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序     文 

 

 顧みられない熱帯病（Neglected Tropical Diseases：NTDs）は熱帯地域を中心にみられる細菌や寄生

虫によって引き起こされる感染症を指し、その多くが途上国の貧困層に流行し続けているため、世界

的にその対策が求められています。世界保健機関（World Health Organization：WHO）により 20の疾

患が NTDsとして定義されていますが、このうち、リーシュマニア症は病原体となるリーシュマニア

原虫がサシチョウバエを介して人に感染するもので、このなかでも重症化しやすい内臓型リーシュマ

ニア症はカラ・アザールと呼ばれ、近年、感染者数は減少傾向にあるもののその多くがインド、ネパー

ル、バングラデシュの 3カ国で発生しています。 

バングラデシュ人民共和国ではWHOとともに、郡レベルでカラ・アザールの罹患率を人口 1万人

当たり 1人未満に削減し、制圧することを目標として掲げ、対策を強化してきましたが、治療薬の品

質整備不足も相まって薬剤耐性株の出現も危惧されています。 

こういった課題に対応するため、独立行政法人国際協力機構（JICA）は 2011年 6月から 5年間の

計画で「顧みられない熱帯病対策－特にカラ・アザールの診断体制の確立とベクター対策研究プロジ

ェクト」を実施し、バングラデシュ人民共和国保健家族福祉省（Ministry of Health and Family Welfare：

MoHFW）による取り組みを支援しました。本プロジェクトは、①カラ・アザール臨床症例や不顕性

感染症例、内臓型リーシュマニア症のあとに生じる皮膚リーシュマニア症（Post Kala-Azar Dermal 

Leishmaniasis：PKDL）に対する迅速かつ信頼性の高い診断ツールの導入②疫学的・免疫学的・病理

学的・寄生虫学的・生化学的解析による同国でのカラ・アザール、PKDLの機序の解明③媒介昆虫の

同定・分布調査及びリザーバー探索に関する研究を通じた、殺虫剤適応を含めたベクター対策法の確

立④カラ・アザールに関連する研究の実施体制の整備を通じた、カラ・アザールや PKDL の疫学調

査、迅速診断ツールの開発、媒介昆虫の研究に関するバングラデシュ側の能力が向上することを目的

としています。 

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

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

について取りまとめたものです。本調査には、国立研究開発法人日本医療研究開発機構（Japan Agency 

for Medical Research and Development：AMED）関係者にも参加頂き、科学技術的視点からの評価の助

言を頂きました。 

ここに、本調査にあたりご協力頂きました関係者の方々に対し、心からの感謝の意を表しますとと

もに、引き続き一層のご支援をお願い申し上げます。 

 

平成 29年 9月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 熊谷 晃子 
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評価調査結果要約表 

１．案件の概要 

国名：バングラデシュ人民共

和国 

案件名：（科学技術）顧みられない熱帯病対策－特にカラ・アザール

の診断体制の確立とベクター対策研究プロジェクト 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト（地球規模課題対応国際科学技術

協力事業） 

所轄部署：人間開発部 保健

第二グループ保健第四チーム 

協力金額：3.0億円 

協 力 期

間 

（R/D）： 

2011年 6月 1日〜 

2016年 5月 31日 

先方関係機関：バングラデシュ国際下痢性疾病研究センター 

（icddr, b）、保健家族福祉省（MoHFW） 

日本側協力機関：東京大学、愛知医科大学 

他の関連協力：スルヤ・カンタ  カラ・アザール研究センター

（SKKRC）、マイメンシン医科大学、マイメンシン医科大学病院 

１－１ 協力の背景と概要 

リーシュマニア症はリーシュマニア原虫を病原体とし、吸血性昆虫であるサシチョウバエによっ

て媒介される人獣共通感染症で、貧困による衛生状態の悪化等に起因するものの公衆衛生上の優先

課題として現れづらい「顧みられない熱帯病（NTDs）」の一つである。世界 88カ国（うち開発途上

国は 72カ国）に広く分布しており、最も重症化する内臓型リーシュマニア症（カラ・アザール）は、

バングラデシュ人民共和国（以下、「バングラデシュ」と記す）、インド、ネパールの貧困層が多く

罹患しており、同 3カ国で 2億人の人々が感染の危険にさらされている。バングラデシュでは、6,500

万人が感染の危険にさらされ、年間 5万人以上の新規発症患者がいると推定されているが、カラ・

アザールは致死性が高い一方、現在の治療及び対処方法では根治が難しい疾患であり、疾患の診断・

治療・予防に関する対策が遅れている。こうした状況に対し、バングラデシュは世界保健機関（WHO）

とともに、2005年時点でのカラ・アザールの罹患率人口 1万対 25から、2015年までに郡レベルで

人口 1万対 1未満に低下させることを目標として掲げ、対策を進めてきた。 

本プロジェクトは地球規模課題対応国際科学技術協力（Science and Technology Research Partnership 

for Sustainable Development：SATREPS）の枠組の下、上記罹患率目標を達成するため、バングラデ

シュ国際下痢性疾病研究センター（International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh：

icddr, b）及び保健家族福祉省（MoHFW）をカウンターパート機関として、カラ・アザール及びカ

ラ・アザール後皮膚リーシュマニア症（PKDL：カラ・アザール治療後に発症する皮膚病変を主徴

とする合併症）対策に貢献するため、実装可能性の高い各種迅速診断法の開発、疫学的・免疫学的・

病理学的・寄生虫学的・生化学的解析によるカラ・アザール並びに PKDLの実態及び機序の解明、

ベクター（媒介昆虫）の同定・分布調査並びにリザーバー（病原体保有宿主）探索に関する研究を

通じたベクター対策法の確立をめざした。また、これらの研究活動を通じてバングラデシュ研究機

関の能力強化を実現することを目的としていた。 

 

１－２ 協力内容 

スルヤ・カンタ カラ・アザール研究センター（Surya Kanta Kala-Azar Research Centre：SKKRC）
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にてバングラデシュのカラ・アザール制圧プログラムに資する共同研究を実施するとともに、共同

研究を通じてバングラデシュ研究機関の研究能力強化をめざす。 

 

（1）プロジェクト目標 

日本側研究機関との共同研究を通じて、カラ・アザール（内臓型リーシュマニア症：VL）や VL 発

症後の PKDLの疫学調査、迅速診断ツールの開発、媒介昆虫の研究に関する icddr, bの能力が向上する。 

 

（2）成 果 

1．カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDLに対する迅速かつ信頼性の高い診断ツール

が、バングラデシュ臨床検査部門において実装可能な方法として導入される。 

2．疫学的・免疫学的・病理学的・寄生虫学的・生化学的解析により、バングラデシュ国における

カラ・アザール、PKDLの機序が明らかにされる。 

3．媒介昆虫の同定・分布調査及びリザーバー探索に関する研究を通じて、殺虫剤適応を含めたベ

クター対策法が確立される。 

4．カラ・アザールに関連する研究の実施体制が整備される。 

 

（3）投入（評価時点） 

日本側 

専門家派遣：長期専門家（薬剤耐性、疫学研究、業務調整）延べ 4名（115.6人/月）、短期専門家

延べ 97名（32.9人/月） 

機材供与：生化学分析装置、全自動血球計数器、冷却微量遠心機、高速冷却遠心機、倒立顕微鏡、

蛍光顕微鏡、プロジェクト活動用車両 1台など 

ローカルコスト負担：約 5,412万 9,000円 

日本側研究機関での協議のための来日：延べ 11名（2.7人/月） 

 

相手国側 

カウンターパート配置：12名（icddr, b：3名、SKKRC：9名） 

土地・施設提供：icddr, b並びにマイメンシン医科大学病院内プロジェクト事務室及び SKKRC内

研究スペース 

ローカルコスト負担：約 282万 4,200円 

２．評価調査団の概要 

調査者 団長・総括 金井 要 JICA人間開発部 技術審議役 

協力計画 小峰 雪代 JICA社会基盤・平和構築部国際科学協力室 主任調査役 

評価企画 葦田 竜也 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四グループ 企

画役 

評価分析 井上 洋一 株式会社日本開発サービス調査部 主任研究員 

感染症 

対策研究 

倉田 毅 

（オブザーバー） 

AMED 国際事業部医療分野国際科学技術共同研究開発推

進事業 プログラムスーパーバイザー 

（国際医療福祉大学塩谷病院 教授） 
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感染症 

対策研究 

渡邉 治雄 

（オブザーバー） 

AMED 国際事業部医療分野国際科学技術共同研究開発推

進事業 研究主幹 

計画・評価 佐藤 優子 

（オブザーバー） 

AMED国際事業部 主査 

調査期間 2015年 12月 29日〜2016年 1月 17日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（1）成果 1 

成果 1 はほぼ達成された。バングラデシュ側の icddr, b の研究者の離職や国内で多発したデモ

活動に伴う治安情勢の悪化などの予期せぬ外部条件により、プロジェクトは Loop-Mediated 

Isothermal Amplification 法（LAMP 法）を用いた迅速診断法開発による地方部の検査施設でのカ

ラ・アザール POC（Point of Care）検査導入は実現できなかったが、精度、感度ともに高くカラ・

アザールを診断できる multiplex quantitative realtime-PCR（Polymerase Chain Reaction：ポリメラー

ゼ連鎖反応）による診断法を開発し、SKKRC でのカラ・アザール診断に使用され、より正確な

診断が可能となった。また、本プロジェクトは尿中 L-FABP（Liver-type Fatty Acid Binding Protein：

L型脂肪酸結合蛋白）を半定量的に簡易測定するストリップを開発し、SKKRCに導入、疾患の活

動性や薬物治療による有害事象モニタリングに用いられている。さらに、尿中抗体を検出する酵

素免疫抗体法（ELISA法）は、既に商品化されている。ELISA法は尿を用いる診断法であること

から非侵襲的に大量の検体を処理することが可能であり、マス・スクリーニングによる高流行地

域の特定にも有効に活用できるものである。 

他方、初期感染や潜伏感染を検出できる rKRP42 の有用性を提案し免疫クロマトグラフィー法

を用いた rKRP42 に対する尿中抗体検出法の開発を継続しており、終了時評価時点ではプロトタ

イプが完成した段階である。2016年 2月に SKKRCにおいて実際の患者検体を用いて臨床性能の

確認と診断のためのカットオフ値の決定を実施する予定である。 

以上のことから、カラ・アザールに対する迅速かつ信頼性の高い診断ツールが、プロジェクト

期間終了までに SKKRC において実装可能な方法として導入されることが見込まれることから、

成果 1はおおむね達成したと認められる。 

 

（2）成果 2 

成果 2は部分的に達成された。政情不安等の予期せぬ外部条件により、PKDL発症メカニズム

解析に必要な家族コホートを十分確保することができなかったため、終了時評価時点で同メカニ

ズムに関する新規知見は得られていない。 

他方、カラ・アザールの潜在的なリスクを評価し、早期発見につなげるため、学童を対象とし

た尿中抗体価の測定（検尿）と、地理情報システム（Geographic Information System：GIS）を使っ

た位置情報収集を同時に行う集団検診システムを構築した。これにより、カラ・アザール感染は

同一の浸淫地域内であっても感染者数の密度が高い地域が存在することを明らかにした。このこ

とはカラ・アザール感染の危険因子の一つと考えられる。 

不顕性感染や PKDL発症に関する危険因子の解析は、上述したようなプロジェクト全体の遅延

により実施できておらず、今後の課題として残されている。 
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（3）成果 3 

成果 3はほぼ達成された。ベクターに関する研究では、バングラデシュで 7種のサシチョウバ

エを確認した。そのうちの 1種はリーシュマニア原虫を媒介する種であることが知られており、

プロジェクトはリーシュマニア由来の DNA を個体から検出している。他の 6 種からはリーシュ

マニア由来の DNA は証明されなかったが、これ以外にリーシュマニア原虫を媒介する種が生息

している可能性を示唆する結果を得ている。また、ヒト以外の動物がリザーバーとなる可能性に

ついては、本プロジェクトで明確な結論を得ることはできず、今後の研究課題として残されてい

る。 

ベクター研究に関して、サシチョウバエの生態は不明な部分が多いが、プロジェクトはトルコ

のエーゲ大学との共同研究により、調査、研究が進められ、活動時間は二峰性を示すことや侵入

経路が壁の屋根側であることなどの新規知見を得ている。産卵場所や休息場所、嗜好性、季節消

長に関する解析は、政情不安等の予期せぬ外部条件による全体的なプロジェクトの遅延により、

終了時評価時点ではデータの蓄積が継続されている段階である。他方、東京大学はエーゲ大学と

の共同研究により中間レビューまでにオリセット®プラスのサシチョウバエに対する強力な殺虫

効果を確認し、この成果により住友化学はプロジェクトにオリセット®プラスを3,340帳供与した。

中間レビュー以降、オリセット®プラスのカラ・アザールに対する効果の実証研究を 2014年に開

始し、終了時評価の時点では毎月パブナ（Pabna）県で追跡中である。 

上述のとおり、ベクター研究、リザーバー研究とも活動遅延により終了時評価時点で期待した

結果を十分に達成できていないが、プロジェクト期間終了までにはオリセット®プラスのカラ・ア

ザール感染予防に関する実証研究結果を示せることが見込まれる。したがって、プロジェクト期

間終了までに一つの根拠のあるベクター対策法の確立が見込まれることから、成果 3はおおむね

達成できると考えられる。 

 

（4）成果 4 

成果 4は部分的に達成された。本来は研究の計画や基本技術の開発から、実験等の実施、結果

の取りまとめと解釈は日本側研究機関と icddr, b が共同で実施することになっていたが、バング

ラデシュ側実施体制の変更により日本側研究機関が SKKRC や日本の研究施設でバングラデシュ

側関係機関の協力を得ながら主導的に行わざるを得ない状況となった。他方、プロジェクトは

icddr, bや顧みられない病気の新薬開発イニシアティブ（Drugs for Neglected Diseases initiative：

DNDi）等の他のパートナー機関と協力し、MoHFWによる SKKRCの設立に協力した。プロジェ

クトは引き続き開所後の検査診断サービスの構築に対し、技術的、物質的に大きく貢献した。こ

れにより、SKKRC のリソースを活用して研究を実施する環境は構築されたと考えるが、本プロ

ジェクトに対して icddr, bとは共同研究を進める体制の構築には至らなかった。 

以上の理由から、成果 4の達成度は中程度と考えられた。 

 

（5）プロジェクト目標 

プロジェクト目標は、ほぼ達成された。プロジェクト目標「日本側研究機関との共同研究を通

じて、カラ・アザールや VL発症後の PKDLの疫学調査、迅速診断ツールの開発、媒介昆虫の研

究に関する icddr, bの能力が向上する」に対しては、予期しない外部条件によって icddr, bを中心
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に研究活動を行うことが困難な状況となったが、特定の研究機関だけではなく、マイメンシンに

おけるカラ・アザールの研究・診断能力が向上し、バングラデシュ全体としてのカラ・アザール

対策に資する協力が行われたといえる。よって、本事業が最終的にめざしていたスーパーゴール

「カラ・アザール制圧のための政府プログラムの強化」に大きく貢献した。また、プロジェクト

は予期せぬ外部条件によるフィールド活動の制限などにより、その進捗に負の影響を受けたが、

そのような条件の下で、可能な限りプロジェクト活動を実施し、成果の達成度の項で示した研究

成果を創出した。 

成果 4の達成度で示したとおり、日本側研究機関が研究活動を主導したとの事実からは、バン

グラデシュ側カウンターパートの研究能力向上をめざす当初の目的を達成できていないが、

SKKRC を中心としたバングラデシュにおける検査診断体制の構築や研究実施施設としての機能

強化が実現したとの観点では、当初の期待以上の成果が上げられたと考えられる。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（1）妥当性 

以下に示す理由から、プロジェクトの妥当性はプロジェクト期間を通して高く維持された。 

MoHFWはカラ・アザール制圧プログラムの下、SKKRCの設立を主導するなど、バングラデシ

ュのカラ・アザール対策を強化している。特に近年はバングラデシュにおけるカラ・アザール新

規感染者は順調に低下傾向にあり、「カラ・アザール制圧プログラム」の目標値（人口 1万人当た

り 1人未満）を達成しつつある。今後も低い感染者数を維持、制圧に向けて、MoHFWは同プロ

グラムを 2017年まで 2年間延長することを決定しており、バングラデシュのカラ・アザール対策

における本プロジェクトの重要性はさらに高まっているといえる。また、わが国の国際保健に係

る援助政策「平和と健康のための基本方針」でも感染症にかかわる備えや国際連携を重視してお

り、プロジェクト目標との一致性は維持されている。 

 

（2）有効性 

以下の理由から、終了時評価時点でのプロジェクトの有効性はおおむね高い。 

日本側研究機関が研究活動を主導したため、バングラデシュ側カウンターパートである icddr, b

の研究能力向上をめざす当初の目的を達成できていない。しかしながら、SKKRC を中心とした

現場における検査診断体制の構築や研究施設としての機能強化が実現された観点では、SKKRC

が国内の 66％のカラ・アザールの診断を行うようになるという当初の期待以上の成果が上げられ

た。これにより、本プロジェクトの実施によってスーパーゴールとして設定されている「カラ・

アザール制圧のための政府プログラムの強化」の実現に貢献したと考えられ、プロジェクトの介

入により期待する効果は別のアプローチからおおむね達成されると見込まれる。 

他方、プロジェクトは予期せぬ外部条件によりプロジェクト期間の中盤以降もフィールド活動

の制限などによりその進捗は負の影響を受けた。まず、プロジェクト実施体制を契機に、研究の

基本的技術の確立やプロトコル作成は日本側研究機関で実施し、それらを SKKRC に導入する方

法をとることとなった。この方針転換により、icddr, bへの「研究」能力強化に向けた技術移転は

限定的となった。しかしながら、日本側研究機関はマイメンシンにある SKKRC において検査診

断サービスだけでなく、研究機能の強化を強く意識した活動を行い、カラ・アザール研究や検査
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診断サービス、診療に携わる人材延べ 11 名（月平均 2.73 名）に対して短期の研修の機会を提供

している。また、研究、診断サービスの両面からの SKKRC ラボ機能維持に向けて、試薬や消耗

品の調達や機器管理の実務についても現地スタッフに指導するなどの技術指導を行った。上記の

条件の下で、プロジェクトは可能な限り活動を実施し、成果の達成度の項で示した研究成果を創

出した。特にプロジェクトが開発・改良した検査法は SKKRC において迅速で正確な診断や治療

や副作用のモニタリングに使用されている。また、オリセット®プラスによるカラ・アザール予防

効果や尿中抗体スクリーニングと GISを組み合わせた集団検診システムは将来のカラ・アザール

対策にかかわる政策策定に貢献する成果と考えられる。プロジェクトは今後、これまで得られた

情報、データを用いて解析作業を加速させる予定であり、プロジェクト期間終了後にも論文や著

書の発表を予定しており、合計 5報の学術論文の原稿執筆が進んでいる。 

 

（3）効率性 

予期しない外部要因により研究活動の円滑な実施に負の影響が生じたため、プロジェクトの効

率性は中程度である。 

プロジェクトは、マイメンシン医科大学及び大学病院、DNDi やエーゲ大学などの外部協力機

関と直接的、間接的な連携の下で研究活動が進められた。しかしながら、予期しない外部要因に

よりプロジェクトの実施体制の変更が必要となり、SKKRC での研究体制確立までのプロジェク

ト研究活動は大きく遅延したものの、SKKRC 開所以降は関係機関の努力によりプロジェクトの

研究活動は活性化した。また、バングラデシュの政情不安によって JICA 専門家がタイミング良

く渡航できず、サシチョウバエのライフサイクルに合わせ季節をとらえて実施する必要のある活

動に影響が出たことがあった。具体的にプロジェクト活動に影響が生じた期間は、2013年の 1年

間、2014年 1月〜4月、2015年 1月〜4月、9月〜12月である。これらのことは、時間資源の有

効活用との観点では、本件はプロジェクトの効率性を一定程度損なったものと考えられる。また、

このような活動制限のなかで、日本側、バングラデシュ側において、相互の研究進捗の状況をあ

る程度認識するまでには至っていない状況があった。ただし、終了時評価時点では研究成果が揃

いつつあり、研究成果の社会実装に向けた協議がMoHFWや icddr, b、その他の関係機関と開始さ

れることが期待される。 

中間レビューまでに、予定された研究機器の整備はおおむね終了している。特に SKKRC には

基礎研究を行う機器だけではなく、超音波診断システムなど診療サービス向上に資する機器も導

入された。これらの供与機器は SKKRCのカラ・アザール研究機能向上のみならず、検査や診断、

患者管理等の診療サービスに有効に活用されている。 

 

（4）インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されている。 

バングラデシュのカラ・アザール対策はMoHFWが主導する「カラ・アザール制圧プログラム」

の下、本 SATREPSプロジェクトをはじめ国境なき医師団（Medecins Sans Frontieres：MSF）や DNDi

など多くの開発パートナーが予防、治療、研究など多角的なアプローチを継続している。その結

果、近年のカラ・アザール感染者数は順調に減少し、同プログラムの目標値（人口 1万人当たり

1人未満）を達成しつつある。一方、SKKRCは遠方からリファーされた患者や重症例、再発例、
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治療失敗例などの難しい症例を受け入れていることから、年間 400症例程度を維持している。こ

のため、バングラデシュのカラ・アザール患者のうち SKKRC で治療を受けた患者の相対的割合

は増大し、2015年では実に 66％が SKKRCで治療を受けたことになる。また、SKKRCではプロ

ジェクトの支援により、multiplex quantitative realtime-PCRによる遺伝子診断、L-FABPによる化学

療法の効果や有害事象のモニタリングなど、正確な確定診断や患者管理が可能となっている。特

に感染初期の患者であれば、PCR による遺伝子診断でおおむね正確な確定診断が可能である。

SKKRCでは 2015年は合計 250症例以上に PCRによる遺伝子診断を実施し、実績を積んでいる。

これらのことから、終了時評価時点で SKKRC はバングラデシュにおけるカラ・アザール対策に

大きな役割を果たしており、事実上、カラ・アザール診療のリファレンス・センターとしての機

能を果たしている。 

このほか、確認、期待される正のインパクトとして、①multiplex quantitative realtime-PCRを用

いたカラ・アザール遺伝子診断法による同病確定診断精度向上、②若手研究者、医療従事者育成

への貢献、③マイメンシン医科大学での熱帯感染症学部設立、④バングラデシュにおけるカラ・

アザール治療薬の効果、及び治療薬の品質が治療成績に及ぼす影響に関する知見、が挙げられる。

上記の成果は「カラ・アザール制圧のための政府プログラムの強化」に大きく貢献したと判断さ

れる。 

 

（5）持続性 

プロジェクトによって生み出された便益の自立発展、自己展開は終了時評価時点においても一

定程度見込まれる。 

MoHFW は開発パートナーと協力して「カラ・アザール制圧プログラム」の下、取り組みを継

続しており、同プログラムの目標値達成が視野に入った状況において、さらなる目標達成に向け

て同プログラムの 2017年まで 2年間の延長を決定した。このように、プロジェクト期間終了後も

バングラデシュにおけるカラ・アザール対策の重要性は維持されることが確認されており、

SKKRCは引き続きカラ・アザールの研究と診断で中心的な役割を果たすことが期待されるため、

本プロジェクトによる協力の成果の重要性が損なわれることはない。 

財政的側面では、SKKRC で実施されている検査サービス、研究に使用されている試薬や消耗

品はプロジェクトが負担している。したがって、プロジェクトはこれまでの必要な試薬、消耗品、

調達先、単価等をリスト化し、SKKRCでの検査実績等に基づいて年間コストを試算し、MoHFW

やマイメンシン医科大学及び大学病院等の関係機関は JICA 専門家のアドバイスを受けながら、

SKKRC での検査診断サービスの維持に向けた役割分担、技術引き継ぎ等を詳細に検討し、プロ

ジェクト期間終了までに明確な結果を出しておくことが求められる。 

技術的側面では、プロジェクトの実施により、SKKRC のスタッフは検査手技だけではなく、

ラボ管理のための技術指導を受け、終了時評価時点では JICA 専門家の支援なしで自立的にラボ

運営ができるレベルに達している。また、個々の検査等の手技に関しては、いくつかの必要な項

目については標準業務手順書（Standard Operating Procedure：SOP）が作成され、標準化されてい

る。したがって、SKKRC の標準化された検査診断サービスはプロジェクト期間終了後も継続す

ることが見込まれる。 
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３－３ 効果発現に貢献した要因 

（1）計画内容に関すること 

特になし。 

 

（2）実施プロセスに関すること 

日本側研究機関は SKKRC において研究だけでなく、カラ・アザール診断、治療に必要な検査

技術、診察技術、治療技術に積極的に取り組み、SKKRC がカラ・アザールの研究、診療の中核

機関として確立することに大きく貢献した。また、MoHFW はプロジェクト開始段階では構想で

しかなかった SKKRC の設置実現に向け、施設改善の経費及び研究者の配置などの投入を迅速に

行い、地方研究拠点の設立を現実のものとした。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1）計画内容に関すること 

特になし。 

 

（2）実施プロセスに関すること 

プロジェクトの進捗に致命的な影響は回避されたものの、バングラデシュ側研究代表者（プロ

ジェクト・マネジャー）の離任はプロジェクト前半の研究活動を阻害し、プロジェクトの成果創

出に負の影響を及ぼした。また、2013 年から断続的に起こった政情不安や 2015 年の日本人を含

む外国人殺害事件による行動制限はプロジェクトの特にフィールド活動の実施を困難にした。こ

れらのことは、有効性に対する阻害要因として整理される。 

 

３－５ 結 論 

関係機関へのインタビューや協議、関連文書等のレビュー等の調査の結果、プロジェクトは高い

「妥当性」が確認された。プロジェクトの実施によってマイメンシンにおいてカラ・アザールの研

究・診断能力が強化されたことから「有効性」も高く、また、SKKRCのラボとしての機能は今後

も維持される見込みであるこことから「持続性」も高いと判断される。しかしながら、予期せぬ外

部要因等によるプロジェクト活動の遅延が生じたため、「効率性」は中程度であった。一方、プロ

ジェクトのスーパーゴールの達成に貢献するような成果も認められており、プロジェクトの「イン

パクト」は高いと考えられる。 

特に、SKKRCの検査診断・診療サービスに関する機能強化が本プロジェクトの実施によって実

現し、バングラデシュ全体のカラ・アザール対策に重要な役割を担うまでの施設となったことは特

筆に値する。その観点で、本プロジェクトによる協力は高く評価できる。 

 

３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

（1）【MoHFW】合同評価チームは、本プロジェクトの実施を通じて SKKRCの診療・診断機能が強

化され、同センターは全国のカラ・アザールの確定診断の 66％をカバーし、それらが遺伝子診断

に基づいて確定されている点を確認している。MoHFW はカラ・アザールの制圧が視野に入るな

か、SKKRC をカラ・アザール診断の拠点ラボとして位置づけるなど、同国のサーベイランスシ
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ステムにおける SKKRCの役割について検討すること。 

 

（2）【MoHFW】本プロジェクトを通じて調達された SKKRCのラボの機器の今後の維持管理や活用

に必要な経費、電気や水などのインフラの確保、施設内の内部精度管理のシステム（SOPコンプ

ライアンスを確認するメカニズムなど）、育成された人材の継続的な活用について、JICA 専門家

のアドバイスの下、MoHFW 等の関係者間で協議し、本プロジェクト終了後もこれらの環境が維

持されるよう、それぞれの役割をプロジェクト期間終了までに明確に決め、MoHFW のなかでも

共有のうえ、JICAに報告すること。 

 

（3）【プロジェクト】プロジェクトでの期間内に達成できる研究成果を明確にして取りまとめのう

え、プロジェクト期間終了前にMoHFWの行政担当者や関係機関の医療従事者等に対し、広くプ

ロジェクトの達成事項や研究成果を共有すること。 

 

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

営管理に参考となる事柄） 

（1）本プロジェクトは 2011年 6月に開始したが、約 8カ月後の 2012年 2月にバングラデシュ側研

究代表者が icddr, b を退職した。バングラデシュ側の研究実施体制は新マネジャーに引き継がれ

たが、icddr, bでの研究はプロジェクトの構想から実施までバングラデシュ側研究代表者が中心と

なって進めてきたことから、icddr, bでの共同研究実施体制の構築が困難となった。また、icddr, b

は独立した国際研究機関として独自に獲得したプロジェクト単位の経費によって研究経費（人材

の雇用等も含む）が賄われている。しかしながら前プロジェクト・マネジャーの離職後は共同研

究を実施する体制が続かず、研究費が準備されないことから、本プロジェクトに対する人的、財

政的投入やプロジェクト用の研究スペースの確保が困難となり、実質的に icddr, b で共同研究を

行うことが困難であった。 

このように、外部の競争的資金により研究活動が運営されている（施設独自の研究予算や人材

を有しない）カウンターパート研究機関では、先方の実施体制の変更によってプロジェクト活動

の実施に大きく影響することがある。カウンターパート人材の離職・異動はプロジェクトではコ

ントロールできないが、プロジェクトのデザイン時にこのような事態への対応をあらかじめカウ

ンターパート機関を含めた関係機関と十分に協議しておくことが必要である。 

 

（2）本プロジェクトは SATREPSの枠組みのなかで実施される技術協力プロジェクトである。本プ

ロジェクトの専門家はこの事業理念を十分に理解し、単に研究成果を追究するだけではなく、創

出した研究成果を SKKRC でのカラ・アザール診療に導入するとともに、カラ・アザール診療に

従事する人材に対して研修を提供するなど、将来のカラ・アザール対策へのインパクトを念頭に

置いた協力を実施した。 

これにより、終了時評価時点では SKKRC はその診療・検査診断機能が大きく向上し、実質的

にバングラデシュにおけるカラ・アザール診療のリファラル・センターとして機能している。上

記から、研究を通じ、ラボの質の管理など実務的な能力の向上が伴うことは重要である。 
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Evaluation Summary 

1. Outline of the Project 

Country: The People's Republic 

of Bangladesh 

Project Title: The Project for Research and Development of Prevention 

and Diagnosis for Neglected Tropical Diseases, especially Kala-Azar 

Issue/Sector: Healthcare and 

medical treatment 

Cooperation Scheme: Technical Cooperation Project (Science and 

Technology Research Partnership for Sustainable Development: 

SATREPS) 

Division in charge: Health Team 

4, Health Group 2, Human 

Development Department 

Total Cost：300 million JPY 

Period of 

Cooperation 

(R/D):  

1/Jun/2011 

-31/May/2016 

Partner Country’s Implementing Organization: International Centre for 

Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh, and Ministry of Health and 

Family Welfare 

Supporting Organization in Japan: University of Tokyo and Aichi 

Medical University 

Other Related Projects: Surya Kanta Kala-Azar Research Center, 

Mymensingh Medical College and Mymensingh Medical College 

Hospital 

1-1 Background of the Project 

Leishmaniasis, a vector-bone disease that is transmitted by a hematophagous insect of Phlebotomus 

(sandflies) is a protozoan zoonosis and regarded as one of neglected tropical diseases (NTD) with a large 

distribution in the world as many as 88 countries, 77 of which are developing countries. The prevalence of 

Visceral Leishmaniasis (Kala-Azar), the severest type of Leishmaniasis, is highly prevalent especially in 

poverty group in the People's Republic of Bangladesh (hereinafter referred to as “Bangladesh”) as well as 

neighboring countries such as the Republic of India and the Federal Democratic Republic of Nepal, and 

approximately 200 million people are endangered for infection in the said 3 countries. In Bangladesh, it is 

estimated that 65 million people are compromised for Kala-Azar infection and more than 50,000 are newly 

infected in each year. Kala-Azar is highly lethal and difficult to achieve a complete cure; nonetheless, 

measures for Kala-Azar control in terms of diagnosis, treatment and prevention are lagging behind. Under 

the circumstances, Bangladesh, in consort with the World Health Organization (WHO), has been putting 

efforts into reducing its prevalence from 25 to 1 per 10,000 populations by the year 2015. 

”The Project for Research and Development of Prevention and Diagnosis for Neglected Tropical Diseases, 
especially Kala-Azar” (hereinafter referred to as “the Project”) is aiming to realize the capacity 

enhancement of Bangladeshi research institutes for surveillance of prevalence of Kala-Azar and Post 

Kala-Azar Dermal Leishmaniasis (PKDL), development of its rapid diagnostic tools, and research on 

vector insect of sandflies through collaborative research activities with Japanese research institution. The 

Project is implemented with Bangladeshi counterpart organization such as the International Centre for 

Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh (hereinafter referred to as “icddr,b”) and the Ministry of Health 

and Family Welfare (hereinafter referred to as “MoHFW”) for five years from June 2011 under the scheme 

of the Science and Technology Research Partnership for Sustainable Development (SATREPS). 

1-2 Overview 

The Project aims to implement collaborative researches at SKKRC that contribute to the Kala-Azar 

Elimination Programme in Bangladesh and to enhance the researching capacity of Bangladeshi research 

institutes through the collaborative researches. 

(1) Project Purpose 

Capacity of icddr,b for surveillance of prevalence of Kala-Azar and PKDL, development of its rapid 

diagnostic tools, and research on vector insect of Sand Fly is improved through collaborative research 

activities with Japanese research institution.  
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(2) Outputs 

1) Rapid and reliable diagnostic tools for clinical and sub-clinical Kala-Azar cases and PKDL developed 

by the Project are introduced as methods for practical use in clinical laboratories in Bangladesh.  

2) Mechanisms of Kala-Azar and PKDL are elucidated in Bangladesh, through epidemiological, 

immunological, pathological, parasitological and biochemical analysis.  

3) Vector control methods including insecticides application are established through identification of 

vector insect and its distribution, and reservoir-focused investigations. 

4) Implementation of Kala-Azar-related researches are streamlined.  

(3) Input (as of the Evaluation) 

The Japanese Side 

Dispatch of JICA Experts：Long-term Experts: a total of 4 persons (Drug Resistance, Epidemiological 

research and Project Coordinator) (115.6 M/M), Short-term Experts：a total of 53 persons） (32.9 M/M) 

Provided Equipment：  Automated Clinical Chemistry Analyzer, Automated Hematology Analyzer, 

Refrigerated Micro Centrifuge, High-speed Micro Centrifuge, Inverted microscope, Fluorescence 

Microscope, 1 vehicle for project activities, etc. 

Local Cost：approx. JPY 54,129,000 (≒ USD 449,950) 

Bangladesh Researchers visiting Japan for meeting: a total of 11 persons (2.7 M/M) 

The Bangladeshi Side 

Counterparts：12 persons (3 from icddr,b and 9 from SKKRC)  

Land and Facilities：Project office in icddr,b and SK Hospital, and research spaces in SKKRC 

Local Cost： approx. 1,800,000 BDT (≒ USD 23,500)   

 

 

2. Terminal Evaluation Team 

Members Dr. Kaname 

KANAI  

Leader  Executive Technical Advisor to the Director General, Human 

Development Department, JICA  

Ms. Yukiyo 

KOMINE  

Cooperation 

Planning  

Deputy Director, Office for Science and Technology 

Cooperation, Infrastructure and Peacebuilding Department, 

JICA 

Mr. Tatsuya 

ASHIDA  

Evaluation 

Planning  

Assistant Director, Health Team 4, Health Group 2, Human 

Development Department, JICA  

Dr. Yoichi 

INOUE  

Evaluation and 

Analysis  

Senior Consultant, Consulting Division, Japan Development 

Service Co., Ltd.  

Dr. Takeshi 

KURATA  

(Observing 

member) 

Infectious 

Diseases 

Control 

Research  

Program Supervisor, International Collaborative Research 

Program, Department of International Affairs, AMED  

Professor, International University if Health and Welfare, 

Shioya Hospital 

Dr. Haruo 

WATANABE 

(Observing 

member) 

Infectious 

Diseases 

Control 

Research  

Research Supervisor, International Collaborative Research 

Program, Department of International Affairs, AMED  

Ms. Yuko SATO 

(Observing 

member)  

Planning and 

Evaluation  

Section Chief, Department of International Affairs, AMED  

Period of 

Evaluation 

29/Dec/2015 - 18/Jan/2016 Study Type: Terminal Evaluation 
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3. Summary of Evaluation Results 

3-1 Achievements 

(1) Output 1 

Due to an unexpected external factor, the Project could not realize the introduction of POC testing 

through the development of LAMP-based rapid diagnostic test; however, the Project succeeded in 

developing multiplex quantitative realtime PCT method that can diagnose Kala-Azar with high 

sensitivity and specificity. The realtime-PCR method was introduced to SKKRC; owing to that, more 

correct diagnosis is enabled. The Project also developed a simply handled-test strip that can measure 

L-FABL in urine semi-quantitatively. The strip was introduced to SKKRC and used for the monitoring of 

disease activity and adverse events cause by chemotherapy. Further, the ELISA method that detect 

Leishmania antibody in urine was already commercialized. Since the kit uses urine for testing, a lot of 

samples can be processed at one time non-invasively. Therefore, the kit can be used for mass screening 

for identifying high endemic zone of Kala-Azar.  

On the other hand, the Japanese research institutes proposed highly sensitive immunochromatography 

method using rKRP42, which was promising to detect early Kala-Azar even at early-phase or subclinical 

infection，and continued developing work for a ELISA-based detection method of antibody against 

rKRP42 in urine, and prepared a prototype as of the time of the Terminal Evaluation. The Project is 

supposed to evaluate the clinical performance and to determine the cut-off value for diagnosis of the said 

method at SKKRC in February 2016 using clinical specimens obtained from the Kala-Azar patients. 

For these reasons, it is anticipated that the rapid and reliable diagnostic tools for Kala-Azar cases and 

PKDL will be introduced as methods for practical use by the end of the project period; hence, it is 

deemed that the Output 1 is achieved in general. 

(2) Output 2 

Due to the unexpected external factors such as the reconstruction of project implementation system at the 

initial phase and political uncertainty and incidents that happened and intermittently continued from the 

time around the Mid-term Review, the Project could not recruit sufficient number of family cohorts to 

analyze the mechanism of the onset of PKDL, naturally, no significant finding have not been obtained as 

of the time of the Terminal Evaluation.  

Meanwhile, the Project developed a Kala-Azar mass screening system by combining urinalysis for 

Kala-Azar antibody with positional information using GIS technology．Using this system, the Project 

found that Kala-Azar-prone zones have difference in density even in an endemic area; this finding can be 

a risk factor for Kala-Azar infection.  

Analyses for the risk factors for atypical infection and the onset of PKDL have not been done since the 

progress of the whole project activities lagged behind schedule, and remaining future challenges. Thus, 

though the Project exerted maximum efforts within the limited period activity time, it is deemed the 

achievement of Output 2 is moderate as of the time of the Terminal Evaluation. 

(3) Output 3 

Concerning vector research, the Project confirmed the existence of seven (7) species of sandflies in 

Bangladesh, one (1) of which is known to transmit the leishmanial protozoa; the Project detected 

Leishmania-derived DNA from individuals of the said species, but not for others.  Interestingly, 

however, the Project obtained some provisional results for indicating the existence of another species 

which can transmit the leishmanial protozoa. Meanwhile, the Project could not draw an concrete 

conclusion with regard the possibility of reservoir animals except for humans; therefore, further research 

should be done to solve this question. 

Concerning the vector research, the ecology of sandflies has been poorly understood. The Project was 

moving ahead with the researches with the Ege University, and obtained several novel findings regarding 

its ecology such as bimodal activity periods and entry route to rooms (upper wall). With regard to other 

ecological characters such as places for oviposition and rest, preference and seasonal change, the Project 

is still working on accumulating information and data as of the time of the Terminal Evaluation due to the 

unexpected delay aforementioned. Meanwhile, the University of Tokyo in consort with the Ege 
University confirmed that Olyset® Plus demonstrated strong insecticidal effect to sandflies. On the basis 
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of the result, Sumitomo Chemical Co., Ltd. has provided the Project with 3,340 nets of Olyset® Plus. 

The Project has started an operational research to verify the effectiveness of Olyset® Plus for the 

prevention of Kala-Azar in 2014 and currently is still undergoing in the monitoring activities in Pabna on 

a monthly basis.  

As described, the Project have not reached at the level of achievement for both vector and reservoir 

researches as expected at the time of the Terminal Evaluation doe to the delay of the project activities as 

aforementioned; however, it is anticipated that the Project is supposed to conclude the results of the 

experimental study for the effectiveness of Olyset® Plus for the prevention of Kala-Azar by the end of 

the Project period. 

(4) Output 4 

The the Japanese research institutes and icddr,b were supposed to work hand in hand to the whole process 

of project research activities from the development of basic techniques and/or technologies, 

implementation of experiments and/or studies to the data analyses and its interpretation; nevertheless, it 

was inevitable for the Japanese research institutes to take lead role to implement practical research 

activates with the direct and/or indirect support of icddr,b and other partner organizations due to the 

change in implementation structure of the Bangladesh side. The Project had greatly assisted the MoHFW 

to launch SKKRC with icddr,b and other partner organizations such as DNDi, an d subsequently, the 

Project provided SKKRC to establish the laboratory diagnosis services technically and physically. 

Through these great deal of efforts, it is deemed that the environment for the research was successfully 

established at SKKRC using its resources; nonetheless, it is also deemed that the implementation system 

of the collaborative research between the Japanese research institutes and icddr,b for the Project. 

For these reasons, it is deed that the achievement of the Output 4 is moderate as of the time of the 

Terminal Evaluation. 

(5) Project Purpose  

The Project Purpose, according the PDM, is to enhance the capacity of “icddr,b”; however, practical 

research activities couldn’t be done at and with icddr,b due to unexpected external factors. Under the 

circumstances, it can be said that the Project has been doing assistances for enhancing the capacity of 

Kala-Azar control not at a specific research institute but whole Bangladesh. Meanwhile, the Project was 

negatively affected by the unexpected external factors even after the time of of the Mid-term Review 

intermittently because of the restriction of project activities especially field activities. Even though such 

difficult situation, the Project exerted maximum efforts for the implementation of project research 

activities and generated research outcomes as described in the “Achievement of Outputs” section.  

As was described in the Achievement of Output 4, since the Japanese research institutes have been taking 

lead role for the practical research activities, the original purpose of the Project that aimed the 

enhancement of research capacity of the Bangladeshi counterpart hasn’t been achieved. Having said that, 

the Project had significantly contributed for the establishment of SKKRC-centered laboratory diagnosis 

system for Kala-Azar in Bangladesh as well as the reinforcement of SKKRC as a research center, and this 

achievement was beyond our expectations. The Project set a Super Goal as “Government Programme on 

Kala-Azar Elimination is strengthened in Bangladesh”. It is considered that the Project advanced toward 

the achievement of the Super Goal whereas the original purpose hasn’t been fulfilled. For these reasons, 

the Project Purpose is expected to be achieved in general by the end of the project period. 

3-2 Summary of Evaluation Results 

(1) Relevance 

The relevance of the Project has been maintained throughout the project period. 

The MoHFW has enhanced its efforts in the Kala-Azar Elimination Programme; as a practical initiative, 

it took the lead for the establishment of SKKRC at Mymensingh. For this reason, it is considered that the 

Project has moved to the forefront of Kala-Azar control in Bangladesh. Especially in recent years, the 

number of newly-infected patients of Kala-Azar is steadily decreasing, and the target prevalence of 

Kala-Azar in Bangladesh came closer to the national target value of 1/10,000 set in the government-led 

“Kala-Azar Elimination Programme”. In order to maintain the low number of new infection and even 

ideal control of Kala-Azar in near future, the MoHFW decided to extend the programme period for 2 
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years until 2017. For these reasons, it is considered that the importance of the Project in the Bangladeshi 

policies for the control of Kala-Azar is enhanced further. Meanwhile, Japan’s aid policies put the 

emphasis of the significance of the preparedness against infectious diseases and international 

collaboration for it. For these reasons, the relevance of the Project Purpose has been maintained 

throughout the project period. 

Concerning the technical transfer of the scientific technologies, due to changes in the project 

implementation setup, the novel setup of the Project entails the research institutes on the Japanese side 

establishing the basic technologies and preparing the protocol for research and then introducing them to 

SKKRC. Since the Project was compelled to change direction of assistance, it is deemed that the 

technical transfer for the enhancement of “research” capacity of the Bangladeshi counterpart 

organization. However, the Japanese research institutes continued the research activities in consideration 

of functional enhancement of laboratory diagnostic services as well as research capacity of SKKRC. 

From the standpoint, the Project provided a total of 11 persons engaged in Kala-Azar research, laboratory 

diagnosis and/or patient management in SKKRC with short-term training opportunities in Japan for 

various subjects. Moreover, the Japanese research institutes put the maximal efforts to give technical 

assistance to the local staff members regarding the management of the laboratory such as procurement of 

reagents and consumables as well as the maintenance of laboratory instruments for the maintenance of 

laboratory function in both for research and diagnostic services. 

(2) Effectiveness 

The effectiveness of the Project is considered to be high in general at the time of the Terminal Evaluation. 

As was described in “the Achievement of the Project Purpose” section, due to the fact that the Japanese 

research institutes have been taking lead role for the practical research activities, the original purpose of 

the Project, aiming the enhancement of research capacity of the Bangladeshi counterpart, hasn’t been 

achieved as expected. Having said that, the Project had significantly contributed for the establishment of 

SKKRC-centered laboratory diagnosis system for Kala-Azar in Bangladesh as well as the reinforcement 

of SKKRC as a research center, and this achievement was beyond our expectations. The Project set a 

Super Goal as “Government Programme on Kala-Azar Elimination is strengthened in Bangladesh”. It is 

considered that the Project advanced toward the achievement of the Super Goal whereas the original 

purpose hasn’t been fulfilled. For these reasons, the desired effects expected from the implementation of 

the Project, in spite of the different approach, is anticipated to be achieved in general by the end of the 

project period. 

Meanwhile, the Project was negatively affected by the unexpected external factors even after the time of 

of the Mid-term Review intermittently because of the restriction of project activities especially field 

activities. Even though such difficult situation, the Project exerted maximum efforts for the 

implementation of project research activities and generated research outcomes as described in the 

“Achievement of Outputs” section. Specifically, the diagnostic methods, developed or modified by the 

Project, are used at SKKRC for rapid and accurate diagnosis of Kala-Azar as well as monitoring of the 

effect or adverse reactions of chemotherapy. Moreover, the research results with regard to the preventive 

effect of Olyset® Plus against Kala-Azar as well as the Kala-Azar mass screening system by combining 

urinalysis for Kala-Azar antibody with positional information using GIS technology will be effectively 

utilized for the MoHFW and other relevant parties to come up with policies for the control of Kala-Azar 

in future. The Project is supposed to accelerate the analysis work with the information and data that are 

obtained, and is being preparing a total of five (5) drafts of scientific articles or book(s) to publish as of 

the time of the Terminal Evaluation. 

(3) Efficiency 

The efficiency of the Project is moderate as unexpected external factors negatively affected smooth 

implementation of research activities. 

The Project has proceeded research activities under direct or indirect collaboration with external 

institutes such as Mymensingh Medical College and its Hospital, DNDi and the Ege University. 

However, unexpected external factors made it necessary to change the project implementation setup, and 

the project research activities faced major delays (approx. one and a half years) before the setup was 

established. After SKKRC was opened, the project research activities were vigorously conducted thanks 

to the efforts of related parties. Besides, due to the political unrest from late 2013 to early 2014, JICA 
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experts (foreign researchers) were restricted to visit to Bangladesh in timely manner for the planned 

activities that are necessary to be done in the specific season. In correct terms, the periods when the 

project activities were affected are as follows: whole year in 2013; from January to April 2014; from 

January to April 2015; and from September to December 2015. From the viewpoint of the effective 

utilization of time resources, these incidents hindered the efficiency of the Project to an extent. In 

addition, the Japanese and Bangladeshi sides have not necessarily achieved full recognition of each 

other’s research progress. Having said that, the Project is working for finalizing the research outcomes as 

of the time of the Terminal Evaluation, it is anticipated that the discussions amongst the stakeholders 

such as MoHFW, icddr,b, and other partner organizations regarding the practical application of research 

outcomes of the Project to society immediately after the time of the Terminal Evaluation. 

Setups of the research instruments had been completed in general by the time of the Mid-term Review. 

Especially at SKKRC, not only research instrument but also medical instruments and apparatus such as 

ultrasound diagnostic system were introduced for testing, diagnosis and monitoring of Kala-Azar patients 

as a part of the project activities. Those instruments and apparatus are effectively used for research 

activities and clinical services at SKKRC as of the time of the Terminal Evaluation. 

(4) Impact 

The following positive impacts are confirmed and/or expected by the implementation of the Project.  

Various development partners such as the Project (JICA/AMED), MSF and DNDi has been assisting the 

MoHFW to control Kala-Azar under “the Kala-Azar Elimination Programme” through diversified 

approaches for the prevention, treatment and research of Kala-Azar. As an integrated result, the number 

of Kala-Azar reported cases decreased steadily in recent years, the target value of the Programme 

(1<10,000 population) is about to be fulfilled. Meanwhile, the total number of Kala-Azar cases in 

Bangladesh is decreasing significantly in recent years whereas the number in SKKRC is maintained as 

much as around 400 cases in each year; which is to sat that the portion of Kala-Azar patients treated at 

SKKRC is increased in relative terms. Sixty-six percent (66%) of Kala-Azar patients was treated at 

SKKRC in 2015 indeed. In addition, with the support of the Project, genetic diagnosis of Kara-Azar 

using multiplex quantitative realtime PCR as well as the L-FABP test strip for the monitoring of the 

effect and adverse reactions of chemotherapy had been installed and that helped SKKRC to provide 

accurate concrete diagnosis as well as patient management. In case of patients are at the primary stage, 

concrete diagnoses can be made accurately in general. After the installation in December 2014, SKKRC 

is accumulating results and achievement of PCR-based diagnoses; particularly, a total of 250 tests were 

done with the said PCR-based method to support the medical professionals to make concrete diagnoses in 

SKKRC. For these reasons, SKKRC nowadays plays an important role for the control of Kala-Azar, and 

is, as a matter of practice, deemed to function as a reference centre for the treatment of Kala-Azar in 

Bangladesh. 

Meanwhile, the positive impacts derived from the Project are as follows: 1) Accuracy improvement of 

concrete diagnosis of Kala-Azar by genetic diagnosis using multiplex quantitative realtime PCR; 2) 

Contribution to capacity enhancement of young researchers and health professionals; 3) Establishment of 

the Department of Tropical Infectious Diseases in the Mymensingh Medical College; and 4) Findings 

regarding the efficacy of pharmaceutical on Kala-Azar treatment in Bangladesh and the influence of the 

quality of pharmaceuticals on the success of treatment. 

(5) Sustainability 

A self-sustainability as well as a self-deployment of the benefits provided by the Project can be expected 

to some extent as of the time of the Terminal Evaluation. 

MoHFW with the support of development partners has been putting great effort to control Kala-Azar 

under the “Kala-Azar Elimination Programme” over the years. As a result of the integrated efforts, the 

number of Kala-Azar patients came closer to the target value of the Programme. MoHFW, responding to 

the situation, had decided to extend the Programme for 2 years until 2017. For these reason, it is 

confirmed that the importance of Kala-Azar control is maintained after the end of the Project, and the 

significance of the achievements and outcomes of the Project will not be detracted. 

From the aspect of the financial sustainability, the costs for procuring reagents and consumables used for 
diagnostic services and research have been covered by the Project. Therefore, the Project is expected to 
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prepare a list of reagents and consumables with providers, unit costs, etc., followed by the estimation of 

annual costs for the maintenance of the services on the basis of relevant records and experiences. The 

Bangladeshi stakeholders such as MoHFW, Mymensingh Medical College and its Hospital should 

discuss about the segregation of duties at each organization and determine the clear results by the end of 

the project period. 

From the viewpoint of the technical sustainability, owing to the assistances of the Project, the staff of 

SKKRC had received training not only for testing manipulation but also management of laboratory; as a 

result, they reached at a sufficient level enough to sustain the operation and management of the 

laboratory independently as of the time of the Terminal Evaluation. The manipulation skills and 

procedures have been standardized as a form of SOP in various testing methods. Therefore, standardized 

testing and diagnostic services are supposed to continue after the end of the project period.  

3-3 Factors that promoted the attainment of the Project 

(1) Concerning the project design 

No major promoting factor have been observed as far as the project plan is concerned. 

(2) Concerning the implementation process of the Project 

The Japanese research institutes have been actively engaged not only in research at SKKRC but also in 

laboratory testing, examination and treatment technologies required for diagnosis and treatment of 

Kala-Azar, and it has made a major contribution to the establishment of SKKRC as a core agency for 

research and treatment of Kala-Azar. Moreover, MoHFW provided funding for the improvement of 

facilities and assigned personnel for realizing the establishment of SKKRC, which was no more than a 

vision at the start of the Project, and establishing a research base in the Kala-Azar endemic area. 

3-4 Factors that impeded the attainment of the Project 

(1) Concerning the project design 

No major obstacles have been observed as far as the project plan is concerned. 

(2) Concerning the implementation process of the Project 

The said resignation of the Bangladeshi representative (Project Manager) has negatively affected the 

generation of research outcomes as well as project achievements since the research activities are 

procrastinated at the initial phase of the Project. In addition, Political uncertainty that has been 

intermittently continued from 2013 as well as the said criminal incidents happened in 2015 limited the 

field activities of the Project substantially. These issues are recognized as hindering factors against 

effectiveness of the Project. 

3-5 Conclusions 

Based on the series of interviews and discussions with authorities concerned as well as literature reviews, 

the result of the Terminal Evaluation showed high relevance, effectiveness and sustainability in general, 

whereas effectiveness was deemed to be moderate due to unexpected and inevitable delay of the project 

activities. The results also showed positive expectation of the achievement of Super Goal in future, 

implying the impact of the Project is deemed to be high. 

This report will emphasize on SKKRC’s capacity enhancement for its diagnostic and curative services 

enough to bear an important role for the control of Kala-Azar in Bangladesh. In light of the above, the 

Project is evaluated to be highly satisfactory.  

3-6 Recommendations 

(1) The Team confirmed that the SKKRC was strengthened in its capacity in terms of diagnostic as well as 

curative services through the implementation of the Project; therefore, approx. 70% of reported patients 

with Kala-Azar was definitively diagnosed determined by the DNA-based testing at SKKRC. As the 

elimination of Kala-Azar is coming into the range, the Team recommends that the MoHFW should 

determine the role of SKKRC in the national surveillance system, i.e., SKKRC functions as National 
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Reference Laboratory for diagnosis of Kala-Azar. 

(2) The stakeholders of the Project such as CDC in MoHFW, MMC and MMCH should discuss under the 

advice of JICA Experts the sustainability of SKKRC after the end of Project’s support; in concrete 

terms, securing the costs for maintenance and utilities as well as maximum utilization of the laboratory 

instruments provided by the Project, an internal quality control system such as the mechanism for 

checking the compliance of SOPs, etc. human resources nurtured by the Project. The said stakeholders 

should determine the role of each party for sustaining the function of SKKRC and report to JICA office 

after make consensus within MoHFW no later than the end of the project period. 

(3) The JICA experts should summarize the achievements and research outcomes and share widely with the 

personnel in charge of infection control in MoHFW as well as health and medical professionals in 

related organization. 

3-7 Lessons Learnt 

(1) The Project was launched in June 2011; unfortunately, the Bangladeshi representative researcher, 

assigned as the Project Manager of the Project, had resigned his position at icddr,b in February 2012, 

just 8 months after the commencement of the Project. The implementation system at the Bangladeshi 

side was taken over to the new Project Manager; however, the reconstruction of the system was in a 

difficult condition as a matter of practice since the former Project Manager had led the Project with 

strong initiative at the Bangladeshi side from the designing to the implementation stage. In addition, 

icddr,b is an independent international research institute that organize research activities in units of 

individual research grant. For these reasons, the collaborative research implementation system, planned 

by the former Project Manager, couldn’t be maintained, and unplanned research budget couldn’t be 

allocated under the new administration of the Bangladesh side. That is to say, icddr,b faced a critical 

situation to allocate necessary human and financial resources as well as research spaces dedicated to the 

Project. As a result, the collaborative researches couldn’t be done at icddr,b materially. 

As a lessons learnt, a change in implementation structure of counterpart organizations can impede project 

activities substantially in case that the counterpart research organizations are run with external funding 

resources, that is, without independent budget for research activities including staffing researchers. 

Though it is impossible for projects to control the turnover of counterpart personnel, relevant 

organizations including counterpart organizations of projects should discuss countermeasures for such 

state of affairs at the designing stage of projects. 

(2) The Project is a technical cooperation project, implemented under the framework of SATREPS. The 

JICA experts well understand such principle, and made efforts not only for seeking research outcomes 

but also for yielding a positive impact on the steady achievement of the Super Goal of the Project in 

future by introducing and/or applying research outcomes to the clinical practices of Kala-Azar treatment 

as well as providing technical training for health personnel in SKKRC. 

As a results of those efforts, SKKRC has enhanced its functions for diagnostic and curative services and, 

as a consequence, is functioning as a referral centre of Kala-Azar treatment in Bangladesh practically.  
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第１章 終了時評価の概要 

 

１－１ 調査団派遣の経緯 

リーシュマニア症はリーシュマニア原虫を病原体とし、吸血性昆虫であるサシチョウバエによって

媒介される人獣共通感染症で、貧困による衛生状態の悪化等に起因するものの公衆衛生上の優先課題

として現れづらい「顧みられない熱帯病（NTDs）」の一つである。世界 88カ国（うち開発途上国は

72 カ国）に広く分布しており、最も重症化する内臓型リーシュマニア症（カラ・アザール）は、バ

ングラデシュ人民共和国（以下、「バングラデシュ」と記す）、インド、ネパールの貧困層が多く罹患

しており、同 3カ国で 2億人の人々が感染の危険にさらされている。バングラデシュにおいては、6,500

万人が感染の危険にさらされ、年間 5万人以上の新規発症患者がいると推定されているが、カラ・ア

ザールは致死性が高い一方、現在の治療及び対処方法では根治が難しい疾患であり、疾患の診断・治

療・予防に関する対策が遅れている。こうした状況に対し、バングラデシュは世界保健機関（WHO）

とともに、2005年時点でのカラ・アザールの罹患率人口 1万対 25から、2015年までに郡レベルで人

口 1万対 1未満に低下させることを目標として掲げ、対策を進めてきた。 

本プロジェクトは地球規模課題対応国際科学技術協力（SATREPS）の枠組の下、上記罹患率目標

を達成するため、バングラデシュ国際下痢性疾病研究センター（ icddr, b）及び保健家族福祉省

（MoHFW）をカウンターパート機関として、カラ・アザール及びカラ・アザール後皮膚リーシュマ

ニア症（PKDL：カラ・アザール治療後に発症する皮膚病変を主徴とする合併症）対策に貢献するた

め、実装可能性の高い各種迅速診断法の開発、疫学的・免疫学的・病理学的・寄生虫学的・生化学的

解析によるカラ・アザール並びに PKDL の実態及び機序の解明、ベクター（媒介昆虫）の同定・分

布調査並びにリザーバー（病原体保有宿主）探索に関する研究を通じたベクター対策法の確立をめざ

す。また、これらの研究活動を通じてバングラデシュ研究機関の能力強化を実現することを目的とし

ている。プロジェクト協力期間は、2011年 6月から 2016年 5月までの 5年間で、終了時評価時現在、

2名の長期専門家（疫学研究、業務調整）を派遣中である。 

今回の終了時評価では、2016 年 5 月の事業期間終了を控え、事業全体の活動内容、成果及びプロ

ジェクト目標について評価 5項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト及び持続性）に基づいて評

価し、成果やプロジェクト目標達成や事業終了後の持続性担保に向けた提言、並びに今後の類似事業

の実施にあたっての教訓を抽出することを目的として実施された。 

 

１－２ 終了時評価の目的 

終了時評価の目的は以下に示すとおりである。 

① プロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）（version 0-1）（付属資

料の別添 1）に基づいて進捗をレビューし、評価 5項目の評価基準に従って評価時点でのプロ

ジェクトの達成度を評価 5項目で評価する。 

② プロジェクトの成果及び目標に対する促進要因及び阻害要因を検討する。 

③ 上記の分析結果に基づいてバングラデシュ側と共同で残りのプロジェクト期間での活動方針

について協議する。 

④ 今後のプロジェクト目標及び将来のスーパーゴールの達成に向けた提言を行うとともに、必要

に応じて PDMの見直しを行う。 
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⑤ 合同終了時評価報告書に調査結果を取りまとめる。 

 

１－３ 合同レビュー調査団のメンバー 

終了時評価は、JICA側 4名及びバングラデシュ側 2名の評価委員が合同で実施した。合同レビュー

チーム（以下、レビューチーム）の構成は以下のとおりである。 

なお、バングラデシュにおける現地調査には、SATREPS の枠組みのなかで日本国内での研究を支

援している国立研究開発法人日本医療研究開発機構（ Japan Agency for Medical Research and 

Development：AMED）1は JICA の実施する終了時評価調査と同時に 3 名の調査団をバングラデシュ

における現地調査に派遣し、独自の評価調査を行うとともに、専門的見地から研究活動に対する技術

的な助言を行った。 

 

〈日本側〉 

担当業務 氏 名 所 属 現地派遣期間 

団長・総括 金井 要 JICA人間開発部 技術審議役 2016 年 1 月 8 日～

2016年 1月 17日 

協力計画 小峰 雪代 JICA 社会基盤・平和構築部国際科学協力室 

主任調査役 

2016 年 1 月 9 日～

2016年 1月 15日 

評価企画 葦田 竜也 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四

グループ 企画役 

2016 年 1 月 8 日～

2016年 1月 17日 

評価分析 井上 洋一 株式会社日本開発サービス調査部 主任研

究員 

2015年 12月 29日～

2016年 1月 17日 

 

〈バングラデシュ側〉 

氏 名 役職及び所属 

Mr. Rejwanul HOQUE Senior Assistant Chief (Planning), MOHFW 

Dr. A. K. M. Munjurul HAQUE Deputy Director of the Communicable Disease Control (CDC) Division, 

the Directorate General of Health Services (DGHS), MOHFW 

 

〈AMED団員〉 

担当業務 氏 名 所 属 現地派遣期間 

感染症対策

研究 

倉田 毅 AMED 国際事業部医療分野国際科学技術共同研

究開発推進事業 プログラムスーパーバイザー 

（国際医療福祉大学塩谷病院 教授） 

2016年 1月 13日～

2016年 1月 15日 

感染症対策

研究 

渡邉 治雄 AMED 国際事業部医療分野国際科学技術共同研

究開発推進事業 研究主幹 

2016年 1月 9日～

2016年 1月 15日 

計画・評価 佐藤 優子 AMED国際事業部 主査 2016年 1月 9日～

2016年 1月 15日 

 

                                                        
1 SATREPS感染症分野プロジェクトの所掌事務及び権限は、2015年 4月 1日より AMEDに移管された。 
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現地調査は 2015年 12月 29日から 2016年 1月 17日に実施し、サイト視察、インタビュー、プロ

ジェクト報告書等の関連文書レビューを実施した〔付属資料協議議事録（Minutes of Meetings：M/M）

の Annex2〕。 

 

１－４ プロジェクトの枠組み 

最新 PDMである version 0-1〔2011年 3月 14日、同日に署名されたM/M及び討議議事録（Record 

of Discussions：R/D）に添付〕に示されるプロジェクトの要約（プロジェクト目標、成果、活動）を

以下に示す。 

 

スーパーゴール バングラデシュ国におけるカラ・アザール制圧のための政府プログラムが強化される。 

プロジェクト目標 日本側研究機関との共同研究を通じて、カラ・アザール（内臓型リーシュマニア症：VL）や

VL 発症後の皮膚リーシュマニア症（PKDL）の疫学調査、迅速診断ツールの開発、媒介昆虫

の研究に関する icddr,bの能力が向上する。 

成 果 成果 1 

カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDL に対する迅速かつ信頼性の高い診断ツー

ルが、バングラデシュ臨床検査部門において実装可能な方法として導入される。 

 

成果 2 

疫学的・免疫学的・病理学的・寄生虫学的・生化学的解析により、バングラデシュ国におけ

るカラ・アザール、PKDLの機序が明らかにされる。 

 

成果 3 

媒介昆虫の同定・分布調査及びリザーバー探索に関する研究を通じて、殺虫剤適応を含めた

ベクター対策法が確立される。 

 

成果 4 

カラ・アザールに関連する研究の実施体制が整備される。 

活 動 活動 1 

1-1. カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDL症例に対する迅速かつ信頼性の高い

診断ツールを開発する。 

1-1-1. 既存の LAMP 法の試薬調整を簡略化し、カラ・アザールや PKDL 症例のための

LAMP法を用いた迅速遺伝子診断ツールを開発する。 

1-1-2. バングラデシュ国で分離された L. donovani株の遺伝情報に基づき、カラ・アザー

ル症例及び不顕性感染例のための免疫クロマトグラフィー法を用いた迅速診断

ツールを開発する。 

1-1-3. 血液・尿・組織サンプル中のアマスティゴートに対する特異的抗体に基づき、蛍

光標識モノクロナル抗体法を用いた迅速診断ツールを開発する。 

1-1-4. 前向きの予後調査分析結果に基づき、疾患重症度及び治療薬誘発性有害事象（副

作用）のモニタリングに用いる L-FABP（L型脂肪酸結合蛋白）等バイオマーカー

を用いた迅速診断ツールを開発する。 

1-2. 従来法である鏡検法や rK39 ディップ・スティック試験に対して、本プロジェクトで開

発した迅速診断ツールが診断精度向上のための補助となり得るかどうかをバングラデ

シュ国で感度・特異度を比較することにより評価する。 

1-3. 研究トライアルとして迅速診断ツールを協力ラボに導入し、実装可能性を評価する。 

 

活動 2 

2-1. カラ・アザール、PKDL症例及び浸淫地域の住民（不顕性感染例）から、疫学的、免疫
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学的、病理学的、寄生虫学的、生化学的解析のための血液、尿及び他の臨床サンプルを

採取する。 

2-2. プロジェクトの研究及び将来の研究に供するための検体並びに原虫株バンクを構築す

る。 

2-3. 追跡調査を実施しているカラ・アザール寛解症例から得られたサンプルを免疫学的、病

理学的に分析することにより、PKDL発症のメカニズムを明らかにする。 

2-4. 疾患の危険因子を理解するために、カラ・アザール症例と不顕性感染例及び PKDL症例

について幾つかの対象地域で疫学的調査を実施する。 

 

活動 3 

3-1. サシチョウバエ及びサシチョウバエ中のプロマスティゴートに対する迅速同定法を確

立する。 

3-2. プロジェクトで開発した迅速同定法を用いてプロマスティゴートを同定することによ

り、リーシュマニア原虫を媒介するサシチョウバエ種を特定する。 

3-3. PKDL患者及び他のリザーバーとなる可能性のある動物（ペット、家畜など）の抗体価

測定と、それに引き続く寄生虫学的解析にて調査し、それらがリーシュマニア症のリ

ザーバーとなる可能性を明らかにする。 

3-4. 効果的なベクター制御のために、サシチョウバエの生態（季節的消長、産卵場所など）

を明らかにする。 

3-5. さまざまな形態での殺虫物質使用を含む、ベクター制御のための実用的な方法を開発す

る。 

3-6. プロジェクトで開発したベクター制御法に対し、前向きの研究トライアルを実施し、実

装可能性を検証する。 

 

活動 4 

4-1. それぞれの研究課題における標準業務手順書（SOP）を作成し、必要に応じて改訂する。    

4-2. 研究グループ会議を招集し、研究進捗状況や業績、安全管理等について四半期ごとに意

見交換する。 

4-3. 研究グループリーダーに対して研究者は四半期ごとに進捗報告を提出する。 

4-4. 各研究課題に対しての年間計画書を作成する。 

4-5. バングラデシュのカラ・アザール制圧プログラム強化に向け、プロジェクトで得られた

新しい知見を周知するためのセミナーやワークショップを開催する。 
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第２章 終了時評価の方法 

 

２－１ SATREPSにおけるプロジェクト評価の枠組みについて 

SATREPSは JICAによる現地での技術協力プロジェクト実施協力と AMEDによる日本国内での技

術的・財政的研究支援が連携して推進されることから、評価活動実施の効率性にかんがみ、現地調査

を JICAと AMEDが連携、協力して実施する。 

JICA はプロジェクト運営の一環として、政府関係者・研究代表者を含めた先方協力機関等と共同

で、ODA 事業として相手国における人材育成、能力強化及び開発課題に対する貢献の観点から評価

（レビュー）を実施する。また、AMED は地球規模課題の解決に資する研究成果、科学技術水準の

向上の観点から日本国内及び相手国を含めた国際共同研究全体の評価を行う。 

 

２－２ 評価手法 

終了時評価は「JICA事業評価ガイドライン第 2版」（2014年 5月）及び「JICA事業評価ハンドブ

ック（Ver.1）」（2015年 8月）に沿って実施された。実績・実施プロセスの確認と 5項目評価を行う

ための調査項目について具体的な方法を検討するため、評価設問、必要な情報・データ、情報源、デー

タ収集方法について一覧表で示した評価グリッド（付属資料M/Mの Annex3）を作成した。 

評価チームのメンバーは評価グリッドに基づき、カウンターパート研究者や各関係機関、JICA 専

門家に対して質問票やインタビューを実施し、プロジェクトのレビューを実施した（主要面談者は付

属資料M/Mの Annex4「主要面談者リスト」を参照）。 

プロジェクト・サイクル・マネジメント（Project Cycle Management：PCM）の常法に則り、最新の

PDM version 0-1に基づいて指標の達成度を含めたプロジェクト実績を確認し、評価 5項目での評価

分析を行った。合同レビューチームは、評価結果を合同レビュー報告書に取りまとめた。 

 

２－３ 評価 5項目 

本終了時評価に用いた評価 5項目の概説を以下の表－１に示す。 

 

表－１ 評価 5項目の概説 

評価 5項目 概  説 

妥当性 プロジェクトの目標（PDM のプロジェクト目標、上位目標）が、受益者のニーズと合致している

か、援助国側の政策と日本の援助政策との整合性はあるかといった、「援助プロジェクトの正当性」

を検討する。終了時評価での妥当性評価は、現状・実績に基づいて検証作業を行う。 

有効性 PDM の「プロジェクトの成果」の達成度合いと、それが「プロジェクト目標」の達成にどの程度

結びついたかを検討する。終了時評価での有効性評価は、評価の必要性・可能性に応じて検証作業

を行う。 

効率性 プロジェクトの「投入」から生み出される「成果」の程度を把握する。各投入のタイミング、量、

質の適切度を検討する。終了時評価での効率性評価は、現状・実績に基づいて検証作業を行う。 

インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる直接・間接的な正負の影響を検討する。終了時評価で

のインパクト評価は、評価の必要性・可能性に応じて検証作業を行う。 

持続性 援助が終了したあとも、プロジェクト実施による便益が持続されるかどうか、自立発展に必要な要

素を見極めつつ、プロジェクト終了後の自立発展の見通しを検討する。終了時評価での自立発展性

評価は、予測・見込みに基づいて検証作業を行う。 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 

 

３－１ 投 入 

（1）日本側投入実績 

以下に、2015年 12月現在のプロジェクトに対する日本側からの投入を示す。詳細は付属資料

M/Mの Annex5を参照のこと。 

 

構 成 投 入 

日本人専門家の派遣  長期専門家：延べ 4名（薬剤耐性、疫学研究、業務調整）、115.6人/月 

短期専門家：延べ 97名、32.9人/月 

資機材の提供 内容：超低温冷蔵庫、超音波診断装置、生化学分析装置、全自動血球計数器、リア

ルタイム PCR、安全キャビネット、卓上遠心機、冷却微量遠心機、高速冷却遠心機、

倒立顕微鏡、蛍光顕微鏡、純粋製造装置、発電機、プロジェクト活動用車両 1 台な

ど 

日本側研究機関での

協議のための来日 

延べ人数：11名 

協議内容：カラ・アザール対策、診断法開発等 

延べ期間：2.7人/月 

現地活動費 在外事業強化費：5,412万 9,000円 

– 2011年度：666万 2,000円 

– 2012年度：1,055万 9,000円 

– 2013年度：987万 5,000円 

– 2014年度：1,088万 5,000円 

– 2015年度：1,614万 8,000円（2016年 4月までの計画額を含む） 

 

（2）バングラデシュ側投入実績 

以下に、2015年 12月現在のプロジェクトに対するバングラデシュ側からの投入を示す。詳細

については付属資料M/Mの Annex5を参照のこと。 

 

構 成 投 入 

カウンターパート配置 icddr, b：3名 

SKKRC：9名 

施設及び資機材 1. icddr, b内事務スペースの提供 

2. icddr, b内研究スペース（2013年 1月まで提供されていたが、それ以降はなし） 

3. SKKRC内事務スペース 

4. SKKRC内研究スペース 

5. 既存の研究機器、診断機器等 

現地活動費 合計：約 282万 4,200円〔≒180万バングラデシュタカ（BDT）〕 

– スルヤ・カンタ（SK）病院/スルヤ・カンタ カラ・アザール研究センター

（SKKRC）施設維持管理費・SKKRC 研究室設立のための改装費：約 204

万円（≒130万 BDT）、 

– 会議会場費：約 78万円（≒50万 BDT） 
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３－２ プロジェクトの実績 

（1）プロジェクト活動の実績 

成果に係るプロジェクト活動実績を以下に示す。 

 

【成果 1】 

カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDLに対する迅速かつ信頼性の高い診断ツールが、バングラデシュ

臨床検査部門において実装可能な方法として導入される。 

活 動 達成事項 

1-1. カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDL症例に対する迅速かつ信頼性の高い診断ツールを開発する。 

1-1-1. 既存の LAMP 法の試薬調

整を簡略化し、カラ・アザール

や PKDL症例のための LAMP法

を用いた迅速遺伝子診断ツール

を開発する。 

 本プロジェクト開始後の 2011 年に、プロジェクト開始以前より継続して

いた LAMP 法や尿を用いたインド亜大陸におけるカラ・アザール診断の

有効性を東京大学と icddr, b及びバングラデシュ政府が共同で英文著書と

して発表した。 

 これに対し、途上国向けに革新的な検査法を開発する非営利目的の基金で

ある FIND（Foundation for Innovative New Diagnostics）が LAMP法の基本

特許を所有している栄研化学株式会社によるカラ・アザール診断法開発を

支援することとなった。 

 しかしながら、中間レビュー以降、栄研化学株式会社は FINDと共同でカ

ラ・アザール迅速診断法を独自に開発したため、プロジェクトはプロジェ

クトの枠組み内でそれ以上の LAMP 法を用いたカラ・アザール遺伝子検

出法の開発を中止した。 

 LAMP法以外の核酸増幅法として、日本側研究機関（東京大学及び愛知医

科大学）は Applied Biosystems社と共同で multiplex realtime-PCR（ポリメ

ラーゼ連鎖反応）を用い、短時間 DNA抽出法を組み合わせる手法を開発

し、検体採取から診断までを約 40分間で終了するプロトコルを確立した。

この方法は、LAMPのように増幅産物による偽陽性を生じる危険性が極め

て低い。 

1-1-2. バングラデシュ国で分離

された L. donovani株の遺伝情報

に基づき、カラ・アザール症例

及び不顕性感染例のための免疫

クロマトグラフィー法を用いた

迅速診断ツールを開発する。 

 日本側研究機関での免疫クロマトグラフ法を用いた rKRP42に対する尿中

特異抗体法開発に関しては、実験室での予備実験の感度は十分であったも

のの、バングラデシュでの浸淫地域にある小学校でのトライアルでは特異

度に関する問題が示唆されたことから、中間レビュー時点以降も改良のた

めの研究を継続し、終了時評価時点では特異度を向上させ、プロトタイプ

がほぼ完成した状況である。 

 さらに、中間レビュー以降、愛知医科大学は集団検診に適した尿中抗原検

出法（ELISA法）を用いた尿中 rKRP42抗原に対する特異抗体検出法の開

発に成功し、Beacle Inc.より迅速診断キットとして製品化した。これを用

いたサーベイランスを地理情報システム（GIS）と組み合わせて Trishal地

区で行い、感染密度の高いエリアを同定することに成功した。この試みは

世界的にみても類のないアプローチである。 

1-1-3. 血液・尿・組織サンプル中

のアマスティゴートに対する特

異的抗体に基づき、蛍光標識モ

ノクロナル抗体法を用いた迅速

診断ツールを開発する。 

 2012年 12月の SKKRC開所以降、カラ・アザールの入院患者からの検体

が蓄積している（詳細は成果 2 の活動を参照）。中間レビュー以降、診断

に用いられた脾臓塗抹標本を用いて蛍光標識モノクロナル抗体法の検討

を行い、その有効性を確認した。 

 愛知医科大学は、ポリクローナル抗体を用いたリーシュマニア由来の尿中

抗原検出法（ELISA）の開発を実施している。終了時評価時点では、リー

シュマニア粗抗原に対するポリクローナル抗体を用いて高感度な抗原検

出 ELISA法を開発中である。現在、標的抗原を検索中である。 
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1-1-4. 前向きの予後調査分析結

果に基づき、疾患重症度及び治

療薬誘発性有害事象（副作用）

の モ ニ タ リ ン グ に 用 い る

L-FABP 等バイオマーカーを用

いた迅速診断ツールを開発す

る。 

 尿 L-FABPは疾患活動性把握薬物治療による有害事象モニタリングに有用

であることより免疫クロマトグラフ化を試み、作製過程に震災の影響を受

けたことで調整に時間を要したが、中間レビューまでに基本技術を完成さ

せ、終了時評価時点では有害事象モニタリングに対する有用性が確認でき

た。 

 その性能を従来法であるELISAとL-FABP検量線比較による相関性評価を

実施したところ、良好な相関性（R2=0.98）が確認された。また、患者尿

検体を用いた陽性・陰性判定試験により検査プロトコルを確定した。さら

に、中間レビュー以降、東京大学は生化学検査機器 Biolis™を用いた

L-FABP定量測定法を開発し、SKKRCに導入した。 

 中間レビューまでに L-FABPの免疫クロマトグラフ診断法が SKKRCに導

入され、これまで実際の疾病活動性や有害事象の検査に用いられている。

研究チームは SKKRCで治療する内臓型リーシュマニア症症例をインター

ネット医学研究データセンター（UMIN-INDICE）へ登録するシステム運

用を開始した。その登録情報を基に L-FABPを評価することによる治療後

の有害事象（腎障害）フォローアップ調査を行ったところ、調査対象の実

に 10％弱に軽度腎機能障害が発現していることを確認した。終了時評価時

点では、さらに詳細な解析を実施中である。このような NTD 研究におけ

る薬剤監視の観点でのアプローチは、世界的にみてもユニークである。 

1-2. 従来法である鏡検法や rK39

ディップ・スティック試験に対

して、本プロジェクトで開発し

た迅速診断ツールが診断精度向

上のための補助となり得るかど

うかをバングラデシュ国で感

度・特異度を比較することによ

り評価する。 

 カラ・アザールの定性的診断には rk39 ディップスティックキットが用い

られているが、活動期のカラ・アザール診断に用いられることを想定した

ものであり、抗体量が少ない感染初期や不顕性感染では陽性とならない場

合がある。 

 これに対し、日本側研究機関では初期感染や潜伏感染を検出できる

rKRP42 の有用性を提案し免疫クロマトグラフィー法を用いた rKRP42 に

対する尿中抗体検出法の開発を継続しており、終了時評価時点ではプロト

タイプが完成した段階である。カラ・アザール実験室株を用いた試験では、

十分な感度、特異性を確認している。2016年 2月に SKKRCにおいて実際

の患者検体を用いて臨床性能の確認や診断のカットオフ値の決定を実施

する予定である。 

 さらに、日本側研究機関は multiplex quantitative realtime-PCRを用いた遺伝

子検出法を開発し、SKKRC に導入した。本法は特殊な検査機器を要する

ため Point of Care（POC）試験を行うことができないが、LAMP法で懸念

される PCR 産物による偽陽性が生じず、高い感度、特異性を有すること

が確認されている。また、内部標準コントロールを備えているため技術的

なミスを峻別できる。本法を SKKRCに導入したことで、確定診断を協力

にサポートする重要なオプションとなっている。 

1-3. 研究トライアルとして迅速

診断ツールを協力ラボに導入

し、実装可能性を評価する。 

 活動 1-1-1で示したとおり、プロジェクトは地方の検査施設での使用を想

定した LAMP 法による遺伝子検出法の開発を中止したことから、同法の

実装可能性検討のための協力ラボへの試験導入の必要性がなくなった。 

 その後、プロジェクトは multiplex quantitative realtime-PCRによる遺伝子診

断法を開発し、SKKRCに 2014年 12月に導入した。終了時評価時点まで

に 250例以上の症例に対し、同法による検査が行われており、カラ・アザー

ル確定診断の重要なオプションとなっている。 

 

  



– 9 – 

【成果 2】 

疫学的・免疫学的・病理学的・寄生虫学的・生化学的解析により、バングラデシュ国におけるカラ・アザール、PKDL

の機序が明らかにされる。 

活 動 達成事項 

2-1. カラ・アザール、PKDL 症

例及び浸淫地域の住民（不顕性

感染例）から、疫学的、免疫学

的、病理学的、寄生虫学的、生

化学的解析のための血液、尿及

び他の臨床サンプルを採取す

る。 

 SKKRCでは、2015年末までに 625のカラ・アザール症例が診断、うちPKDL

が約 120症例確認されている。これらの症例は退院後も定期的にフォロー

アップされ、625症例に対して再発や PKDL発症、死亡などの情報が追跡

されている。SKKRCでカラ・アザール及び PKDLの診断、治療を受けた

患者のうち、インフォームド・コンセントが取得された患者については血

液、尿、脾臓組織サンプルなどがプロジェクトの研究目的で共有された。 

 プロジェクトは中間レビューまでに SKKRCで L. donovaniの分離、培養に

成功している。東京大学はこれまでの研究で L. tarentolaeに効果を示す既

知の抗真菌薬を見いだしていたが、同様に L. donovani に対しても有効で

あることを同原虫を用いた実験で確認した。 

 家族内でカラ・アザール発症者が複数いる家族からカラ・アザール発症の

みの症例とその後に PKDL を発症している症例のゲノム収集を継続して

いる。終了時評価時点では症例数が少ないため東京大学が主導で予備的な

解析を行っている段階である。今後も症例の蓄積を継続し、将来的には高

密度ゲノムワイド関連解析（GWAS）によるバングラデシュの PKDL発症

を決定づける感受性遺伝子領域特定に向けた解析を行う予定である。 

2-2. プロジェクトの研究及び将

来の研究に供するための検体並

びに原虫株バンクを構築する。 

 SKKRCは 2012年 12月に開所し、診断・治療サービスが開始されると並

行して、検体バンクの構築や運用方法の作成が開始された。 

 2014 年 1 月に原虫株を含む検体のバンキング体制（情報システム、保管

庫等）が整備され、これまでに 598症例の検体が登録され、今後も蓄積さ

れる見込みである。 

2-3. 追跡調査を実施しているカ

ラ・アザール寛解症例から得ら

れたサンプルを免疫学的、病理

学的に分析することにより、

PKDL 発症のメカニズムを明ら

かにする。 

 活動 2-1で蓄積された患者情報に基づいて、2013年 9月から 2014年 3月

にかけて、予後に関する追跡調査を実施し、再発、PKDL発症、死亡、近

親者の感染等の情報が確認された。 

 中間レビュー以降も家族内 PKDL 発症症例を蓄積し、高密度 GWAS を用

いた PKDL 発症メカニズムの遺伝的解析を予備的に実施中である（活動

2-1を参照）。 

2-4. 疾患の危険因子を理解する

ために、カラ・アザール症例と

不顕性感染例及び PKDL 症例に

ついて幾つかの対象地域で疫学

的調査を実施する。 

 学童における早期疾患発見が感染広がりを抑え得る可能性があると考え、

プロジェクトは愛知医科大学主導の下、終了時評価までに 28 の小学校で

6,254 名の児童に対し、プロジェクトで開発した尿検体を用いた抗体検出

法によるスクリーニングを実施し、518名の抗体陽性者（8.3％）を発見し

た。同地域の病院での報告患者人口比は 0.18％であり、そのような地域で

あっても小学校での調査での抗体陽性者の割合は 3.2％と約 18倍存在して

いることが明らかとなった。 

 上記の活動実施のために、プロジェクトは JICA 専門家主導の下で学童を

対象とした尿中抗体価の測定（検尿）と、GISを使った位置情報収集を同

時に行う集団検診システムを構築した。これによってミクロスケールな流

行のホットスポットの同定や予測、感染症例の早期発見などが可能である

ことを確認した。同システムの浸淫地域での継続的な運用を継続できれ

ば、カラ・アザールのアウトブレイクの予防や早期封じ込めが期待できる。 
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【成果 3】 

媒介昆虫の同定・分布調査及びリザーバー探索に関する研究を通じて、殺虫剤適応を含めたベクター対策法が確立

される。 

活 動 達成事項 

3-1. サシチョウバエ及びサシチ

ョウバエ中のプロマスティゴー

トに対する迅速同定法を確立す

る。 

 サシチョウバエ内のプロマスティゴート（発育終末前鞭毛型原虫）は PCR

で高感度に検出できることが確認されており、プロジェクトは中間レビ

ュー以降に種特異的 PCR primerを設定した。 

3-2. プロジェクトで開発した迅

速同定法を用いてプロマスティ

ゴートを同定することにより、

リーシュマニア原虫を媒介する

サシチョウバエ種を特定する。 

 サシチョウバエは 700以上の種が報告されており、そのなかでリーシュマ

ニアを媒介する種は 20 種類以上である。終了時評価時点で、プロジェク

トはバングラデシュの浸淫地域では少なくとも7種類のサシチョウバエが

生息することを明らかにした。 

 本プロジェクトでは東京大学が主導で種特異的な PRC Primerを設計し、7

種のサシチョウバエについて DNAの検出を試みたところ、カラ・アザー

ルを媒介すると報告されている 1種から原虫DNA陽性個体を検出したが、

他の種では証明されなかった。 

 他方、カラ・アザールを媒介すると知られている種以外のサシチョウバエ

が優占種である地域でもカラ・アザール感染者の報告があることから、こ

れまで報告されていない種がカラ・アザールを媒介している可能性も示唆

されている。研究期間終了に向けて引き続き、感染浸淫地域において CDC 

light trapによるサシチョウバエ補足を繰り返し、検討を継続する予定であ

る。 

3-3. PKDL 患者及び他のリザー

バーとなる可能性のある動物

（ペット、家畜など）の抗体価

測定と、それに引き続く寄生虫

学的解析にて調査し、それらが

リーシュマニア症のリザーバー

となる可能性を明らかにする。 

 プロジェクト開始前の icddr, b と愛知医科大学の研究結果では、畜牛の

9.4％がリーシュマニア抗体陽性を示したが、DNA は検出されなかったこ

とを 2011年 6月に国際学術誌に発表2している。 

 一方、本プロジェクトの日本側研究機関による調査では、ウシ 42 頭・ヤ

ギ 47頭から rK39抗体価の高い個体は確認されなかった。したがって、引

き続きリザーバー動物の評価は検討が必要である。  

3-4. 効果的なベクター制御のた

めに、サシチョウバエの生態（季

節的消長、産卵場所など）を明

らかにする。 

 東京大学はサシチョウバエ研究の分野で国際的にも専門性の高いトルコ

の研究チームと共同で生態調査（季節消長、休息や産卵場所、嗜好性、活

動時間、行動など）を経年的に実施した。 

 プロジェクトはサシチョウバエの活動時間が午後 6時～8時と午前 0時～2

時の二峰性を示し、進入経路は壁の屋根側であることを見いだした。 

 プロジェクトはサシチョウバエの季節消長に関するデータをこれまで2年

分蓄積したが、詳細な分析を行うにはさらなるデータの蓄積が必要であ

る。 

 また、休息や産卵場所、嗜好性についても、継続的に調査を進めている段

階であり、詳細な分析を行うにはさらなるデータの蓄積が必要である。 

3-5. さまざまな形態での殺虫物

質使用を含む、ベクター制御の

ための実用的な方法を開発す

る。 

 中間レビューまでに、プロジェクトはトルコのエーゲ大学の協力を得て、

インセクタリウムにおいてマラリアの媒介蚊に用いられる長期残効型蚊

帳オリセット®プラスのサシチョウバエに対する効果を検証したところ、

強力な殺虫作用（一度でも接触すれば 1時間以内に約 90％が死滅）がサシ

チョウバエにもあることが確認された。 

3-6. プロジェクトで開発したベ

クター制御法に対し、前向きの

 活動 3-5の結果を受け、住友化学株式会社は中間レビューまでにオリセッ

ト®プラス 3,340帳をプロジェクトに供与した。 

                                                        
2 Alam et al. Survey of domestic cattle for anti-Leishmania antibodies and Leishmania DNA in a visceral Leishmaniasis endemic area of 

Bangladesh; BMC Veterinary Research 2011, 7:27.  http://www.biomedcentral.com/17466148/7/27 (8 June 2011) 
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研究トライアルを実施し、実装

可能性を検証する。 

 中間レビュー以降、オリセット®プラスのカラ・アザールに対する効果の

実証研究を 2014 年に開始し、現在追跡中である。毎月パブナ県で追跡し

ている。配布開始後 5カ月でのモニタリング調査では、配布したすべての

世帯で蚊帳使用率が 100％であることを確認した。なお、終了時評価時点

で、蚊帳を配布した世帯からカラ・アザールの新規感染は報告されていな

い。 

 活動 3-5 の結果も考慮し、住友化学株式会社は 2014 年 9 月にバングラデ

シュでのオリセット®プラスの販売を開始した。 

成果 3に関連するその他の活動  カラ・アザールに対する浸淫地域の住民の知識及び予防意識等に関する調

査を JICA専門家が主導して 2013年から 2014年にかけて実施した。 

 調査の結果、カラ・アザールに対する知識・態度・行動（KAP）は全体的

に十分でなく、正確な知識を有している住民ほどカラ・アザールを予防可

能な疾患と考えていることが明らかになった。 

 このことは、殺虫剤処理済み蚊帳の配布などの物理的対策に加え、KAP

の向上に向けた啓発的対策を並行して実施することが、前者の対策効果を

より確実にすることが示唆された。 

  

【成果 4】 

カラ・アザールに関連する研究の実施体制が整備される。 

活 動 達成事項 

4-1. それぞれの研究課題におけ

る標準操作手順書（SOP）を作

成し、必要に応じて改訂する。 

 終了時評価時点までにプロジェクトで作成または改訂した SOP は以下の

とおりである。 

– 大規模臨床試験用サーバーを用いた患者登録システム（UMIN-INDICE） 

– カラ・アザール PCR診断法（従来法） 

– NNN培地培養法 

– ELISA尿中抗体検出法 

– 全血球計算検査及び血液生化学検査 

– multiplex realtime-PCRを用いたカラ・アザール遺伝子診断 

– 薬剤含有蚊帳の適正使用プロトコル 

– ペーパーレスの学校調査と GISアプローチ 

4-2. 研究グループ会議を招集

し、研究進捗状況や業績、安全

管理等について四半期ごとに意

見交換する。 

 不定期ではあるが、国内研究者あるいは国外研究者との間で、研究グルー

プごとにプロジェクトの運営管理、研究進捗の確認を JICA 専門家（研究

者）のバングラデシュ渡航に併せて実施している。 

4-3. 研究グループリーダーに対

して研究者は四半期ごとに進捗

報告を提出する。 

 プロジェクトの研究活動が活発化したのは SKKRCが開所した 2012年 12

月以降であり、また、SKKRC の検査診断サービス及び研究の機能はマイ

メンシン医科大学（プロジェクトのカウンターパート機関としては位置づ

けられていない）が直接的な支援、icddr, b が間接的な支援を行う体制と

なったことから、これまで定期的な研究進捗報告書は作成されていない。 

4-4. 各研究課題に対しての年間

計画書を作成する。 

 活動 4-3に示した理由により、研究の年間計画書はこれまで作成されてい

ない。 

 しかしながら、JICA 専門家のバングラデシュ渡航時に年度ごとの活動の

運営管理のための協議は実施されている。 

4-5. バングラデシュのカラ・ア

ザール制圧プログラム強化に向

け、プロジェクトで得られた新

しい知見を周知するためのセミ

 バングラデシュでのカラ・アザール制御には SKKRC等の専門機関の機能

強化だけでなく、現地の医療機関の能力強化も必要である。プロジェクト

では、現地でのカラ・アザールの実態調査と併せてマイメンシン医科大学

や郡病院の医師や郡保健局員等の保健人材に SATREPS の紹介を行った
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ナーやワークショップを開催す

る。 

（計 4回、参加者数：合計 71名）。 

 2014年 8月には桜田義孝文科副大臣（当時）が icddr, bを訪問し、SATREPS

研究代表者によるプロジェクトの紹介がなされた。この時の模様は icddr, b

に写真掲載されている。 

 2013年 5月 14日にブラジルで開催された第 5回リーシュマニア国際学会

（World Leishmania 5）で SATREPS主催のシンポジウム「Kala-Azar in South 

Asia – Current Status and Challenges Ahead」を開催し、高い反響があった。 

 2012年 5月には岡田克也副総理（当時）が icddr, bを訪問し、JICA専門家

によるプロジェクトの紹介がなされた。このときの模様は現地メディアに

より報道された。 

 2012年 12月の SKKRC開所式は現地テレビ、新聞などのメディアに多く

取り上げられた。 

 上記のような取り組み、報道の結果、SKKRCはバングラデシュでのカラ・

アザール治療、研究の専門機関として広く認知され、重症例などの患者が

多く紹介されるようになった。現在同国発症者の約 3割が SKKRCで治療

されている。 

 

（2）成果の達成 

1）成果 1 

成果 1の達成度を以下に示す。 

 

【成果 1】 

カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDLに対する迅速かつ信頼性の高い診断ツールが、バングラデシュ

臨床検査部門において実装可能な方法として導入される。 

指 標 達成度 

1-1. プロジェクト期間終了時ま

でにプロジェクトで開発した診

断ツールの実装可能性が、マイメ

ンシンの協力保健施設での研究

トライアルによって確認されて

いる。 

 プロジェクト開始当初、プロジェクトは地方部の検査施設での POC 検査

を念頭に、LAMPに基づいたカラ・アザール診断法の開発を予定していた。

この方法は協力医療施設での研究トライアルによって実装可能性を評価

することを想定していた。プロジェクトは基本技術の開発を終了していた

が、活動 1-1-1に示した理由により、製品化に向けた開発の継続を中止し

ている。そのため、協力施設における実装可能性評価は必然的に実施して

いない。 

 他方、realtime-PCRを用いた検出法は特殊な機器を必要とするため SKKRC

のみで実施する必要があり POC 検査には不適であるが、LAMP 法で懸念

される PCR 産物による偽陽性の心配のない realtime-PCR を用いた遺伝子

診断法を開発、SKKRC に導入され、実際のカラ・アザールの診断に供さ

れている。 

 また、科学技術振興機構（Japan Science and Technology Agency：JST）

科学技術振興費から SATREPSに引き継いで実施した研究によって、バン

グラデシュのカラ・アザール流行株である L. donovani の尿中特異抗体を

検出する ELISA法の基本技術が確立し、株式会社ビークルの独自技術（高

感度ナノバイオカプセル）を組み合わせて製品化、2014年 3月に「リーシ

ュマニア抗体検査キット®」が発売されている。 

1-2. プロジェクト期間終了まで

に、前向き予後調査結果に基づい

た、免疫クロマトグラフィーを用

いた診断ツールの重症化症例判

 疾患の活動性や有害事象評価のための尿 L-FABP免疫クロマトグラフ法は

中間レビューまでに SKKRCに導入され、実際の臨床診断サービスに使用

されている。 

 UMIN-INDIECE を用いた SKKRC 受診症例の前向き予後調査結果に基づ
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別のためのカットオフ値が決定

される。 

き、尿 L-FABP免疫クロマトグラフ法では、重症化を 50ng/mLをカットオ

フ値として設定し、12.5, 25ng/mLも識別し得るカードを添付することで視

認性・定量性の向上を図った。 

 

上記指標の達成度でも示したとおり、プロジェクトは LAMP 法を用いた迅速診断法開発に

よる地方部の検査施設でのカラ・アザール POC検査導入は実現できなかったが、精度、感度

ともに高くカラ・アザールを診断できる multiplex quantitative realtime-PCRによる診断法を開

発し、SKKRCでのカラ・アザール診断に使用され、より正確な診断が可能となった。SKKRC

はカラ・アザール浸淫地域にあり、遠方からも治療失敗例、再発例、重症例などの多くの患者

が紹介（リファー）され、年間約 250〜300のカラ・アザール疑い症例を受け入れている。こ

れは国内の疑い症例の約 3割をカバーしている。また、本プロジェクトは尿中 L-FABPを半定

量的に簡易測定するストリップを開発し、SKKRCに導入、疾患の活動性や薬物治療による有

害事象モニタリングに用いられている。 

また、JST科学技術振興費から SATREPSに引き継いで実施した研究によって開発された尿

中抗体を検出する ELISA 法は、既に商品化（リーシュマニア抗体検査キット®）されている。

尿中抗体を検出する ELISA 法は尿を用いる診断法であることから非侵襲的に大量の検体を処

理することが可能であり、マス・スクリーニングによる高流行地域の特定にも有効に活用でき

るものである。 

他方、初期感染や潜伏感染を検出できる rKRP42の有用性を提案し免疫クロマトグラフィー

法を用いた rKRP42に対する尿中抗体検出法の開発を継続しており、終了時評価時点ではプロ

トタイプが完成した段階である。カラ・アザール実験室株を用いた試験では、十分な感度、特

異性を確認している。2016 年 2 月に SKKRC において実際の患者検体を用いて臨床性能の確

認と診断のためのカットオフ値の決定を実施する予定である。 

以上のことから、カラ・アザール臨床症例や不顕性感染症例、PKDLに対する迅速かつ信頼

性の高い診断ツールが、プロジェクト期間終了までに SKKRCにおいて実装可能な方法として

導入されることが見込まれることから、成果 1はおおむね達成したと認められる。 

 

2）成果 2 

成果 2の達成度を以下に示す。 

 

【成果 2】 

疫学的・免疫学的・病理学的・寄生虫学的・生化学的解析により、バングラデシュ国におけるカラ・アザール、PKDL

の機序が明らかにされる。 

指 標 達成度 

2-1. プロジェクト期間終了ま

でに、PKDL発症のメカニズム

に関する学術論文が、インパク

トファクター1.0 以上の論文審

査のある学術専門誌に2報以上

掲載される。 

 活動 2-1に示したとおり、家族内でカラ・アザール発症者が複数いる家族か

らカラ・アザール発症のみの症例とその後に PKDL を発症している症例の

ゲノム収集を継続している。終了時評価時点では症例数が少ないため東京大

学が主導で予備的な解析を行っている段階であり、終了時評価時点で PKDL

発症メカニズムに関する学術論文の国際誌への掲載はない。 

 しかしながら、今後も症例の蓄積を継続し、将来的には高密度ゲノムワイド

関連解析（GWAS）による PKDL発症を決定づける感受性遺伝子領域特定に

向けた解析を行う予定である。 
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2-2. プロジェクト期間終了ま

でに、調査地域におけるカラ・

アザール及び不顕性感染、

PKDLの危険因子が明らかにさ

れている。 

 プロジェクトは JICA専門家主導の下で学童を対象とした尿中抗体価の測定

（検尿）と、GISを使った位置情報収集を同時に行う集団検診システムを構

築した。これによってミクロスケールな流行のホットスポットの同定や予

測、感染症例の早期発見などが可能であることを確認した。  

 また、プロジェクトは上記のシステムを用い、カラ・アザール感染は同一の

浸淫地域内であっても多発地帯は年ごとに変動することを明らかにした。こ

のことはカラ・アザール感染の危険因子の一つと考えられる。  

 不顕性感染や PKDL にかかわる疫学的側面での危険因子解析は、今後の課

題として残されている。 

 

プロジェクト開始時の実施体制の変更やプロジェクト期間中盤以降に発生した予期せぬ外

部条件（詳細は次項「実施プロセスの検証」を参照）により、PKDL発症メカニズム解析に必

要な家族コホートを十分確保することができなかったため、終了時評価時点で同メカニズムに

関する新規知見は得られていない。しかしながら、東京大学を中心として予備的な解析を実施

しており、プロジェクト期間終了後も調査、研究を継続することを予定している。 

他方、プロジェクトは学童を対象とした尿中抗体価の測定（検尿）と、GISを使った位置情

報収集を同時に行う集団検診システムを構築した。これにより、カラ・アザール感染は同一の

浸淫地域内であっても感染者数の密度が高い地域が存在することを明らかにした。このことは

カラ・アザール感染の危険因子の一つと考えられる。これをいち早く察知することで対策を講

じることができ、アウトブレイクを未然に防ぐことが可能となることが期待できる。 

不顕性感染や PKDL 発症に関する危険因子の解析は、上述したようなプロジェクト全体の

遅延により実施できておらず、今後の課題として残されている。したがって、限られた時間や

活動制限のなかで最大限の努力は行ったが、終了時評価時点での成果 2の達成度は中程度であ

る。 

 

3）成果 3 

成果 3の達成度を以下に示す。 

 

【成果 3】 

媒介昆虫の同定・分布調査及びリザーバー探索に関する研究を通じて、殺虫剤適応を含めたベクター対策法が確立

される。 

指 標 達成度 

3-1. 2012年までに、媒介昆虫の

種が同定されている。 

 活動 3-2で示したとおり、本プロジェクトでは東京大学が主導で種特異的な

PRC Primerを設計し、7種のサシチョウバエについて DNAの検出を試みた

ところ、カラ・アザールを媒介すると報告されている 1種から原虫 DNA陽

性個体を検出したが、他の種では証明されなかった。 

 他方、カラ・アザールを媒介すると知られている種以外のサシチョウバエが

優占種である地域でもカラ・アザール感染者の報告があることから、これま

で報告されていない種がカラ・アザールを媒介している可能性も示唆されて

いる。 

3-2. 2014 年までにプロジェク

トで開発したベクター制御法

の実装可能性が、フィールドで

の研究トライアルによって確

 東京大学とトルコのエーゲ大学との共同研究で、マラリア予防に使用される

蚊帳（オリセット®プラス）がサシチョウバエに対しても強力な殺虫効果を

示すことが確認された。 

 この結果を受け、住友化学株式会社はプロジェクトに対して 3,340帳のオリ
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認されている。 セット®プラスを提供した。終了時評価時点では、カラ・アザールに対する

オリセット®プラスの効果の実証研究を実施中である。 

3-3. プロジェクト期間終了ま

でに、カラ・アザールのリザー

バー動物に関する学術論文が、

インパクトファクター1.0 以上

の論文審査のある学術専門誌

に 1報以上掲載される。 

 プロジェクト開始前の icddr, bと愛知医科大学の研究結果では、畜牛の 9.4％

がリーシュマニア抗体陽性を示したが、DNA は検出されなかったことを

2011 年 6 月に国際学術誌に発表している。一方、本プロジェクトによる調

査では、ウシ 42頭・ヤギ 47頭から rK39抗体価の高い個体は確認されなか

った。したがって、引き続きリザーバー動物の評価は検討が必要である。 

 断続的な政情不安や 2015年にバングラデシュ国内で発生した日本人を含む

外国人を対象とした事件により、野外でのプロジェクト活動が大きく制限さ

れた。このことにより、中間レビュー以降もウシやヒツジ、イヌ等のリザー

バー動物に関する調査を実施することになっていたが、実施できていない。 

 

ベクターに関する研究では、プロジェクトはバングラデシュで 7種のサシチョウバエを確認

した。そのうちの 1種はリーシュマニア原虫を媒介する種であることが知られており、プロジ

ェクトはリーシュマニア由来の DNAを個体から検出している。他の 6種からはリーシュマニ

ア由来の DNAは証明されなかったが、これ以外にリーシュマニア原虫を媒介する種が生息し

ている可能性を示唆する結果を得ている。また、リーシュマニア症は人獣共通感染症として知

られるが、これまでインド亜大陸ではヒトとサシチョウバエの間で伝播サイクルが回っており、

他のほ乳類は介在しないと考えられている。WHOも「PKDLの患者が浸淫地域における唯一

のリザーバーである」との見解を示している。他の予備的な研究では DNAの存在は認められ

なかったものの、カラ・アザール抗体陽性の畜牛が一定の割合で存在していることを報告して

いる。これに対し、プロジェクトが実施した家畜に対する抗体検査では、陽性個体を検出しな

かった。したがって、いまだにヒト以外の動物がリザーバーとなる可能性は不明確であり、今

後の研究課題として残されている。 

ベクター研究に関して、サシチョウバエの生態は不明な部分が多いが、東京大学とトルコの

エーゲ大学との共同研究により、調査、研究が進められ、活動時間は二峰性を示すことや侵入

経路が壁の屋根側であることなどの新規知見を得ている。産卵場所や休息場所、嗜好性、季節

消長に関する解析は、前述したような予期せぬ外部条件による全体的なプロジェクトの遅延に

より、終了時評価時点ではデータの蓄積が継続されている段階である。他方、東京大学はエー

ゲ大学との共同研究により中間レビューまでにオリセット®プラスのサシチョウバエに対する

強力な殺虫効果を確認し、この成果により住友化学株式会社はプロジェクトにオリセット®プ

ラスを 3,340 帳供与した。中間レビュー以降、オリセット®プラスのカラ・アザールに対する

効果の実証研究を 2014年に開始し、現在追跡中である。毎月パブナ県で追跡している。配布

開始後 5カ月でのモニタリング調査では、配布したすべての世帯で蚊帳使用率が 100％である

ことを確認した。なお、終了時評価時点で、蚊帳を配布した世帯からカラ・アザールの新規感

染は報告されていない。 

上述のとおり、ベクター研究、リザーバー研究とも活動遅延により終了時評価時点で期待し

た結果を十分に達成できていないが、プロジェクト期間終了までにはオリセット®プラスのカ

ラ・アザール感染予防に関する実証研究結果を示せることが見込まれる。したがって、プロジ

ェクト期間終了までに一つの根拠のあるベクター対策法の確立が見込まれることから、成果 3

はおおむね達成できると考えられる。 
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4）成果 4 

成果 4の達成度を以下に示す。 

 

【成果 4】 

カラ・アザールに関連する研究の実施体制が整備される。 

指 標 達成度 

4-1. 各研究課題の SOP が作成

され、必要に応じた改訂が実施

されている。 

 終了時評価時点までにプロジェクトで作成または改訂した SOP は以下のと

おりである。 

– 大規模臨床試験用サーバーを用いた患者登録システム（UMIN-INDICE） 

– カラ・アザール PCR診断法（従来法） 

– NNN培地培養法 

– ELISA尿中抗体検出法 

– 全血球計算検査及び血液生化学検査 

– multiplex realtime-PCRを用いたカラ・アザール遺伝子診断 

– 薬剤含有蚊帳の適正使用プロトコル 

– ペーパーレスの学校調査と GISアプローチ 

4-2. 研究グループ会議が四半

期ごとに開催されている。 

 不定期ではあるが、国内研究者あるいは国外研究者との間で、研究グループ

ごとにプロジェクトの運営管理、研究進捗の確認を JICA専門家（研究者）

のバングラデシュ渡航に併せて実施している。 

4-3. 研究者による四半期ごと

の進捗報告が作成されている。 

 これまで研究進捗報告書は作成されていない。詳細は活動4-3を参照のこと。 

4-4. 研究実施のための年間計

画書が共同で作成されている。 

 活動 4-4 で示したとおり、プロジェクトの研究活動が活発化したのが、

SKKRCが開所してからであることから、研究の年間計画書はこれまで作成

されていない。 

 しかしながら、JICA 専門家のバングラデシュ渡航時に年度ごとの活動の運

営管理のための協議は実施されている。 

 

プロジェクト開始当初、プロジェクトの実施体制が予期せぬ外部条件で変更され、バングラ

デシュでのプロジェクト活動の本格稼働が開始されたのが、SKKRCが開所して以降となった。

しかしながら、開所以降は SKKRCでの研究活動を日本側研究機関と icddr, bが支援する形で

研究活動が活発に行われている。実質的な研究活動が開始されてからは、政情不安等による活

動制限中、バングラデシュでの研究成果も徐々に創出された。 

しかしながら、本来は研究の計画や基本技術の開発から、実際の実験等の実施、結果の取り

まとめと解釈は日本側研究機関と icddr, bが共同で実施することになっていたが、上述した理

由により日本側研究機関が SKKRC や日本の研究施設でバングラデシュ側関係機関の協力を

得ながら主導的に行わざるを得ない状況となった。他方、プロジェクトは icddr, bや顧みられ

ない病気の新薬開発イニシアティブ（DNDi）等の他のパートナー機関と協力し、MoHFW に

よる SKKRCの設立に協力した。プロジェクトは引き続き開所後の検査診断サービスの構築に

対し、技術的、物質的に大きく貢献した。これにより、SKKRCのリソースを活用して研究を

実施する環境は構築されたと考えるが、本プロジェクトに対して icddr, bとは共同研究を進め

る体制の構築には至らなかった。 

以上の理由から、成果 4の達成度は中程度と考えられた。 
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（3）プロジェクト目標の達成度 

プロジェクト目標の達成度を以下に示す。 

 

【プロジェクト目標】 

日本側研究機関との共同研究を通じて、カラ・アザール（内臓型リーシュマニア症：VL）や VL 発症後の PKDL

の疫学調査、迅速診断ツールの開発、媒介昆虫の研究に関する icddr, bの能力が向上する。 

指 標 達成度 

1. 本プロジェクトで開発した診断

ツール及びベクター制御法の、「バ

ングラデシュ カラ・アザール国

家ガイドライン・研修モジュール」

適用に向けた関係機関による協議

が実施される。 

 2013 年後半から断続的に起こっているバングラデシュ国内の政情不安

や、2015年に発生した外国人を対象にした事件の影響により、プロジェ

クトの研究活動、特にフィールド活動の実施に大きな制限がかけられた。

これによりプロジェクトの研究活動全体が遅延し、終了時評価時点では

研究結果の取りまとめを実施しているところである。よって、終了時評

価時点で MoHFW と研究成果のガイドライン適用に向けた協議は実施

されていない。 

2. 各研究課題につき 2報以上の研

究論文が、インパクトファクター

1.0 以上の論文審査のある学術専

門誌に掲載される。 

 プロジェクトが開始された 2011年 6月 1日以降に国際学術専門誌に発表

されたプロジェクトメンバーが著者となっている学術論文は以下のと

おりである。 

– Leishmania DNA in a visceral Leishmaniasis endemic area of Bangladesh. 

Alam et al., BMC Vet Res. 2011 Jun 8 [PMID: 21651757] 

– Evaluation of new akute kidney injury biomarkers in a mixed intensive care 

umit. Doi K et al., Crit Care Medb 39: 2464-9, 2011 

– Mild elevation of urinary biomarkers in prerenal acute kidney injury. Doi K 

et al., Kidney Int 82: 1114-20, 2012 

– Application of RFLP-PCR-Based Identification for Sand Fly Surveillance in 

an Area Endemic for Kala-Azar in Mymensingh, Bangladesh. Alam et al., J 

Parasitol Res. 2012 May 31 [PMID: 22701164] 

– Elevation of serum B-cell activating factor levels during visceral 

leishmaniasis. Goto et al., Am J Trop Med Hyg 2014 91:912-914. 

 上述のとおり、プロジェクト全体の進捗は遅延したが、終了時評価時点

では投稿準備中または投稿中の論文もしくは書籍原稿が合計 5件あり、

プロジェクト期間内もしくは終了後早期に本指標は満たされることが見

込まれる。これ以外にも、UMIN-INDICE や検体バンクのリソースを活

用して、プロジェクト期間終了後も新たな研究成果が論文や書籍として

取りまとめられることが見込まれる。 

 

プロジェクト目標は、文言の上では「icddr, b」の能力強化を行うことが示されているが、予期

しない外部条件によって icddr, bを中心に研究活動を行うことが困難な状況となった。しかしな

がら、特定の研究機関だけではなく、バングラデシュ全体としてのカラ・アザール対策に資する

協力が行われたといえる。 

また、プロジェクトは予期せぬ外部条件によりプロジェクト期間の中盤以降もフィールド活動

の制限などによりその進捗は負の影響を受けた。そのような条件の下で、プロジェクトは可能な

限り活動を実施し、成果の達成度の項で示した研究成果を創出した。特にプロジェクトが開発・

改良した検査法は SKKRC において迅速で正確な診断や治療や副作用のモニタリングに使用さ

れている。また、オリセット®プラスによるカラ・アザール予防効果や尿中抗体スクリーニング

と GIS を組み合わせた集団検診システムは将来のカラ・アザール対策にかかわる政策策定に貢
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献する成果と考えられる。 

成果 4の達成度で示したとおり、日本側研究機関が研究活動を主導したとの事実からは、バン

グラデシュ側カウンターパートの研究能力向上をめざす当初の目的を達成できていないが、

SKKRCを中心としたバングラデシュにおける検査診断体制の構築や研究実施施設としての機能

強化が実現したとの観点では、当初の期待以上の成果が上げられたと考えられる。したがって、

本プロジェクトの実施によってスーパーゴールとして設定されている「カラ・アザール制圧のた

めの政府プログラムの強化」の実現が前進したと考えられたため、プロジェクト目標はプロジェ

クト期間終了までにおおむね達成されると見込まれる。 

 

３－３ 実施プロセスの検証 

（1）プロジェクト活動の進捗 

本プロジェクトは 2011年 6月に開始されたが、約 8カ月後の 2012年 2月にバングラデシュ側

研究代表者（プロジェクト・マネジャー）が icddr, bを退職した。これを受けて icddr, bは新しい

プロジェクト・マネジャーを日本側に提案し、了承された。バングラデシュ側の研究実施体制は

新マネジャーに引き継がれたが、icddr, bでの研究はプロジェクトの構想からバングラデシュ側

によるリソース（人材、活動費用、研究スペース等）投入を含めた実際のプロジェクトデザイン

まで退職したバングラデシュ側研究代表者が中心となって進めてきたことから、新マネジャーの

下で icddr, bで同条件で研究を実施することが困難となった。具体的には、icddr, bは独立した国

際研究機関であり、icddr, bの研究は独自に獲得したプロジェクト単位の経費によって研究経費

（人材の雇用等も含む）が賄われている。このことから、前プロジェクト・マネジャーの下で当

初計画されていた共同研究を実施する体制が続かず、新体制で本プロジェクトに関連する研究費

は準備されていないことから、本プロジェクトに対する人的、財政的投入を行うことが困難とな

った。また、当初は icddr, bにカラ・アザール研究の Reference Laboratoryを構築することを想定

していたが、icddr, bでの研究スペースの確保も困難となり、実質的に icddr, bで共同研究を行う

ことが困難な状況となった。 

また、2013年後半においては、2014年 1月のバングラデシュ総選挙などの影響により専門家

派遣の延期に起因する研究活動の遅延により、研究活動の進展に支障を来すことがあった。その

後も断続的に政情不安が発生し、2015年 9月、10月には立て続けに日本人を含む外国人が対象

となった殺害事件をきっかけに日本人滞在者の安全対策が強化されることとなり、プロジェクト

活動、特にフィールド活動に大きな制約がかけられた。 

これらの予期せぬ外部要因により、プロジェクトの円滑な進捗は阻害され、一部の研究活動、

結果として得られる研究成果の創出に一定の負の影響が生じている。 

 

（2）プロジェクトマネジメントと関係者間のコミュニケーション 

上述のとおり、プロジェクト開始早々に共同研究の実施体制の再構築を余儀なくされたが、関

係機関間での協議のうえ、SKKRCでの研究活動は日本側研究機関が主体的に実施し、カウンター

パート機関である icddr, bや協力機関であるマイメンシン医科大学、同病院が側面支援すること

となった。 

SKKRCでの研究活動が開始されたあとも、たびたびのバングラデシュ国内での研究活動の制

限や、プロジェクト活動の遅延が生じ、共有するに十分な成果等の創出がプロジェクト期間終了
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間際になったこともあり、icddr, bとの研究活動方針や研究成果に関する情報共有は十分であっ

たとはいえず、コミュニケーション上の問題が中間レビュー以降も解決には至らなかったと考え

られる。また、中間レビュー以降は研究成果の将来のユーザーとなる MoHFW との情報共有が

強化されることが期待されていたが、双方の努力はあったものの、制限された活動のなかで十分

な情報共有は実現されなかった。ただし、終了時評価時点では研究成果が揃いつつあり、研究成

果の社会実装に向けた協議がMoHFWや icddr, b、その他の関係機関と開始されることが期待さ

れる。 

 

（3）オーナーシップ及び自立性 

MoHFWはカラ・アザール制圧プログラムの下、マイメンシンを中心とする浸淫地域での臨床

診療サービスだけでなく、将来の社会実装に資する研究成果の創出に意欲的であり、マイメンシ

ン県のスルヤ・カンタ病院に SKKRCを設立することを主導した。これに対し、プロジェクトや

icddr, bはプロジェクトの枠組の下で研究活動実施のための機材供与や技術的アドバイスを行い、

DNDi も施設整備や人材などの側面支援を行った。SKKRC が開所してからは本プロジェクトが

研究面で SKKRCを支援し、中間レビュー時点で既に SKKRCはバングラデシュのカラ・アザー

ル専門医療機関としての位置づけを確立している。 

他方、前述のとおり、SKKRCでの研究活動はバングラデシュ側の関係機関の協力を得ながら、

日本側研究機関が主導的に実施してきた。この結果、SKKRCにおける研究機関としてのオーナー

シップや自立性は醸成された。ただし、icddr, b はプロジェクトの実施に必要な各種手続き、

SKKRC設立の際の協力など、本プロジェクトの実施機関としてできる限りの協力を実施してい

る。 
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第４章 評価結果 

 

４－１ 妥当性 

以下に示す理由から、プロジェクトの妥当性はプロジェクト期間を通して高く維持された。 

 

（1）バングラデシュにおける保健政策及びターゲットグループのニーズとプロジェクト目標の一

致性 

バングラデシュのカラ・アザール制圧に関する保健政策、早期診断及び早期治療が十分に進ん

でいないことによる活動選定の妥当性、浸淫地域は地方部に多いことによるターゲットグループ

の選定に変更がみられない。カラ・アザール対策における icddr, bの政府に対する技術的影響力

の重要性などの観点からプロジェクト目標の重要性も変わらない。 

前項の「（3）オーナーシップ及び自立性」で示したとおり、MoHFWはカラ・アザール制圧プ

ログラムの下、SKKRCの設立を主導するなど、バングラデシュのカラ・アザール対策を強化し

ている。特に近年はバングラデシュにおけるカラ・アザール新規感染者は順調に低下傾向にあり、

「カラ・アザール制圧プログラム」の目標値（人口 1万人当たり 1人未満）を達成しつつある。

今後も低い感染者数を維持、さらには制圧に向けて、MoHFW は同プログラムの 2017 年まで 2

年間の延長を決定している。バングラデシュのカラ・アザール対策における本プロジェクトの重

要性はさらに高まっているといえる。 

 

（2）日本の援助方針とプロジェクト目標の一致 

日本政府は従前から感染症対策に関する支援を進めてきていた。「国際保健政策 2011-2015」

では NTD対策、新興・再興感染症への備えと国際連携の推進がより明確に打ち出されているこ

と、また、2015 年 9 月に日本政府が発表した「平和と健康のための基本方針」及び「国際的に

脅威となる感染症対策の強化に関する基本方針」において公衆衛生危機・災害等の外的要因に対

しても強靱な健康安全保障体制を構築すること、国際的に脅威となる感染症の発生国・地域に対

する日本の貢献及び役割の強化がそれぞれ謳われていることから、日本の援助方針とプロジェク

ト目標の一致性に関しても本事業の妥当性を損ねるような援助方針の変更等は実施されておら

ず、その一致性は終了時評価時点においても維持されている。 

 

（3）実施方法の適切性 

1）研究技術移転の方法について 

プロジェクト実施体制の変更により、プロジェクトの研究活動を SKKRC で主に実施し、

icddr, bが同研究の実施を側面支援する体制となった。このことにより、研究の基本的技術の

確立やプロトコル作成は日本側研究機関で実施し、それらを SKKRCに導入する方法をとるこ

ととなった。このような方針転換を余儀なくされたことにより、バングラデシュ側への「研究」

能力強化に向けた技術移転は限定的となった。 

しかしながら、日本側研究機関は SKKRCにおける検査診断サービスだけでなく、研究機能

の強化を強く意識した活動を行っており、SKKRCでカラ・アザール研究や検査診断サービス、

診療に携わる人材延べ 11名（合計 2.73人/月）に対して短期の研修の機会を提供している。ま
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た、研究、診断サービスの両面からの SKKRCラボ機能維持に向けて、試薬や消耗品の調達や

機器管理の実務についても現地スタッフに指導するなど、できる限りの技術指導を行っている。 

 

2）ジェンダーや民族、社会的階層、環境等に対する配慮 

本事業では感染性物質を取り扱うため、人体や環境への影響が危惧されるが、実験操作は

JICA 専門家（研究者）や現地研究者の監督下で人体または環境への安全配慮を行いながら実

施されている。 

 

４－２ 有効性 

以下の理由から、終了時評価時点でのプロジェクトの有効性はおおむね高い。 

 

（1）プロジェクト目標の達成見込み 

「３－２（3）プロジェクト目標の達成度」で示したとおり、日本側研究機関が研究活動を主

導したとの事実からは、バングラデシュ側カウンターパートの研究能力向上をめざす当初の目的

を達成できていない。しかしながら、SKKRCを中心とした現場における検査診断体制の構築や

研究施設としての機能強化が実現された観点では、SKKRCが国内の 66％のカラ・アザールの診

断を行うようになるという当初の期待以上の成果が上げられた。これにより、本プロジェクトの

実施によってスーパーゴールとして設定されている「カラ・アザール制圧のための政府プログラ

ムの強化」の実現に貢献したと考えられたため、プロジェクトの介入により期待される効果はプ

ロジェクト期間終了までに別のアプローチからおおむね達成されると見込まれる。 

上述のとおり、日本人研究者がバングラデシュでの研究を主導的に進めてきたことで、バング

ラデシュ側カウンターパートへの便益は限定的となったが、SKKRCにおいてはマイメンシン医

科大学や同病院が本プロジェクトの研究活動に協力していることから、プロジェクト実施による

バングラデシュ研究機関の研究能力向上に一定の貢献をしている。本件は「インパクト」の項で

詳細を記載する。他方、前項「妥当性」の「実施方法の適切性」でも示したとおり、SKKRCの

スタッフに対しても研究技術だけではなく、ラボ運営管理に関しても有効性、持続性を念頭とし

た協力・アドバイスが継続されてきた。本プロジェクトは SKKRCの検査診断部門を中心に協力

が行われたが、プロジェクトの研究成果の社会実装を念頭に、診療部門のスタッフに対しても日

本での研修機会の提供など、直接的・間接的な支援を実施している。このような取り組みの結果、

SKKRCは 2012年 12月の開所からわずか 3年にもかかわらず、カラ・アザール研究、診断、治

療でバングラデシュ国内外で高い評価を受けている。このことは、SKKRCが遠方を含む他の医

療施設からも多くの高度な診断、治療の必要な患者（再発例、重症例、治療失敗例等）を受け入

れており、国内全体の患者数が減少傾向にあるなかでも年間約 400症例が SKKRCで治療を受け

ていることでも説明できる。本件は「インパクト」の項で詳細に述べる。 

他方、プロジェクトは予期せぬ外部条件によりプロジェクト期間の中盤以降もフィールド活動

の制限などによりその進捗に負の影響を受けた。まず、プロジェクト実施体制を契機に、研究の

基本的技術の確立やプロトコル作成は日本側研究機関で実施し、それらを SKKRCに導入する方

法をとることとなった。この方針転換により、icddr, bへの「研究」能力強化に向けた技術移転

は限定的となった。しかしながら、日本側研究機関はマイメンシンにある SKKRCにおいて検査

診断サービスだけでなく、研究機能の強化を強く意識した活動を行い、カラ・アザール研究や検
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査診断サービス、診療に携わる人材延べ 11名（月平均 2.73名）に対して短期の研修の機会を提

供している。また、研究、診断サービスの両面からの SKKRCラボ機能維持に向けて、試薬や消

耗品の調達や機器管理の実務についても現地スタッフに指導するなどの技術指導を行った。上記

の条件の下で、プロジェクトは可能な限り活動を実施し、成果の達成度の項で示した研究成果を

創出した。特にプロジェクトが開発・改良した検査法は SKKRCにおいて迅速で正確な診断や治

療や副作用のモニタリングに使用されている。また、オリセット®プラスによるカラ・アザール

予防効果や尿中抗体スクリーニングと GIS を組み合わせた集団検診システムは将来のカラ・ア

ザール対策にかかわる政策策定に貢献する成果と考えられる。ただし、このような活動の遅延に

よって予定したバングラデシュ国内でのフィールド活動に完了できないものもあり、それに伴う

研究成果創出の遅延も生じている。とはいえ、プロジェクトは今後、これまで得られた情報、デー

タを用いて解析作業を加速させる予定であり、プロジェクト期間終了後にも論文や著書の発表を

予定している。終了時評価時点では合計 5報の学術論文の原稿執筆が進んでいる。 

 

（2）成果及びプロジェクト目標達成のための外部条件 

1）成果達成のための外部条件「カウンターパートがプロジェクト活動に影響を及ぼすほど異動

しない」の現状 

中間レビュー調査時に確認されたとおり、プロジェクトが開始して 8カ月後に icddr, bのバ

ングラデシュ側研究代表者（プロジェクト・マネジャー）が退職したことにより、icddr, bで

カラ・アザール研究を協力して実施することが困難となり、SKKRCが設立される 2012年 12

月までのバングラデシュ国内のプロジェクト研究活動は大きく停滞した。しかしながら、研究

プロポーザルの審査や研究機器の管理等、マネジメントの観点から支援し、日本側研究機関と

ともにMoHFWによる SRRKC設立を支援するなど、できる限りの協力を行ってきた。 

中間レビュー以降は、実際のプロジェクト活動に影響を与えるようなカウンターパートの異

動はない。しかしながら、2015年末に MoHFW感染症対策（CDC）及びマイメンシン医科大

学病院のダイレクターが異動となった。終了時評価以降は研究成果をどのようにバングラデシ

ュのカラ・アザールに活用するかや、SKKRCの研究機能、検査診断機能の維持についてこれ

らの機関と協議が開始されることが見込まれているため、協力関係を維持発展するためだけで

なく、限られた機関で効果的・効率的な協議が可能となるよう、これまで以上に関係機関間の

連絡調整を厳格に実施することが求められる。 

 

2）プロジェクト目標達成のための外部条件「バングラデシュ側はプロジェクト活動実施に必要

な支援を行う」の現状 

上述のとおり、バングラデシュ側研究代表者（プロジェクト・マネジャー）の離任により、

icddr, b側の人的、財政的投入が困難となり、icddr, bでの直接的な共同研究が困難となった。

しかしながら、icddr, bはプロジェクトに対してできる限りの協力を行っていることに加え、

MoHFWは SKKRCの設立に人的・資金的な貢献を行い、同センターにおける研究に対して大

きな支援が得られている。 

一方で、SKKRC での研究活動は日本側研究機関が主体的に実施することとなったため、

SKKRCでの研究活動、検査診断サービスへの支援は、試薬や消耗品の購入、機器のメンテナ

ンス、研究補助員の雇用など、大部分が日本側の予算によって賄われている。本件は財政的持
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続性の項で詳細に検討する。 

 

（3）有効性への促進要因 

「（1）プロジェクト目標の達成見込み」でも示したとおり、日本側研究機関は SKKRCにおい

て研究だけでなく、カラ・アザール診断、治療に必要な検査技術、診察技術、治療技術に積極的

に取り組み、SKKRCがカラ・アザールの研究、診療の中核機関として確立することに大きく貢

献した。また、MoHFWはプロジェクト開始段階では構想でしかなかった SKKRCの設置実現に

向け、施設改善の経費及び研究者の配置などの投入を迅速に行い、地方研究拠点の設立を現実の

ものとした。 

 

（4）有効性に対する阻害要因 

プロジェクトの進捗に致命的な影響は回避されたものの、「（2）成果及びプロジェクト目標達

成のための外部条件」で示したバングラデシュ側研究代表者（プロジェクト・マネジャー）の離

任はプロジェクト前半の研究活動を阻害し、プロジェクトの成果創出に負の影響を及ぼした。ま

た、2013年から断続的に起こった政情不安や 2015年の事件による行動制限はプロジェクトの特

にフィールド活動の実施を困難にした。これらのことは、有効性に対する阻害要因として整理さ

れる。 

 

４－３ 効率性 

予期しない外部要因により研究活動の円滑な実施に負の影響が生じたため、プロジェクトの効率性

は中程度である。 

 

（1）プロジェクト活動の進捗管理 

これまで示してきたとおり、予期しない外部要因によりプロジェクトの実施体制の変更が必要

となり、SKKRCでの研究体制確立までのプロジェクト研究活動は大きく遅延した（約 1年半）。

SKKRC開所以降は関係機関の努力によりプロジェクトの研究活動は活性化した。また、バング

ラデシュの政情不安によって JICA専門家が必要な時期にタイミング良く渡航できず、サシチョ

ウバエのライフサイクルに合わせ季節をとらえて実施する必要のある活動に影響が出たことが

あった。具体的にプロジェクト活動に影響が生じた期間は、2013 年の 1 年間、2014 年 1 月〜4

月、2015年 1月〜4月、9月〜12月である。これらのことは、時間資源の有効活用との観点では、

本件はプロジェクトの効率性を一定程度損なったものと考えられる。 

また、「３－３ 実施プロセスの検証」でも示したとおり、プロジェクト活動の大幅な遅延の

ため共有するに十分な成果等の創出がプロジェクト期間終了間際になったこともあり、icddr, b

との研究活動方針や研究成果に関する情報共有は十分であったとはいえず、コミュニケーション

上の問題が中間レビュー以降も解決には至らなかった。また、中間レビュー以降は研究成果の将

来のユーザーとなる MoHFW との情報共有が強化されることが期待されていたが、双方の努力

はあったものの、制限された活動のなかで十分な情報共有は実現されなかった。ただし、終了時

評価時点では研究成果が揃いつつあり、研究成果の社会実装に向けた協議がMoHFWや icddr, b、

その他の関係機関と開始されることが期待される。  
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（2）提供された機器及び材料の有効利用 

中間レビューまでに、予定された研究機器の整備はおおむね終了した。特に SKKRCには基礎

研究を行う機器だけではなく、超音波診断システムなど診療サービス向上に資する機器も導入さ

れた。これらの供与機器は SKKRCのカラ・アザール研究機能向上のみならず、検査や診断、患

者管理等の診療サービスに有効に活用されている。 

 

（3）本邦研修で獲得した知識・技能の有効利用 

本プロジェクトでは、「外国人研究員の招へい」の枠組みでカウンターパート研究者に研修機

会を提供した実績はないが、日本側研究機関でのカラ・アザール対策や診断法開発のための打合

せを目的とした来日時に短期間の技術移転を行い、終了時評価までに延べ 11名、合計 2.7人/月

が日本の研究機関を訪問した。この機会や現地での共同研究を通して得られた知識、技術はプロ

ジェクトでの研究活動に生かされるとともに、特にマイメンシン医科大学では独自の研究に既に

適用するなど、有効活用されている。 

獲得した技術が供与機材を用いて実際の診療に有効に活用された一例として、調査団が

SKKRC を訪問した際、カラ・アザール疑い症例の男児に対して、realtime-PCR を用いた遺伝子

検査や超音波診断システムを用いた腹部エコー検査を実施し、カラ・アザールを否定、肝膿瘍で

あることを確認した。カラ・アザール治療薬であるアムホテリシン B リポソーム製剤

（Amphotericin B Liposome：AmBisome®）は主薬であるアムホテリシン Bの副作用を大きく低減

させた製剤であるが、アナフィラキシーや腎障害など重大な有害作用も報告されている。したが

って、このことは、プロジェクトの支援で獲得した技術、機器を用いて、不要な治療を回避し、

適切な治療に結びつけられた事例と考えられる。 

 

（4）外部リソースとの連携 

① SKKRCはスルヤ・カンタ病院の施設を改修して設立されたが、その改修資金の一部は DNDi

が負担した。また、DNDi は SKKRC に検査技師、電気技師、清掃員の 3 名の雇用を 2013

年 12月まで支援していた。 

② SKKRC での研究活動は、SKKRC スタッフやマイメンシン医科大学、マイメンシン医科大

学病院の多大な協力の下で実施された。 

③ また、トルコのエーゲ大学はプロジェクトのベクター・リザーバー研究で日本側研究機関を

支援し、サシチョウバエの生態やベクター対策の研究を共同で実施している。特にベクター

対策ではこの共同研究により、オリセット®プラスのサシチョウバエへの強い殺虫効果を見

いだし、カラ・アザール対策に対するオリセット®プラスの有効性に関する重要な知見を得

た。 

④ このような研究結果を受け、住友化学株式会社はオリセット®プラス 3,340 帳をプロジェク

トに供与した。中間レビュー以降、オリセット®プラスのカラ・アザールに対する効果の実

証研究を 2014年に開始し、終了時評価時点現在追跡中である。毎月パブナ県で追跡してい

る。 

⑤ また、バングラデシュに派遣中の青年海外協力隊員（JOCV）は、プロジェクトの実施した

小学校での検診などのフィールド活動の実施に協力した。日本の博士課程大学院生も参加し、

検診などのサポートを行っている。  
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（5）効率性に対する促進要因 

上述した外部リソースとの連携以外に、特に効率性を促進した要因等は観察されない。 

 

（6）効率性に対する阻害要因 

これまで示してきたような外部条件によるプロジェクト活動の遅延は、時間資源の有効活用と

の観点からプロジェクトの円滑な実施に大きな負の影響を及ぼしており、有効性だけでなく効率

性に対する阻害要因としても認識される。 

 

４－４ インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されている。 

 

（1）想定される上位目標達成の可能性 

SATREPS では上位目標の設定は必ずしも必要とされておらず、本プロジェクトでも上位目標

に代わって、プロジェクトの方向性を示すスーパーゴール「バングラデシュ国におけるカラ・ア

ザール制圧のための政府プログラムが強化される」を設定している。本スーパーゴールにつなが

るように、バングラデシュでのカラ・アザール対策がより強化されることを念頭に、プロジェク

ト期間終了までにプロジェクトで得られた研究成果をカラ・アザール対策ガイドラインに適用す

るための関係者との協議が開始されることをプロジェクト目標測定のための指標として設定し、

プロジェクト期間終了後にガイドラインに反映できるレベルの研究成果を創出することをめざ

している。 

バングラデシュのカラ・アザール対策は MoHFW が主導する「カラ・アザール制圧プログラ

ム」の下、本 SATREPSプロジェクトをはじめ国境なき医師団やDNDiなど多くの開発パートナー

機関が予防、治療、研究など多角的なアプローチを継続している。その結果、近年のカラ・アザー

ル感染者数は順調に減少し、同プログラムの目標値（人口 1万人当たり 1人未満）を達成しつつ

ある（図－１）。他方、図－２は、2013年以降の SKKRCとバングラデシュのその他の医療施設

でのカラ・アザール患者数の推移を示している。このように、バングラデシュ全体の患者数は減

少傾向にあるが、SKKRCは遠方からリファーされた患者や重症例、再発例、治療失敗例などの

難しい症例を受け入れていることから、年間 400症例程度を維持している。このため、バングラ

デシュのカラ・アザール患者のうち SKKRC で治療を受けた患者の相対的割合は増大し、2015

年では実に 66％が SKKRCで治療を受けたことになる。また、SKKRCではプロジェクトの支援

により、multiplex quantitative realtime-PCRによる遺伝子診断、L-FABPによる化学療法の効果や

有害事象のモニタリングなど、正確な確定診断や患者管理が可能となっている。特に感染初期の

患者であれば、PCR による遺伝子診断でおおむね正確な確定診断が可能である。SKKRC では

2015年は合計 250症例以上に PCRによる遺伝子診断を実施し、実績を積んでいる。これらのこ

とから、終了時評価時点で SKKRCはバングラデシュにおけるカラ・アザール対策に大きな役割

を果たしており、事実上、カラ・アザール診療のリファレンス・センターとしての機能を果たし

ていると考えることができる。 

しかしながら、プロジェクト期間中は検査、研究のための試薬等の購入はプロジェクトの予算

で賄われている。また、SKKRC のラボ・テクニシャンの 1 名はプロジェクトが雇用しており、

multiplex quantitative realtime-PCRを用いたカラ・アザール遺伝子診断法など多くの検査技術を習
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得している。また、ラボ維持管理のための指導も十分されており、終了時評価時点では、SKKRC

の検査診断機能の維持に本プロジェクトの投入が大きな役割を果たしている。プロジェクトは

2016 年 5 月末日に終了するが、終了に伴ってこれらの投入も中断される。したがって、現在の

検査診断サービス維持に必要な日本側投入は、プロジェクト期間終了までにバングラデシュ側に

すべて引き継がれる必要がある。その準備として、プロジェクトはこれまでの必要な試薬、消耗

品、調達先、単価等をリスト化し、SKKRC での検査実績等に基づいて年間コストを試算し、

MoHFWやマイメンシン医科大学、マイメンシン医科大学病院等の関係機関は JICA専門家の助

言を受けながら、SKKRCでの検査診断サービスの維持に向けた役割分担、技術引き継ぎ等を詳

細に検討し、プロジェクト期間終了までに明確な結果を出しておくことが求められる。 

他方、バングラデシュのカラ・アザール感染者数は順調に低下し制圧が視野に入る状況となっ

た現在、近い将来の制圧をより確実なものとするためにも、カラ・アザールのサーベイランスシ

ステムをより強化する必要がある。また、上述したとおり、SKKRCはバングラデシュのカラ・

アザール対策に重要な役割を実質的に果たしているといえることから、MoHFWはバングラデシ

ュの感染症サーベイランスシステムのなかでの SKKRCの役割について JICA専門家のアドバイ

スを得ながら協議し、SKKRCのバングラデシュにおけるカラ・アザール診療のリファレンス・

センターとしての位置づけなどが検討されることが望ましい。 

  

図－１ バングラデシュにおける 

カラ・アザール報告数の推移 

図－２ SKKRCとバングラデシュのその他の 

医療施設でのカラ・アザール患者数の推移 

 

（2）その他の正のインパクト 

1）multiplex quantitative realtime-PCRを用いたカラ・アザール遺伝子診断法による同病確定診断

精度向上 

プロジェクトは SKKRCに realtime-PCRを用いたカラ・アザール遺伝子診断法を 2014年 12

月に導入し、これまで約 1年間で 250以上の症例の確定診断の重要なオプションとして使用さ

れてきた。プロジェクトはこれまでの実績や効果を整理し、同法をバングラデシュのカラ・ア

ザール診断の公定法もしくは同等の位置づけとすることを念頭に、論文等で発表することが望

まれる。 
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なお、日本側研究機関と Applied Biosystems社（Thermo Fisher Scientific社傘下）で開発した

同法プライマーは、現在、同社の商品ラインナップに追加され、注文可能な状態となっている。

また、Thermo Fisher Scientific社は同プライマーを用いた PCRによるカラ・アザール遺伝子診

断法について WHO の承認（Accreditation）を取得するための準備を開始している。これと並

行し、日本側研究機関と Thermo Fisher Scientific社は遺伝子の定量的な測定だけでなく、種の

同定を同時に行えるような改良を行っている段階であり、これらが実現すれば、他の流行国へ

の展開が期待できるとともに、感染症サーベイランスとの観点からも、大きなインパクトが期

待できる。 

 

2）若手研究者、医療従事者育成への貢献 

本プロジェクトはスタディ・ツアーで日本の大学院生や教員、エーゲ大学の教員、JOCVを

毎年受け入れている（延べ 25名）。ツアーでは活動の見学だけでなく、実際のフィールド活動

の実施補助の機会も提供しており、将来の研究者、医療従事者育成に対しても貢献したと考え

られる。 

なお、具体的な参加者の内容は以下のとおりである。 

日本：学部学生 5名、大学院：7名、教員 2名、JOCV 5名 

エーゲ大学：大学院生 1名、教員 5名 

 

3）マイメンシン医科大学での熱帯感染症学部設立 

バングラデシュ政府は NTDを含む熱帯病対策を推進する方向性を示し、基幹大学で熱帯感

染症学部設置に向けた取り組みを開始している。そのなかで、MoHFWは SKKRCの研究部門

を担当しているマイメンシン医科大学で、全国で初めて同学部を設置することを 2013 年 12

月に決定し、SKKRCのスタッフ 3名が同学部に兼任することになった。この決定にはプロジ

ェクトの支援により SKKRCがカラ・アザールの研究、診療に関する専門医療機関として確立

したことが一定程度貢献したものと推察され、バングラデシュの将来のカラ・アザール研究、

診療に携わる人材の育成に正のインパクトをもたらしたと考えられる。 

 

4）バングラデシュにおけるカラ・アザール治療薬の効果、及び治療薬の品質が治療成績に及ぼ

す影響に関する知見 

東京大学は icddr, bと協力して、カラ・アザールの標準的な治療薬の SAGで治療されたカラ・

アザール患者の PKDL 発症率が、想定されていた 5％よりも大幅に高い 15％であることをバ

ングラデシュで初めて明らかにした。この発見はバングラデシュでのカラ・アザールの標準治

療薬が SAGからリポソーム化アムホテリシン Bへ変更される参考情報として活用された。ま

た、2012年にはリポソーム化アムホテリシン Bの治療反応性が低い症例が多く認められたこ

とから原因調査を行い、使用された薬剤（コピー商品）の品質に原因があることを突き止めた。

この結果は MoHFW にも共有され、国際学会でも発表された。このことは、カラ・アザール

だけでなく、他の感染症に対しても薬剤の品質が治療効果に大きく影響することを示すもので

あり、薬剤耐性対策を考慮するうえでも、プロジェクトが具体的な事例を示したことは、特に

開発途上地域での感染症対策に大きな正のインパクトをもたらすものと考えられる。バングラ

デシュではコピー商品の採用を中止し、現在は先発品を使用している。 
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（3）負のインパクト 

本事業の実施に起因する負のインパクトは、終了時評価時点において確認されない。 

 

４－５ 持続性 

プロジェクトによって生み出された便益の自立発展、自己展開は終了時評価時点においても一定程

度見込まれる。 

 

（1）政策的、制度的側面 

「４－１ 妥当性」の項でも述べたとおり、MoHFWは開発パートナーと協力して「カラ・ア

ザール制圧プログラム」の下、取り組みを継続しており、同プログラムの目標値達成が視野に入

った状況において、目標達成に向けて同プログラムの 2017年まで 2年間の延長を決定した。終

了時評価時点では、MoHFWは icddr, bやマイメンシン医科大学の協力の下で SKKRCでの活動

（事務所の立ち上げや、icddr, bからの人材派遣など）を開始したところである。このように、

プロジェクト期間終了後もバングラデシュにおけるカラ・アザール対策の重要性は維持されるこ

とが確認されており、SKKRCは引き続きカラ・アザールの研究と診断で中心的な役割を果たす

ことが期待されるため、本プロジェクトによる協力の成果の重要性が損なわれることはない。 

他方、「４－４ インパクト」の項で示したとおり、SKKRCはバングラデシュのカラ・アザー

ル対策を行ううえで重要な施設として成長し、実質的にリファレンス・センターとしての役割を

果たしている。MoHFWはこのような状況を十分理解し、SKKRCのバングラデシュの感染症サー

ベイランスシステムのなかの位置づけについて、今後の持続性も考慮しながら、関係機関と協議

することが望ましい。 

本プロジェクトでは、SKKRC に導入した検査診断法の開発だけではなく、オリセット®プラ

スのカラ・アザール予防効果の検証や感染ホットスポット（感染が多く発生している地点）特定

のための尿中抗体検査と GIS による学童集団検診システムなど、今後のカラ・アザール対策に

大いに資する可能性のある研究成果が得られている。したがって、プロジェクトは研究成果の政

策的な活用も念頭に、MoHFW等の関係機関とその具体的な活用について、プロジェクト期間終

了までに協議することが求められる。 

 

（2）財政的側面 

SKKRCで実施されている検査サービス、研究に使用されている試薬や消耗品はプロジェクト

が負担している。上記のとおり、SKKRCは既に実質的なバングラデシュにおけるカラ・アザー

ル診療のリファラル・センターとして機能しており、プロジェクト期間終了後もサービスが継続

されることになっている。 

したがって、「４－４ インパクト」の項で示したとおり、プロジェクトはこれまでの必要な

試薬、消耗品、調達先、単価等をリスト化し、SKKRCでの検査実績等に基づいて年間コストを

試算し、MoHFWやマイメンシン医科大学、マイメンシン医科大学病院等の関係機関は JICA専

門家のアドバイスを受けながら、SKKRCでの検査診断サービスの維持に向けた役割分担、技術

引き継ぎ等を詳細に検討し、プロジェクト期間終了までに明確な結果を出しておくことが求めら

れる。 
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（3）技術的側面 

プロジェクトの実施により、SKKRCのスタッフは検査手技だけではなく、ラボ管理のための

技術指導を受け、終了時評価時点では JICA専門家の支援なしで自立的にラボ運営ができるレベ

ルに達している。また、個々の検査等の手技に関しては、幾つかの必要な項目については標準業

務手順書（SOP）が作成され、標準化されている。したがって、SKKRC の標準化された検査診

断サービスはプロジェクト期間終了後も継続することが見込まれる。他方、ラボでの検査診断

サービスの手技や SOPの順守状況は、JICA専門家やマイメンシン医科大学の教員が不定期で確

認しており、現在まで適切な検査の質が担保されている。しかしながら、検査施設として適切な

品質管理を継続するには、施設内の内部精度管理のシステム（SOP コンプライアンスを確認す

るメカニズムなど）を構築することが必要である。本件についても、可能な限りプロジェクト期

間内に SKKRCで協議されることが望ましい。 

また、現在 SKKRC ラボのテクニシャンの 1 名は、プロジェクトの雇用であり、multiplex 

quantitative realtime-PCRを含む多くの検査技術を習得している。また、検体や試薬・消耗品の管

理も実施している。同テクニシャンはプロジェクト期間終了時にラボを離れることとなるため、

プロジェクト期間終了までに、現在の検査サービスの継続、ラボ管理に必要な技術をラボの常勤

スタッフ等に引き継いでおくことが求められる。 

 

４－６ 結 論 

関係機関へのインタビューや協議、関連文書等のレビュー等の調査の結果、プロジェクトは高い「妥

当性」「有効性」「持続性」が確認された。プロジェクトの実施によってマイメンシンにおいてカラ・

アザールの研究・診断能力が強化されたことから「有効性」も高く、また、SKKRCのラボとしての

機能は今後も維持される見込みであるこことから「持続性」も高いと判断される。しかしながら、予

期せぬ外部要因等によるプロジェクト活動の遅延が生じたため、「効率性」は中程度であった。一方、

プロジェクトのスーパーゴールの達成に貢献するような成果も認められており、プロジェクトの「イ

ンパクト」は高いと考えられる。 

 特に、SKKRCの検査診断・診療サービスにかかわる機能強化が本プロジェクトの実施によって実

現し、バングラデシュのカラ・アザール対策に重要な役割を担うまでの施設となったことは特筆に値

する。その観点で、本プロジェクトによる協力は高く評価できる。 
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第５章 科学技術的視点からの評価 

 

本プロジェクトでは、icddr, bとMoHFWを相手国研究機関とし、カラ・アザール及びカラ・アザー

ル治療後に発症する皮膚病変を主徴とする合併症、PKDLの対策に貢献すべく、実装可能な迅速診断

法の開発、疫学・免疫学・病理学・寄生虫学・生化学的解析を行い、カラ・アザール並びに PKDL

の実態及び感染機序の解明、ベクターの同定・分布調査、リザーバー（病原体保有宿主）探索等を行

い総括的対策の確立及び、これら活動を通じたバングラデシュ研究機関の能力強化が図られた。 

政治情勢の悪化等のやむを得ない事情で研究進捗の遅れが指摘されたが、2012年 12月に SKKRC

が開所されて以降は研究の加速化が進んだ。研究代表者をはじめ共同研究者の多くが頻繁に渡航し、

相手国側と十分なコミュニケーションを行い、熱心に研究推進が図られた。研究代表者のリーダーシ

ップの下、順調に運営がなされ、これまでの遅れを取り戻す努力が図られた。結果的に、研究の達成

度としてはおおむね許容範囲内に達した。研究の具体的な成果として、患者血清より迅速抽出した

DNAを用いた multiplex realtime-PCRによるカラ・アザール診断法の開発、プレート ELISA法を用い

たリーシュマニア原虫リコンビナントタンパク質に対する被験者尿中抗体検査キットの製品化の取

り組み、同キットによる測定結果と患者位置情報及び地理情報（GIS）との組み合わせによる微視的

な感染地域と潜在的感染地域の予測、カラ・アザールに対する治療の反応性や副作用、慢性腎臓症へ

の移行性の推定のための尿中腎障害バイオマーカーの開発等があり、これらは高く評価できる。この

ような活動の効果が、MoHFWが発表したプロジェクト開始後のカラ・アザール発症数の減少として

反映された。さらに SKKRCは、プロジェクト終了時には、バングラデシュにおけるカラ・アザール

発症者の約 70％をカバーする状況に発展し、文字どおり同国の中心的センターとなった。 

今後、本プロジェクトで得られた成果を基に持続的な対応がなされ、カラ・アザール撲滅につなが

ることを期待したい。 
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第６章 提言と教訓 

 

６－１ 提 言 

終了時評価調査の結果に基づき、合同評価チームは以下のとおり提言する。 

 

（1）【MoHFW】合同評価チームは、本プロジェクトの実施を通じて SKKRC の診療・診断機能が

強化され、同センターは全国のカラ・アザールの確定診断の約 70％をカバーし、それらが遺伝

子診断に基づいて確定されるに至っている点を確認している。MoHFWはカラ・アザールの制圧

が視野に入るなか、SKKRCをカラ・アザール診断の拠点ラボとして位置づけるなど、同国のサー

ベイランスシステムにおける SKKRCの役割について検討すること。 

 

（2）【MoHFW】本プロジェクトを通じて調達された SKKRCのラボの機器の今後の維持管理や活

用に必要な経費、電気や水などのインフラの確保、施設内の内部精度管理のシステム（SOP コ

ンプライアンスを確認するメカニズムなど）、育成された人材の継続的な活用について、JICA専

門家の助言の下、MoHFWの関係者間で協議し、本プロジェクト終了後もこれらの環境が維持さ

れるよう、それぞれの役割をプロジェクト期間終了までに明確に決め、MoHFWのなかでも共有

のうえ、JICAに報告すること。 

 

（3）【プロジェクト】プロジェクトでの期間内に達成できる研究成果を明確にして取りまとめのう

え、プロジェクト期間終了前に MoHFW の行政担当者や関係機関の医療従事者等に対し、広く

プロジェクトの達成事項や研究成果を共有すること。 

 

６－２ 教 訓 

（1）本プロジェクトは 2011年 6月に開始したが、約 8カ月後の 2012年 2月にバングラデシュ側

研究代表者（プロジェクト・マネジャー）が icddr, bを退職した。バングラデシュ側の研究実施

体制は新マネジャーに引き継がれたが、icddr, bでの研究はプロジェクトの構想から実施までバ

ングラデシュ側研究代表者が中心となって進めてきたことから、icddr, bでの研究実施体制の構

築が困難となった。また、icddr, bは独立した国際研究機関として独自に獲得したプロジェクト

単位の経費によって研究経費（人材の雇用等も含む）が賄われている。しかしながら、前プロジ

ェクト・マネジャーの離職後は共同研究を実施する体制が続かず、新体制で本プロジェクトに関

連する研究費が準備されていないことから、本プロジェクトに対する人的、財政的投入やプロジ

ェクト用の研究スペースの確保が困難となり、実質的に icddr, bで共同研究を行うことが困難で

あった。 

このように、外部の競争的資金により研究活動が運営されている（施設独自の研究予算や人材

を有しない）カウンターパート研究機関では、先方の実施体制の変更によってプロジェクト活動

の実施に大きく影響することがある。カウンターパート人材の離職・異動はプロジェクトではコ

ントロールできないが、プロジェクトのデザイン時にこのような事態への対応をあらかじめカウ

ンターパート機関を含めた関係機関と十分に協議しておくことが必要である。  
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（2）本プロジェクトは SATREPS の枠組みのなかで実施される技術協力プロジェクトである。本

プロジェクトの専門家はこの事業理念を十分に理解し、単に研究成果を追究するだけではなく、

創出した研究成果を SKKRCでのカラ・アザール診療に導入するとともに、カラ・アザール診療

に従事する人材に対して研修を提供するなど、将来のカラ・アザール対策へのインパクトを念頭

に置いた協力を実施した。 

このことにより、終了時評価時点では SKKRCはその診療・検査診断機能が大きく向上し、実

質的にバングラデシュにおけるカラ・アザール診療のリファラル・センターとして機能している。

上記から、研究を通じ、ラボの質の管理など実務的な能力の向上が伴うことは重要である。 
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