinntak に準備調査報告書(案)の説明・協議 

04 12 月 3 日 
(土) 

10:50 
15:40 
17:00 

成田発 NH-817（吉田団長、高橋） 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 
団内会議 

05 12 月 4 日 
(日) 

09:00 
15:30 
17:00 

ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ着 
ﾐﾆｯﾂ(案)の作成 

06 12 月 5 日 
(月) 

08:15 
08:30 
 
14:30 
17:00 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院表敬 
ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州保健局長、ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院長、及び協力対象各科部門長に対し準備

調査報告書(案)の説明・協議 
先方負担事項、ﾐﾆｯﾂ(案)、機材仕様書(案)の説明・協議 
団内会議 

07 12 月 6 日 
(火) 

終日 病院視察、機材仕様書(案)の協議 
ﾐﾆｯﾂ(案)修正 

08 12 月 7 日 
(水) 

08:00 
14:30 
15:00 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ発 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ着 
保健省 国際協力局長 Dr. Vinntak とﾐﾆｯﾂ(案)の協議 

09 12 月 8 日 
(木) 

09:30 
15:00 
14:30 

機材代理店調査 
在ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ日本国大使館報告 
保健省 Prof. Eng. Hout 表敬 

10 12 月 9 日 
(金) 

11:00 
15:00 
22:50 

JICA ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ事務所報告 
保健省 Prof. Eng Huot 次官とﾐﾆｯﾂ署名 
ﾌﾟﾉﾝﾍﾟﾝ発 NH-818 

11 12 月 10 日 
(土) 

06:30 
 

成田着  
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3. 関係者（面会者）リスト 
所属 地位 氏名 

保健省 
(MOH) 

次官 PROF ENG HUOT 

国際協力部 部長 Dr. SUNG VINNTAK, M.D., MBA, MPH 

国際協力部 ﾁｰﾌ Mr. KANG PISETH 

病院ｻｰﾋﾞｽ局 局長 Mr. SRUN SOK 

病院ｻｰﾋﾞｽ局 ﾁｰﾌ Mr. CHEU SIVUTHY 

計画･情報局 局長 Mr. LO VEASNAKIRY 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州政府 副知事 Mr. NGUON TATTANAK  

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州保健局 
(PHD) 

局長 Pr. Assi. VOEURNG BUNRETH, PharmD 

経理部長 Mr. AING PORANG 

経理 Mr. MEAS VEASNA 

総務 Mr. NEAN NICH 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州病院 
 
 
 
 
 
 

院長 Dr. KAK SEILA 

総務部長 Mr. EAP THOEUNG 

心臓内科 副部長 Dr. PHOUY SONAROTH 

ICU 内科 Dr. KOY LENIN 

肺炎内科 Dr. UNG PHALKUN 

感染症内科 Dr. KAO BOU 

外科部長 Dr. HUOT SOCHEAT 

外科医 Dr. ON TEPSANYA 

外科医(肛門科) Dr. HUOT SOKUN 

麻酔科医 
 

Dr. CHAOEUTH KAUNLEAK 

Dr. OUK NORN 

耳鼻科医 Dr. NGUY LIM 

救急部門 部門長 Dr. PEL VANNA 

救急部門 副部長 Dr. BEN SOHY 

放射線科 
 

Dr. YI KUOK 

Mr. CHAP YILEN 

検査部 副部長 Dr. CHIEK SIVHOUR 

検査部 微生物検査技師 Mr. PHAI SOPHANNA 

薬局 Mr. CHEA DAVUTH 
Dr. LENG DARD 

中央滅菌室 
 
 

Mr. CHHOEUTH KHUNLEAK 

Mr. KONG SORANN 

Mr. CHHUN RATANA 

水･電気供給 
 
 
 

Mr. THUY SAMITH 

Mr. LEE RATANAK 

Mr. DOEUNG REACH 

Mr. SO SIRIRITHY 

医療機材技術 Mr. SEAB SEYLA 

Ms. EANG SREY NEANG 

Mr. MEAK SOPHEAK  

看護師 訓練部 Ms. HIEP RASY 

ｼﾆｱ･ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ JICA 
看護師 

下司 政代 氏 

ﾓﾝｺﾞルﾎﾞﾚｲ病院 病院長 Dr. CHAN VITHINAVUYH 

副院長 Dr. TOUK BARANG  

ﾌﾟﾙｻｯﾄ州病院 病院長 Dr. CHAN SOKHA  

ｻﾞ･ﾜｰﾙﾄﾞ･ﾒｲﾄ救急病院 
(ﾊﾝﾀﾞ･ﾒﾁﾞｶﾙ･ｾﾝﾀｰ､ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ) 

管理部 Mr. MOEM SREYTEP 

看護教育･看護師 Ms. MICHEAL DE LEON 

ｿﾊﾞﾝ･ﾎﾟﾘｸﾘﾆｯｸ (ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ私立病院) 院長 Dr. SOVANNA BUN,M.D  
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所属 地位 氏名 

外科医 Dr. HUOT SOCHEAT 

国立血液輸血センター ｼﾆｱ･ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ JICA 
臨床検査技師 

斉藤 郁弥 氏 

ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ地雷対策ｾﾝﾀｰ(CMAC) 部長 Mr. NET NATH 

医務官 Dr. SUOS SAM 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州公共事業･運輸局 
 

副局長 Ms. KEM SOKUNTHEARY 

排水建設課 Mr. NOU CHHORUYVORN 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ水道局 
 

局長 Mr. TAUCH CHHUONSAORITH 

副局長 Mr. UTH KLOUENG 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ電気公社 部長 Mr. TIV RAVUTH  

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州警察署 消防･事故･救助課 消防課 課長 Mr. KIA BUNTHOEUN 

消防課 課長補佐 Mr. REAM SARETH 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州水資源･気象局 副局長 Mr. KHAY SODA 

自然条件調査／建設会社 
SOM Construction 

副社長 
 

Mr. SOM SANGKHAR 
 

建設会社 
Norak Engineering Co., Ltd. 

部長 Mr. VANN SOPHAL 

建設会社 
Goldenbuild Co., Ltd. 

副社長 Mr. SOUN NOMO 

電力省 
Electricite du Cambodge (EDC) 

副部長 Mr. THUON SOCHEATH 

ﾊﾞｯﾀﾝﾊﾞﾝ州都における配水管改修及び

拡張計画  ㈱ｸﾎﾞﾀ工建 
所長 井原 直己 氏 

医療機材取扱現地代理店 
Dynamic Pharma Co., Ltd 

ﾋﾞｼﾞﾈｽ部部長 Mr. HOR THEARITH  

販売部部長 Mr. CHEY SOK  

販売部ｽﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ Mr. YEN SORIYA  

医療機材取扱現地代理店 
MET GROUP CO., LTD. 

経営責任者 Mr. KEO VIBOL  

医療機材取扱現地代理店 
europ continents 

経営責任者 Mr. SRBASTIEN MEZAILLES  

技術ｻｰﾋﾞｽ部長 Mr. JULIEN THIRIET 

経営ｺｰﾃﾞｨﾈｲﾀｰ Ms. AYU SEKIOKA  

医療機材取扱現地代理店 
SCI Co., Ltd. 

経営責任者 Ms. ANNELICE EA  

医療機材取扱ﾒｰｶｰ支店 
General Electric International Inc. 

市場開発取締役 Mr. DARARITH LIM  

日本国大使館 二等書記官(‘16 年７月ﾏﾃﾞ) 與那嶺 守能 氏 

二等書記官(‘16 年７月ｶﾗ) 中島 洋平 氏 

独立行政法人 国際協力機構 
ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ事務所 

所長 安達 一 氏 

次長 小島 岳晴 氏 

所員 井口 邦洋 氏 

所員(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ･ｵﾌｨｻｰ) 水沢 文 氏 

所員 Mr. SOUN VEASNA 
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1. ソフトコンポーネントを計画する背景 

本プロジェクトは、カンボジア国（以下、「カ」国）バッタンバン州におけるトップレファレル病院であるバッタンバン州

病院において、施設及び機材の老朽化や不足により、本来の医療サービスが提供できない現状を改善するため、一

部施設の建設及び機材整備行うものである。 

施設建設及び機材整備の対象部門は手術部等を含めた診療部門、放射線画像診断部門、救急部門、検査部門、

耳鼻咽喉科部門等であり、計画機材はこれらの対象部門を中心に選定したが、一部施設では対象とされていない小

児科及び内科病棟においても、必要性が高い機材については整備の対象とした。 

本案件では医療画像のデジタル化システムである CR システム1およびオンライン共有システム PACS2の要請があり、

その有効性に鑑み最低限の基本的なシステムを計画に含むこととしているが、当該システムは従来のアナログによる

画像管理方式と概念的にも大きく異なる点があり、導入後の立ち上げ支援を行うことが望ましい。 

さらに、本案件では検査室を新設の建物に建築し、機材拡充を行う計画としており、新設の検査室では検査で発生

する廃液の処理に関しては、廃液の環境への影響度合いに応じて流すシンクを変えるなど、処理方法を決める計画と

している。従来は特に廃液の分類はされておらず、当該設備を使用した処理方法は新たな運用体制を構築する必要

があることから、導入後に廃液の分類及び処理体制の構築支援を行うことが望ましい。 

これらの観点から、以下のソフトコンポーネントを計画することとする。 

  

1-1 . CR システムおよび医療画像共有システム（PACS）技術指導～運用体制の整備支援及び運用技術、保守管理

技術指導～ 

現在は医療用画像に関してデジタル化及び病院内における情報共有の必要性が高まっており、本案件においても、

CR システム及び PACS の要請があった。 

この要請に関して検討を行ったところ、CR システムで画像データをデジタル化し共有することは、診断効率の向上

（X 線画質の向上、再撮影の回数減少、現像工程の削除及びオンラインによる画像出力や読出しによる診断処理時間

の削減など）、環境負荷の低減（フィルム、現像液の不使用）及びコストの削減（フィルム、現像液などの不使用）など多

くの利点を有しており、既にカンボジアでも CR システムが普及しつつあることなどから、本案件で当該システムを導入

することは妥当と判断された。 

また、PACS に関しては、まだカンボジア全体で普及しているとは言い難い状況であるが、既に当病院では CT の導

入が決まっており、今回導入するCRシステムや超音波診断装置などの画像データを一括管理し全科で画像情報を共

有することは非常に有効であるうえ、PC の普及により医療従事者もコンピュータ処理に対する苦手意識が低下してい

るなどの状況から、当該システムも本計画に含めることは妥当と判断された。 

ただ、CR システムや PACS は、X 線フィルムや超音波診断画像の紙へのプリントアウトにより画像情報を伝達してい

た従来のアナログ方法とは異なり、LAN 経由で X 線画像、CT 画像、超音波診断画像を診療各科が共有する方式であ

ること、これまではハードコピーに書いていた診断情報をサーバー上で管理するシステムであること、得られた画像デ

ータをデジタル処理により有効な画像情報を取得する必要があるなど、従来とは異なった運用体制を構築する必要が

ある。かかる理由から、調達機材の操作方法、日常の保守点検については、業者による操作指導により、十分な技術

移転が行われるが、これら業者による操作指導に加え、病院全体におけるデジタル画像情報の運用体制の構築及び、

デジタル処理技術の指導をソフトコンポーネントで行うことにより、導入機材がより有効に活用されることが期待される。

また、これら運用体制の構築に加え、実際の運用時に発生する問題点などを実例に、トラブルシューティングや日常の

保守点検技術を移転することにより、引き渡し後も当該システムが十分その能力を発揮するとともに、長期間にわたっ

                                                  
1 CR システム：Computed Radiography システムの略。従来のフィルムの代わりにＩＰ（イメージング・プレート）と呼ば

れるＸ線の強弱を記録できるプレートを用いて撮影を行うシステム。パソコン画面上で撮影画像を読映することができる。 
2 PACS：Picture Archiving and Communication System の略。既に導入が決定している CT スキャンや本プロジェクトで要請

されている X 線撮影装置、超音波断層装置などの医療画像を病院全体で共有するための情報管理システム。 
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て適切に運用されることが期待される。 

なお、これらの技術指導を設置時に実施するハードメーカーあるいはソフトウェアーベンダーの技術者による操作

指導に含めることができないか、メーカーに問い合わせたところ、メーカー又はベンダーが提供できる技術支援はあく

まで自社が販売した製品の動作確認や操作方法の指導のみであり、動作原理に関する指導や新たな運用体制への

移行支援、さらにデータ管理体制の構築などを含む総合的なシステム全体の運用指導には対応できないとの回答で

あった。従って、ソフトコンポーネントで運用体制の構築支援を行うことは非常に有効であるといえる。 

 

1-2 . 検査室廃液処理体制の構築支援 

本案件では、新施設に検査室を整備する計画としているが、先方から検査室で発生する廃液処理に関して何らか

の対応が必要であるとの説明があった。その説明を受け、現地調査では下水処理管理機関である下水道局にも確認

したところ、検査室廃液に関しては一般下水道への放出は許可できないとの回答もあったことから、廃液を環境への影

響度合いに応じ、以下の 3 種類に分類するとともに、その処理方法を検討した。 

① 環境への影響が大きいと思われる廃液；所定の容器に保管し、一定容量が貯留した段階で専門業者へ処理を

依頼する 

② 環境への影響はあるが、それほど多大な問題は発生しない廃液：地下浸透槽へ排水し浸透処理を行う 

③ 環境への影響が少ない廃液：一般雑排水と同様に一般下水道へ放流する 

なお、①の対応であるが、現在カンボジア国には専門の処理業者は存在していないため、現段階で最終的な処理

は困難であるが、保健省も病院からの廃棄物処理に関する必要性は十分認識しており、将来的には法的整備を行うと

ともに専門業者を育成することとなると思われ、ある一定期間、廃液を保管する体制をとることとして計画を策定すること

とした。なお、専門業者が整備されるまでの期間を 10 年程度と想定することとした。 

調査を通じ検査室の技師も、廃液処理に関する意識は高く、専門知識もあることから廃液の分類を行えるハードを

整備することにより上記処理の対応は基本的に可能と思われるが、引き渡し後の適切な運用を担保するために、検査

技師などの専門家による運用体制構築のための技術的支援が望ましいと考える。 

 

2. ソフトコンポーネントの目標 

ソフトコンポーネントの成果に加え、相手国実施機関による継続的な活動の実施により、達成されるべき目標は以下

の通りである。（3 年後を想定） 

「バッタンバン州病院内での CR システムおよび PACS の運用が適切に行われる」 

「バッタンバン州病院の検査室からの廃液が適切に管理されるようになる」 

 
3. ソフトコンポーネントの成果 

ソフトコンポーネント完了時に達成されるべき成果は以下の通りである。 

 

Ⅰ. CR システム及び PACS にかかる技術指導 

対象病院において、病院運営管理部門（病院長）、CR システム及び PACS に関係する各部門（画像診断部門お

よびクライアント PC を入れる診療部門）との協議、X 線撮影技師、各診療科の医師、ME スタッフに対する技術指

導を実施することにより、以下の成果が達成される。 

① 調達機材の基本知識が理解され、適正な当該システムの運用体制が整備される 
② 画像処理の方法を習得することにより、X 線診断画像の質が向上する 
③ 点検・保守の方法が習得される 
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Ⅱ. 検査室廃液処理体制の構築支援 

対象病院検査室及び管理部門関係者との協議・検討及び運用マニュアルの整備及び運用方法の指導を行うこと

により以下の成果が達成される。 

① 検査室廃液の適切な処理方法が整理される 
② 関係者における検査廃液の分別に関する必要性が理解される 
③ 検査室廃液が適切に処理される 

 

4. 成果達成度の確認方法 

ソフトコンポーネントの成果を確認する方法は次のとおりである。 

成果項目 確認方法 

Ⅰ 

CR システム及び

PACS 技術指導 

① 調達機材の基本知識が理解され、 

当該システムの運用体制が整備さ

れる 

運用体制図や運用マニュアルといった資料が

作成される 

各科におけるサーバーアクセス状況を確認す

る 

② 画像処理により、適正濃度で鮮明な

診断画像が得られるようになる 

技術指導実施前と実施後に技能評価を行い、

理解度を確認する 

③ 調達機材の日常・定期保守方法を習

得し、故障診断、対処技術が向上す

る 

既構築の保守管理システムに調達機材のマニ

ュアルが追加される 

技術指導実施前と実施後に技能評価を行い、

理解度を確認する 

Ⅱ 

検査室廃液処理体

制構築支援 

① 検査室廃液の適切な分別処理体制

が構築される 

運用マニュアルの確認 

② 廃液分別の必要性が理解される 技術指導実施前と実施後に評価を行い、理解

度を確認する 

③ 適切な廃液処理が行われる 実施報告書などにより確認 

 

5. ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 

各成果達成に向けた活動（投入計画）は以下の通りである。 

（1）講師 

・CR システム及び PACS 技術指導コンサルタント（日本人）   ： 1 名 

・検査室廃液処理体制構築支援コンサルタント（日本人）   ： 1 名 

・技術指導計画コンサルタント（現地傭人）*１    ： 1 名 

*１本指導を効率的に実施するためには各機関との調整、事前の技術指導計画の策定など入念な準備が必要不可

欠である。技術指導計画コンサルタント（現地傭人）は事前にバッタンバン州病院との日程調整、会場準備、参加者

の確定を行う。さらに研修中に、主に講師・研修員間の調整業務を行う。技術指導計画コンサルタントには現地事情

や病院関係者に通じたカンボジア人を配置する。 

 

（2）活動計画 

活動：1) 事前国内準備、2) 現地指導、3) 国内作業の詳細は以下の通りである。 

1) 事前国内準備 

各技術指導で必要となる講義資料案を作成する。国内準備作業に要する日数は CR システム及びＰＡＣＳ

技術指導コンサルタント 3 日間、検査室廃液処理体制構築支援コンサルタント 3 日間、技術指導計画コンサ

ルタント（現地傭人）2 日間とする。 
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2) 現地指導の実施 

成果項目 
活動計画 

指導講師 指導概要 対象者 

I 

CR システム

及びＰＡＣ

Ｓ 

技術指導 

① 調達機材の基本知識が

理解され、当該システ

ムの運用体制が整備さ

れる 

CR システム及

び PACS 技術指

導コンサルタ

ント 

・動作原理の確認 

・使用目的等の確認 

・放射線防護方法の指導 

・当該システムへの移行、運用

体制構築 等 放射線技師、診

断画像を読影

する医師及び

ME スタッフ等

 

② 画像処理により、的確

な診断画像が得られる

ようになる 

・部署毎の画像処理演習等 

・読影・診断の効率化の指導 

 

③ 調達機材の日常・定期

保守方法を習得し、故

障診断、対処技術が向

上する 

・調達機材の保守方法の習得 

・保守・管理計画の策定、故障箇

所の特定、対処方法、トラブルシ

ューティング技術、等の継続的な

指導 

Ⅱ 

検査廃液処

理体制構築

支援 

① 検査室廃液の適切な分

別処理体制が構築され

る 

検査廃液処理

体制構築支援

コンサルタン

ト 

・排出される廃液内容の整理分

析 

・各廃液に対する必要な処理方

法の検討 

・廃液の分別分類の整理 

・廃液処理運用マニュアルの策

定 

検査技師及び

病院管理者 

 

② 廃液分別の必要性が理

解される 

・廃液分別の必要性に関する講

習等 

③ 適切な廃液処理が行わ

れる 

・実際の分別教務及び保管方法の

実技指導 

 

I. CR システム及びＰＡＣＳ技術指導 

本研修の実施場所はバッタンバン州病院における会議室及び各機材の設置場所とし、無償資金協力にお

ける機材調達工程が終了直後に、調達機材を用いて実技指導を実施する。指導対象者は画像診断部門スタッ

フ、診断画像を読影する各科医師及び ME（Medical Engineering）スタッフ等とし、対象人数は画像診断部門担

当者 7 名、PACS システムクライアント機材設置科（外科、回復室/ICU、内科 ICU、救急、ENT：各 5～6 名）、ME

スタッフ（約 3 名）の 40 名程度と想定される。なお、本指導に同行する技術指導計画コンサルタントは現地傭人

とし、プノンペンから派遣する計画とする。 

研修はそれぞれの対象者に合わせた指導項目とすることでより詳細かつ効率的な指導が可能となるため、対

象者をグループ分けして行うこととする。 

詳細スケジュールは以下のとおり。 

指導内容 対象 人数 日数 

・動作原理の確認 

・使用目的等の確認 

・放射線防護の指導 

・サーバー運営管理 

・トラブルシューティング対処方法 

画像診断部門担当者 7 名 3 日間 

・動作原理の確認 

・使用目的等の確認 

・放射線防護の指導 

・当該システムへの移行、運用体制構築 

・機材の日常点検方法指導 

診断画像を読影する各部門の医師 30 名程度 6 日間×2グループ

（1グループ 15名）

・使用方法、読影・診断能の効率化の指導 

・臨床での実用指導 
診断画像を読影する各部門の医師 30 名程度 1 日間×3グループ

（1グループ 10名）

・日常・定期保守方法 

・トラブルシューティング対処方法 
ME スタッフ 3 名 1 日間 
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II. 検査廃液処理体制構築支援 

本研修の実施場所はバッタンバン州病院における会議室及び検査室とし、現在病院で実施している検査内

容及び今後導入予定の検査内容を確認するとともに、各検査に使用される試薬、検体などを整理する。 

整理された内容に対して、各試薬及び検体の廃棄に関し、環境への影響、保管時の危険性、取り扱いの留

意点などを、コンサルタントと先方関係者間で協議し、確認する。 

各試薬及び検体の適切な分類と処理に関して整理された内容を基に、日常の検査廃液処理方法に関する

マニュアルを作成し、当マニュアルに沿って、分別及び処理の必要性と処理方法や手順に関し、検査技師に対

して説明を行う。 

説明後、実際の業務を通じて処理方法、手順の実技指導を行う。 

体制の構築にあたっては、日本人コンサルタントと病院関係者が共同して作業を行い、マニュアルの取りまと

め及びその説明及び指導は日本人コンサルタントが技術指導計画コンサルタント（現地コンサルタント）の支援

を得ながら先方関係者へ対して実施する。協議及び研修の対象者は検査室の技師及び病院長、副病院長な

どの病院管理部門のスタッフを想定している。 

詳細スケジュールは以下のとおり。 

業務内容 対象 人数 日数 

1. 成果 検査室廃液の適切な分別処理体制が構築される 

 

① 対象臨床検査室で現在実施されている検査項目及び今後導入

予定の検査項目の確認 

② 上記検査項目から特定された使用試薬や検体内容の確認 

③ 現状での廃液処理の実施状況の確認 

④ 上記で確認された使用試薬の毒性の有無や人体、環境への影響

度の評価 

⑤ 上記評価に基づく、使用検体試薬を廃液処理方法の区分に従っ

て分類、整理 

⑥ 上記までに分類、整理された内容に基づく廃液処理方法の検討

⑦ 廃液処理運用マニュアルの作成 

検査科技師長、担当

検査技師、病院管理

部門担当者 

約 3 名 ９日間 

2. 成果 廃液分別の必要性が理解される 

 

① 廃液分別の必要性に関する講習を実施する 

 

a) 扱う試薬に含まれる有毒物質についての理解 

b) 扱う検体の感染性についての理解 

c) 廃液が正しく処理されなかった際の環境や人体への影響 

d) 運用マニュアルの説明 

e) 廃液管理業務記録等の指導 

検査部門担当者,病

院管理部門 

約 20 名 ３日間 

3. 成果 適切な廃液処理が行われる 

 

① 運用マニュアルに沿った廃液の分別方法・手順及び保管等の

実習 

② 運用実習を通じて抽出された問題点の整理 

③ 把握された問題点に対する対処方法の検討 

④ 上記対象方法を踏まえたマニュアルの改訂作業 

⑤ 改訂マニュアルの説明 

検査部門担当者,病

院管理部門 

約 20 名 ３日間 

 

各技術指導に想定される講師及び専門家と、研修従事期間は以下の通りである。 

I. CR システム及び PACS 技術指導 

・当該システム技術指導コンサルタント  ：1 名  

全 28 日間（移動 4 日間・指導 19 日間・各機関への報告 2 日間・資料整理 3 日間） 
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II. 検査廃液処理体制構築支援 

・当該技術指導コンサルタント  ：1 名  

全 24 日間（移動 4 日間・指導 15 日間・各機関への報告 2 日間・資料整理 3 日間） 

両コース共通 

・技術指導計画コンサルタント 1（現地傭人） ：1 名  

全 21 日間（移動 2 日間・指導 19 日間） 

 

3) 国内作業 

技術指導等の結果をとりまとめ報告書を作成する。国内作業に要する日数は、CR システム及び PACS 技術

指導コンサルタント（日本人）で 3 日間、検査室廃液処理体制構築支援コンサルタント 3 日間とする。 

 

6. ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法 

「CR システム及び PACS 技術指導」及び「検査廃液処理体制構築支援」については、放射線技師や検査技師など

各部門に特化した専門的知識を持ち合わせる日本人コンサルタントが担当することとする。 

 

7. ソフトコンポーネントの実施工程 

現段階における実施工程（案）は以下の通り。「カ」国側と各技術指導コンサルタントとの予定を考慮し、最終実

施工程を確定する。 

全体工程表（案） 

延月 1 2 3 4 5 … 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

実施

工程 

施設施工工程 
                 

機材調達工程                  

ソフトコンポー

ネント実施 

                 

ＩCR システム、

PACS 技術指導 

               

II. 検査排水技

術指導 

               

成果品                  

 

8. ソフトコンポーネントの成果品 

施主及び日本側への完了報告書の他、ソフトコンポーネントの成果品として次を予定する。 

指導項目 成果品 

 調達機材の運用・管理技術指導  

Ⅱ 

CR システム

及び PACS 

技術指導 

① CRシステム及びPACSの基本知識の確認と運用

体制の整備支援 

② 画像処理技術指導 

③ 調達機材の日常・定期保守技術指導 

技術指導実施報告書 

・指導教材 

・運用マニュアル 

・指導内容記録報告書 

・参加者アンケート取りまとめ結果等 

Ⅱ 

検査廃液処

理体制構築

支援 

①廃液処理方法の整理 

②廃液処理の運用体制構築の支援 

 

技術指導実施報告書 

・指導教材 

・運用マニュアル 

・指導内容記録報告書 

・参加者アンケート取りまとめ結果等 

 

完了報告書 

国内作業 国内作業 

現地指導
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9. ソフトコンポーネントの概略事業費 

本ソフトコンポーネントの概算事業費は 9,611 千円であり、内訳は以下の通りである。なお詳細内訳は、別添資料

-1「積算内訳詳細」のとおりである。 

 

項目・費目 計（円） 

（1）直接人件費 2,027 千円

（2）直接経費 2,832 千円

（3）間接費 4,216 千円

合計 9,075 千円

 

10. 相手国実施機関の責務 

保健省及びバッタンバン州病院、州保健局における本計画の関係者は、本技術指導の日程調整および会場の

提供を行うとともに、対象となる研修員を選定し、技術指導に参加させることが求められる。またバッタンバン州病

院は、ソフトコンポーネントの成果として得られた技術を基に、スタッフの継続的研修、予算措置、調達業務など、

施設の運営・実施にあたって必要となる対応を速やかに実施することが求められる。 
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6. 参考資料 

調査名：カンボジア国バッタンバン州病院改善計画 

番号 名称 
形態 

図書・ビデオ 

地図・写真等 

オリジナル・

コピー 
発行機関 発行

年 

1 National Strategic development plan 2014-2018 図書 コピー カンボジア国政府 2014 

2 Health Strategic Plan 2008-2015
Accounting Efficiency Quality Equity 図書 コピー 保健省 2008 

3 CPA Guideline 2014 図書 コピー 保健省 2014 

4 Cambodia – Demographic and Health Survey 2014 図書 コピー 保健省 2015 

5 Annual Health Financing Report 2015 図書 コピー 保健省 2015 

6 Public Investment Program 2015-2017 図書 コピー 計画省 2014 

7 Health Sector Progress in 2013 図書 コピー 保健省 2014 

8 Cambodia Inter - Censal Population Survey 2013 図書 コピー 計画省 2013 

9 Staff statistics 2016 (in Khmer) 図書 コピー 保健省 2016 

10 Staff statistics 2015 (in Khmer) 図書 コピー 保健省 2015 

11 Staff statistics 2014 (in Khmer) 図書 コピー 保健省 2014 

12 Drinking water quality standards 図書 コピー 産業鉱業エネルギー省 2004 

13 Infection Prevention and Control Guidelines for Health Care Facilities 図書 コピー 保健省 2010 

14 National guideline on health care waste management 図書 コピー 保健省 2012 

15 Technical Guidelines on Healthcare Waste Management 図書 コピー 保健省 2011 

16 PRAKAS on health-care waste management in Cambodia 図書 コピー 保健省 2009 
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FOR IMPROVEMENT OF BATTAMBANG PROVINCIAL REFERRAL HOSPITAL

SANGKAT SVAY POR, BATTAMBANG CITY, KINGDOM OF CAMBODIA
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SANGKAT SVAY POR, BATTAMBANG CITY, KINGDOM OF CAMBODIA
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Figure BORING LOG AND STANDARD PENETRATION TEST RESULTS BOREHOLE:

Project Name:
Project Location:
Coordinate:

X =
Y =

Elevation:
- Assumed:
- Measured:

Weather:
Depth of borehole:

Ground water:
- Water inflow    :
- Water level      :

Start date:
End date:

Equipment:

Borehole diameter: D =

Sheet: 1 of 1Drilling method:

Logged by:

Compiled by:

LAYER
SAMPLE TYPE SPT

SPT Graph

D
ep

th
 (

m
)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Bo
tt

om
 e

le
va

tio
n 

(m
)

Bo
tt

om
 d

ep
th

 (
m

)

Th
ic

kn
es

s 
of

 la
ye

r 
(m

)

La
ye

r 
N

o.

So
il 

sa
m

pl
e 

sy
m

bo
l

Soil description and classification

N
 v

al
ue

 (
N

30
cm

)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Undisturbed

Disturbed

Core run

SPT

#
$

BH4

$

A-75

matumoto1113
テキストボックス
(4) ボーリング場所 BH-4

matuyama1311
タイプライターテキスト



A2.5:

FOR IMPROVEMENT OF BATTAMBANG PROVINCIAL REFERRAL HOSPITAL

SANGKAT SVAY POR, BATTAMBANG CITY, KINGDOM OF CAMBODIA
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Rotary drilling with bentonite flushing
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(5) ボーリング場所 BH-5
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FOR IMPROVEMENT OF BATTAMBANG PROVINCIAL REFERRAL HOSPITAL

SANGKAT SVAY POR, BATTAMBANG CITY, KINGDOM OF CAMBODIA
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Rotary drilling with bentonite flushing
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(6) ボーリング場所 BH-6
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7-3. 水質検査結果
(1) 受水槽給水口の水
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(2) 高架水槽通過後の水
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