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評価調査結果要約表 

１ 案件の概要 

国名：ミャンマー連邦共和国 案件名：主要感染症対策プロジェクト・フェーズ2

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

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 （2014年度見込み）：6億8,900万円 

先方関係機関： 

ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH） 

協力期間 
R/D：2012年3月19日 

～2015年3月18日 

 

疾病対策課 

 

国家エイズ・性感染症プログラム

（NAP） 

国家結核対策プログラム（NTP） 

国家マラリア対策プログラム（NMCP）

国立衛生研究所（NHL） 

国立血液センター（NBC） 

日本側協力機関： 

独立行政法人国立国際医療研究センター 

１－１ 協力の背景と概要 

ミャンマー連邦共和国（以下、「ミャンマー」と記す）では、三疾病〔HIV/エイズ（後天性免

疫不全症候群）、結核、マラリア〕が患者数、死亡者数の上位を占め、国民にとっての大きな脅

威となっている。 

JICA（独立行政法人国際協力機構）はミャンマー政府の要請に応え、2005年のプロジェクト

フェーズ１開始より、10年にわたりミャンマーの主要感染症（エイズ・性感染症、結核、マラ

リア）国家プロクラムの強化に資する協力を実施してきた。フェーズ1プロジェクトにおいては、

ヒト免疫不全ウィルス（Human Immunodeficiency Virus：HIV） / エイズ（Acquired Immune 

Deficiency Syndrome：AIDS）対策では安全血液の確保のための献血者選択システムの強化、（米

国の）国立衛生研究所（National Institudes of Health：NIH）/梅毒検査の強化を進め、結核対策で

は結核検査業務の改善・官民連携・啓発活動の促進を進め、マラリア対策において地域保健セ

ンター（Rural Health Center：RHC）等コミュニティに近い保健施設におけるサービス提供モデ

ル確立に取り組んできた。 

2012年に開始されたフェーズ2は、前フェーズの成果を最大限活用・拡大し、三疾患対策プロ

グラムの一層の強化を図ることを目的に開始された。主な内容は、 

① HIV/エイズ対策：国家エイズ・性感染症対策プログラム（National AIDS/ STD Program：

NAP）を強化するため、国立衛生研究所（National Health Laboratory：NHL）と国立血液

センター（National Blood Center：NBC）と連携し、性感染症のシンドロミックマネジメ

ント＊の全国展開、主要血液センターへのIT化された血液安全システムの導入、梅毒検査

制度管理制度の導入を支援 

② 結核対策：薬局からの患者リファラル、コミュニティ・ヘルス・ワーカー（Community Health 

Worker：CHW）による患者の発見等、患者の発見を促進するための有益なアプローチの



ii 

試行 

③ マラリア対策：既存の公的医療サービスが届きにくい遠隔地において、コミュニティ・

ヘルス・ワーカー（CHW）による早期診断・早期治療（Early Diagnosis Prompt Treatment：

EDPT）のパイロットプロジェクトを実施 

今般、本プロジェクトが2015年3月に終了することから、JICAは本プロジェクトに係る終了時

評価調査団を派遣した。 

それぞれがプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）をもつHIV/

エイズ、結核、マラリアの3コンポーネントで構成されるプロジェクトは、JICAが実施する案件

の中でも唯一の例である。終了時評価は各コンポーネントのPDMに基づいて行われた。 

 

＊検査機能が十分でない途上国において、一貫性のある複数の症状と症候群をもつ患者に対し治療を行うこと。

世界保健機構（World Health Organization：WHO）がツールを作成し、多くの途上国で展開されている。 

 

２ 評価調査団の概要 

 

担当分野 名 前 所属・職位 

団長/総括 大野 裕枝 
JICA人間開発部保健第二グループ 

保健第四チーム 課長 

技術参与 三好 知明 
国立国際医療研究センター国際医療協力局 

派遣協力二課 課長 

技術参与 磯野 光夫 JICA国際協力人材部 国際協力専門員 

協力企画 小野 智子 
JICA人間開発部保健第二グループ 

保健第四チーム 調査役 

評価分析 林 亜紀子 
特定非営利活動法人HANDS 

プロジェクト・オフィサー 

プログラム・マネジャー Dr. Myint Shwe 
ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH）

国家エイズ・性感染症プログラム（NAP） 

プログラム・マネジャー Dr. Si Thu Aung 
ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH）

国家結核プログラム（NTP） 

プログラム・マネジャー Dr. Thaung Hlaing 
ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH）

国家マラリア対策プログラム（NMCP） 

   
 

調査期間 
2014年9月7日～10月2日 

（26日間） 
評価種類：終了時評価 
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３ プロジェクト運営管理 

３－１ 投入  

日本側 

ローカルコスト負担 

（2014年7月時点） 
USD 46万3,158 

専門家派遣 

（2014年9月15日時点、ただし長期専門家

のプロジェクト終了までの確定派遣期間

含む） 

長期専門家2名（総括及び業務調整員）

：計69.5 M/M 

   

４ HIV/エイズ 

４－１ 協力内容 

NAPを強化するため、HIV対策・予防の国家戦略計画（2011～2015年）に沿って、全国の主要

な保健医療施設を対象にNBCを中心として血液安全システムの導入、NHLとともにHIV/梅毒検

査の強化、NAPによる性感染症のシンドロミックマネジメントの全国展開に協力した。 

 

(1) 上位目標：輸血によるHIVと梅毒の感染が防止される。 

(2) プロジェクト目標：国立衛生研究所（NHL）と国立血液センター（NBC）との連携によ

り、国家エイズ・性感染症プログラム（NAP）のうち、輸血を通じたHIV感染の予防や

データ管理能力が強化される。 

(3) 成 果 

① 安全な輸血血液が強化される。 

② HIV及び梅毒に関するスクリーニングの質が確保される。 

③ HIV/エイズ対策活動に関するデータ管理及び分析能力が改善される。 

 

４－２ 投 入 

日本側 

ローカルコスト負担 

（2014年7月時点） 
USD 25万3,304 

専門家派遣 

（2014年9月15日時点、ただし長

期専門家のプロジェクト終了ま

での確定派遣期間含む） 

長期専門家3名：計25.3 M/M 

短期専門家5名：計14.9 M/M 

本邦/第三国研修 

カウンターパート5名タイ王国（以下、「タ

イ」と記す）訪問 

カウンターパート5名国際会議参加 

機材供与 USD 39万1,186 

ミャンマー側 
カウンターパートの配置、一部活動費用負担、機材と消耗品の供与、研修会

場提供  
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４－３ 実績の確認 

 プロジェクト目標、成果ともに達成された。 

 

(1) プロジェクト目標 

プロジェクト

目標 

国立衛生研究所（National Health Laboratory：NHL）と国立血液センター（NBC）

との連携により、国家エイズ・性感染症プログラム（NAP）のうち、輸血を

通じたHIV感染の予防やデータ管理能力が強化される。 

指標1 
供血血液のHIVと梅毒の感染率がプロジェクト対象地域で減少傾向を示す。

 1. HIVは2010年の0.6％ が2015年に 0.4％ 

指標2 
供血血液のHIVと梅毒の感染率がプロジェクト対象地域で減少傾向を示す。

 2. 梅毒は2010年の0.8％ が2015年に 0.6％ 

 

供血血液のHIV陽性率は2014年までに目標値をクリアし、減少傾向を示している。これ

により、プロジェクト目標は達成されたものと判断する。一方、供血血液の梅毒陽性率は

上昇傾向を示しており、目標値を達していない。しかしながら、現時点で入手可能なデー

タでは検証はできないものの、この上昇は供血血液中の梅毒陽性率の増加の結果より、む

しろテストの質の改善によるものと考えられる。 

 

(2) 成 果 

1) 成果1 

成果1 安全な輸血血液が強化される。 

指標1 

安全血液ガイドラインの標準実施手順（Standard Operating Procedure：SOP）を採用

している輸血サービス（Blood Transfusion Service：BTS）ユニットの数が2011年の160

から2015年には280に増加する。 

 

  2014年8月時点で、280カ所の輸血サービス（BTS）ユニットがSOP を採用しており、

成果1は達成された。2014年11月に予定されているラカイン州での最後の研修を終える

と、タウンシップ・レベルまで全州・地域をカバーすることになる。 

 

2) 成果2 

成果2 HIV及び梅毒に関するスクリーニングの質が確保される。 

指標1 
国家外部精度管理制度（National External Quality Assurance System：NEQAS）を導入

している検査所の数 

指標2 テストで誤答（偽陽性/偽陰性率）を報告する検査所が低水準を維持する。 

 

  HIVと梅毒のNEQASを導入した検査所は増加しており、HIVテストで誤答（偽陽性/

偽陰性率）を報告した検査所は10％以下の低水準にとどまっているため、成果2は達成

されたと判断される。梅毒の定性テスト＊＊で誤答を報告した検査所数は低下しつつあ

り、低水準を維持しているが、梅毒の定量テスト＊＊の誤答率には改善の余地がみられる。

＊＊ 梅毒における定性テストとは、検査を行い陽性・陰性を判断するものであり、定量テストとは希釈倍数（陽
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性終末点）を測定するものである。 

 

3) 成果3 

成果3 HIV/エイズ対策活動に関するデータ管理及び分析能力が改善される。 

指標1 HIV対策のための安全血液についての年次報告書が刊行される。 

指標2 HIVと梅毒に検査精度保証に関するデータをまとめた年次報告書が刊行される。 

 

  『安全血液年次報告書、ミャンマー2012年』（国立血液センター発行）並びに『HIV抗

体テスト及び梅毒抗体テストについての国家外部精度管理制度（NEQAS）、国立衛生研

究所2012年』は、共に2013年3月に刊行された。これにより、成果3は達成済みである。

2014年の年次報告書はいずれも2015年2月刊行の予定である。 

 

４－４ 評価結果の要約 

(1) 妥当性：非常に高い 

輸血の安全性を図る当該コンポーネントは、ミャンマーと日本双方の政策の重点分野と

整合している。さらに、ミャンマー国民のニーズに応えるものである。ミャンマーHIV対

策・予防の国家戦略計画（2011～2015年）に沿って計画され、NAPが定めた重点分野の2

項目〔（3）-2）早期かつ効果的な性感染症予防、6）安全血液（輸血感染予防〕〕を活動

対象としている。 

高いニーズにもかかわらず、安全血液と性感染症にかかわる開発パートナーは限られ、

JICAは安全血液分野での唯一の技術パートナー、性感染症に関しても数少ないドナーであ

る。どちらの分野もHIV対策のため介入が必要とされている。加えて、プロジェクトが構

築を支援したHIVと梅毒のNEQASには、血液検査だけでなく、HIVと梅毒の診断も含まれ

ており、NAPの重点項目（5）HIV母子感染予防（Prevention of Mother-To-Child Transmission：

PMTCT）及び（7）HIVの治療とケアにも貢献している。 

ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、HIV/エイズと性感染症に影響を受ける人々の生

活の質の向上を図る点において、プロジェクトは日本政府の方針に一致している。 

 

(2) 有効性：高い 

当該コンポーネントはプロジェクト目標の達成に向け効果的に計画されている。以下の

ように成果ごとに一つのカウンターパート機関が責任をもつ構成となっている。 

成果1：「献血の安全性の向上」はNBC 

成果2：「HIV・梅毒検査の質の改善」はNHL 

成果3：「データ管理・分析の強化」はNAP 

 

プロジェクトによる機関間の調整を通じ、三つの成果が統合した結果、プロジェクト目

標の達成が成された。 

効果的な活動の緻密な実施により輸血の安全性が確保された。オペレーショナル・リサ

ーチにより、各活動が血液の安全性を向上したメカニズム、NHLによるHIVと梅毒検査の

NEQAS構築の過程が明らかになった。これらの活動はミャンマーにおいて能力強化を成し
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得ただけでなく、アジア・太平洋エイズ国際会議（International Congress on AIDS in Asian and 

the Pacific: ICAAP）や国際輸血協会等の国際会議や国内会議で発表された。 

 

(3) 効率性：高い 

成果を生み出すのに十分かつ適切な活動が計画された。ミャンマーと日本の双方投入

は、活動を計画どおり実施するに適切かつ適時に提供された。中間レビューで提言された

オペレーショナル・リサーチはNAPのデータ管理・分析能力の強化につながった。予算の

増加により、以前はプロジェクトが一部費用を負担していた輸血のテストキットや消耗品

を保健省（Ministry of Healt：MOH）がすべて賄えるようになった。 

 

(4) インパクト：高い 

HIVに関しては、国の有病率は2004年（およそ0.7％）以降、下降を続けている（HIV 

Estimates and Projections, Asian Epidemiological Model, Myanmar 2010–2015, SI and M&E 

TWG, 2011）。これにより、上位目標は既に達成されている。今後もこの下降傾向は継続

するものと推測される。 

輸血による梅毒感染の予防は推進されつつあるが、信頼できる有病率のデータがないた

め、現時点で上位目標が実現する見込みがあるかどうかの判断はできない。 

プロジェクトが達成した、安全血液ガイドラインのSOPの普及による血液の安全性の向

上（成果1の指標）、供血血液のHIVと梅毒テストの改善（成果2の指標1・2）により、輸

血によるHIVと梅毒の感染の予防が継続される見込みである。これらの、プロジェクトの

成果がHIVと梅毒有病率の低下にも貢献するものと期待される。 

正のインパクトとしては以下が挙げられる。 

・ 献血の機会を利用しての健康教育の実施、健康的なライフスタイルの推進 

・ 輸血に対する信頼性の向上 

・ 社会グループや企業の献血への参加 

 

NEQASは輸血の安全性だけでなく、HIV・梅毒の診断の強化にも貢献した。タイのWHO

協力センターの協力の下、NHLはNEQASをCD4陽性細胞数検査に利用することを計画して

いる。  

 

(5) 持続性：高い 

技術、財政の両面において、当該コンポーネントは持続的と判断される。 

血液の安全性とNEQASに関する技術は著しく強化された。将来に向けて、現在の水準が

維持され、一層充実することが期待される。 

NAP、NBC、NHLのいずれも、日本側のインプットへの依存の度合いは限定的で、現行

の活動を継続実施することに支障はないものと予想される。ミャンマー政府は安全血液へ

強くコミットしており、国民に無料の輸血を提供するため必要な機材と消耗品の供与を開

始した。グローバル・ファンドなど他の開発パートナーからの資金の増加が見込まれてお

り、財政的持続性に資すると予想される。 
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(6) 結 論  

輸血によるHIV・梅毒感染予防に関するNAPの能力が強化されたため、プロジェクト目

標は達成されたものと判断される。プロジェクトは3カウンターパート機関の能力強化を

成し遂げた。 

成果1：対NBC「献血の安全性の向上」 

成果2：対NHL「HIV・梅毒検査の質の改善」 

成果3：対NAP「HIV/エイズ対策のためのデータ管理・分析の強化」 

3カウンターパート機関は一丸となって輸血を通じてのHIVと梅毒感染予防を推し進め

た。同時に各カウンターパート機関と対応する三つの成果はプロジェクト目標を達成する

のに有効であった。 

安全血液分野での唯一の技術パートナーとして、プロジェクトは2005年のフェーズ1の

開始以来、以下を含む重要な技術協力を提供してきた。 

・ 安全血液のためのSOPの開発と普及 

・ NEQASの導入 

・ 上記のシステムを運用するための人材育成 

 

NBCはSOPと献血者の登録制度を利用して輸血の安全性を高めた。NEQASで得られた経

験を利用し、NHLはHIV診断とPMTCTの質を向上させた。性感染症症候群管理を含むHIV/

エイズ対策のため、NAPはデータ管理・分析能力を強化した。加えて、プロジェクトによ

る他ドナーとの協力を通じ、検査所のサービスの質とデータ管理が改善された。 

上記のような成果が国際社会に認められ、2014年NBCは国際輸血協会の途上国賞を受賞

した。この受賞は、リソースの制限下でも血液の安全を図ることが可能であることを示し、

ミャンマーだけでなく、他国にとっても励みとなった。 

 

４－５ 提 言 

＜プロジェクト終了まで＞ 

① 34病院へのコンピュータ化された「血液安全システム」の導入の完了と研修実施 

② 梅毒検査NEQASガイドラインの発行 

③ HIV・梅毒NEQASの強化のための血清学試験所〔ポリメラーゼ連鎖反応（Polymerase Chain 

Reaction：PCR）含む〕の活用 

④ オペレーショナル・リサーチの実施とその結果、及びプロジェクトを通じて得られた知

見の普及 

 

＜プロジェクト終了後＞ 

① 高度な輸血サービスを提供し、地域のハブとなる34病院への支援とリソースの提供。コ

ンピュータ化された「血液安全システム」の活用とそのための人材配置、機材の供与 

② さらなる検査所の機能強化のためのNEQASの普及を含む国家政策と戦略計画の立案 

③ 外部資金を含むHIV/エイズの予算の増額を背景とした戦略計画作成と実施に向けたエビ

デンス収集のためのオペレーショナル・リサーチ等を含むHIV/エイズ・プログラムのモ

ニタリング・評価の強化  
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④ 血液製剤の臨床使用に係るガイドラインの開発 

 

５ 結 核 

５－１ 協力内容 

 結核コンポーネントは患者の発見と診断能力の強化を目的としている。プロジェクト地域は

ヤンゴンとマンダレーである。 

 

(1) 上位目標：2015年までに結核罹患者数が増加から減少に転じる。 

(2) プロジェクト目標：ヤンゴン・マンダレー両地域の結核対策が改善する。 

(3) 成 果 

① 結核対策に関するプログラム管理及びデータ管理の能力が強化される。 

② 「ストップTB戦略」に沿ってヤンゴン・マンダレー両地域での結核対策実施能力が強

化される。 

 

５－２ 投 入 

日本側 

ローカルコスト負担 

（2014年7月時点） 
USD 26万6,361 

専門家派遣 

（2014年9月15日時点、ただし長期

専門家のプロジェクト終了までの

確定派遣期間含む） 

長期専門家2名：計23.3 M/M 

短期専門家6名：計18.4 M/M 

本邦/第三国研修 カウンターパート5名国際会議参加 

機材供与 USD 12万8,071 

ミャンマー側 
カウンターパートの配置、事務所提供、事務所電気・水道代負担、機材と消耗

品の供与、研修会場提供  

 

５－３ 実績の確認 

 成果はおおむね達成され、プロジェクト目標は達成されたと判断される。 

 

(1) プロジェクト目標 

プロジェクト目標 ヤンゴン・マンダレー両地域の結核対策が改善する。 

指標1 

2015年までに実施中のタウンシップで患者発見率（Case Detection Rate：

CDR）70％以上、治療成功率（Treatment Success Rate：TSR）85％が達成

あるいは維持される。 

指標2 
薬店リファラル（Drug Sellers’ Referral：DSR）実施しているタウンシップ

で患者発見率が3.2％上昇する。 

指標3 CBTBCを実施しているタウンシップで患者発見率が3.2％上昇する。 

指標4 
ヤンゴン・マンダレー両地域の実施タウンシップで結核の疑い患者の検査

が10％増加する。 
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三つの指標がそれぞれの目標に達したため、プロジェクト目標は達成されたものと判断

する。 

 

ヤンゴンとマンダレーにおける結核対策は以下のように全般的に改善した。 

 

1) 結核疑い患者 

  2011年から2013年の間にマンダレーでは結核疑い患者の検査数が68％（426件から719

件へ）増加した。これは患者発見の強化と報告の改善によるものと考えられる。ヤンゴ

ンでは、結核疑い患者の検査数は2005年から増加が継続しており、2013年には1,295件

（509件から154％の増加）を記録した。2013年には、2011年と比べ、14％の伸び（1,129

件から1,295件へ）を示した。  

 

2) CDR 

  マンダレーでは、CDRは2011年（70％）と2012年（72％）に目標に達したあと、2013

年には67％に下がった。結核疑い患者の検査率が著しく増加（2010年人口1万人当たり

284件から2013年人口1万人当たり718件へ）している一方、塗抹陽性率は低下（2010年

21％から2013年10％へ）していることから、結核対策が強化され、その結果陽性者数が

減少していると考えられる。 

  ヤンゴンでは、CDRは2006年100％を超えている。結核疑い患者検査数が上昇する一

方、塗抹陽性率が低下しており（2010年21％から2013年15％へ）、結核対策が強化され

たといえる。 

 

3) TSR 

  マンダレーでは、2013年に報告されたTSRは2012年に登録された患者の86％であった。

既に目標値（85％）に達しており、2002年からこの水準が維持されている。ヤンゴンの

2013年のTSRは2012年に登録された患者の86％で、同様に目標に達している。 

 

(2) 成 果 

1) 成果1 

成果1 結核対策に関するプログラム管理及びデータ管理の能力が強化される。 

指標1 

10のタウンシップでコミュニティベース結核ケア（Community Based TB Care：

CBTBC）あるいは薬店リファラル（DSR）のガイドラインがその活動拡大のため使

用されている。 

指標2 

四半期ベースでヤンゴン・マンダレー両地域の90％の検査所が外部精度管理

（External Quality Assurance：EQA）年次報告書を利用することにより主要誤差なし

である。 

 

  結核対策のためのプログラムとデータ管理には改善がみられ、ヤンゴン・マンダレー

両地域において主要誤差なしの検査所の割合が目標値に達しており、二つの指標が目標

に達する見込みのため、成果1の達成が期待される。 
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2) 成果2 

成果2 
「ストップ結核（Tuberculosis：TB）戦略」に沿ってヤンゴン・マンダレー両地域で

の結核対策実施能力が強化される。 

指標1 
四半期ベースでステーション病院の90％がEQA年次報告書を利用することにより主

要誤差なしである。 

指標2 プロジェクト地域での薬店による結核の疑い患者検査者数が10％上昇する。 

指標3 
プロジェクト地域でのコミュニティボランティアによる結核の疑い患者検査者数が

5％上昇する。 

指標4 プロジェクト地域での薬店による患者発見数が5％上昇する。 

指標5 プロジェクト地域でのコミュニティボランティアによる患者発見数が5％上昇する。

 

  五つの指標のうち一つ（指標1）しか目標に達していないが、CBTBCとDSR関連の残

りの指標は、限定的な介入期間、介入の成果に影響を与える特殊な状況等の理由により、

目標に達したかどうかの判断が難しいため、成果2はおおむね達成されたものと判断す

る。しかしながら、総論として、プロジェクトの活動は結核対策に有効であったと考え

られる。 

 

５－４ 評価結果の要約 

(1) 妥当性：高い 

結核対策を講じる当該コンポーネントは、ミャンマーと日本双方の政策の重点分野と整

合しており、またミャンマー国民のニーズに応えるものである。 

ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、結核に影響を受ける人々の生活の質の向上を図

る点において、プロジェクトは日本政府の方針に一致している。 

プロジェクト対象地域のヤンゴンとマンダレーは、ミャンマー内で最も人口の多い地域

で、大規模な結核感染が起こっている。両地域とも都市部と農村部で構成されており、結

核対策モデルの開発に適している。 

 

(2) 有効性：比較的高い 

結核コンポーネントはプロジェクト目標を達成するにあたって適切に計画されている。

成果1「結核対策のためのプログラム・データ管理能力強化」と成果2「ヤンゴンとマンダ

レーにおける結核対策能力強化」はプロジェクト目標「ヤンゴン・マンダレー両地域の結

核対策の改善」の実現に寄与した。 

結核対策のためのプログラム・データ管理能力強化を目的とする成果1では、CBTBC並

びにDSRのガイドライン開発、国家結核リファラル検査所における外部精度管理を含むデ

ータ管理が行われた。 

成果2では患者発見と治療結果が改善された。患者発見に関しては、サービスが届きに

くいグループに焦点を当て、DSR、CBTBC、移動クリニックなど複数のアプローチを組み

合わせて試行するとともに、ステーション病院に顕微鏡検査を導入した。活動の有効性の

検証は今後実施される。 
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(3) 効率性：高い 

成果を生み出すのに適切かつ十分な活動が計画された。 

それらの活動を実施するために十分な投入が適切なタイミングで提供された。 

 

(4) インパクト：判断不可 

総論として、結核罹患数の指標の判断は困難である。指標1と2について、新規塗抹陽性

結核患者数と患者報告率（すべての結核）は2013年から下降を始めており、上位目標は既

に実現したといえる。しかしながら、この下降傾向が持続するかどうか判断するには、さ

らに数年間継続して観察する必要がある。よって、現時点では上位目標の実現の可能性を

論じることは難しい。 

正のインパクトとしては、コミュニティ・ヘルス・ワーカー（Community Health Worker：

CHW）が予想より多くの初期の患者を発見できることが分かったことが挙げられる。CHW

はCBTBCに前向きに取り組んでおり、結核患者の接触管理の知識も習得している。 

 

(5) 持続性：高い 

財政面では、MOHが結核対策予算を増額しているだけでなく、世界エイズ・結核・マラ

リア対策基金/グローバルファンド（Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria：

GFATM）を含む開発パートナーの資金が見込まれる。 

技術面では、国家結核プログラム（National Tuberculosis Program：NTP）はCBTBCとDSR

を普及するのに十分な能力を備えている。NTPはモデル運用の経験を生かし、ガイドライ

ンを開発した。 

CBTBCとDSRを実施してきたタウンシップは、継続して実施する能力を獲得済みであ

る。 

しかしながら、他のタウンシップへの適用のためには、異なる条件下での効果的な介入

方法を見極めることが必要である。 

 

(6) 結 論 

結核罹患者に関する現状のためいくつかの指標を評価することができないが、プロジェ

クト目標は達成されたものと判断される。プロジェクトはNTPの能力開発を成し遂げただ

けでなく、以下を通じてミャンマーの結核対策プログラムの改善に貢献した。 

・ NTPによるCBTBCガイドラインの開発を支援 

・ 薬店による患者発見の標準化と関係者による拡大の基盤づくり 

・ CBTCT、DSR、モバイルチームなどのパイロットプロジェクト、並びにステーショ

ン病院への結核顕微鏡検査の導入を通じてサービスへ十分にアクセスできなかっ

たグループの結核対策サービス利用を促進  

・ 開発パートナーも参加する定期会議の開催、外部精度管理の推進、X線検査診断の

研修によるヤンゴンとマンダレーでの結核対策強化 
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５－５ 提 言 

 異なる条件下でのCBTBCとDSRの結果を比較し、異なる社会経済グループに対する効果的ア

プローチを確定するため、活動内容と必要なリソース（人的資源含む）の評価を行う必要があ

る。効果的なアプローチが結核対策に取り入れられるよう、アセスメントの結果を関係機関と

共有、議論することが望ましい。 

 モニタリング・評価は鍵となるため、四半期ごとのタウンシップ評価会議と半年ごとの地域

評価会議は NTP のマネジメントの強化に効果的であり、数多くの国際非政府組織

（Non-Governmental Organization：NGO）がかかわるようになった今は一層重要な役割を果たす

ようになった。これらの会議を通じ、組織の壁を越えて情報やベストプラクティスを共有する

ことが可能となる。これらの会議を開催するための予算の確保を推奨する。会議の頻度と開催

されるレベルについては、保健行政の地方分権化の過程に応じて検討されることが望ましい。

 タウンシップ・レベルの利用者のために、DSRガイドラインのミャンマー語版作成が推奨され

る。 

 

 以下の継続が望まれる。 

① 『ミャンマー結核顕微鏡検査のための外部精度管理年次報告書』の継続発行 

② 国レベルの検査所評価の実施と外部精度管理年次報告書の結果の周知 

③ シニア結核検査所スーパーバイザーと結核顕微鏡技師を含む検査所スタッフの能力強

化研修 

 

６ マラリア 

６－１ 協力内容 

 マラリア・コンポーネントの目的は、CHWの活動を強化して到達困難地域にマラリア対策サ

ービスをいきわたらせることである。 

 

(1)  上位目標：国家マラリア対策プログラムが強化される。 

(2)  プロジェクト目標：プロジェクト対象地域で国家マラリア対策プログラム（National 

Malaria Control Program：NMCP）の実施並びにモニタリング能力が向上する。 

(3)  成 果 

① ミャンマーアルテミシニン耐性（マラリア）封じ込め（Myanmar Artemisinin Resistance 

Containment：MARC）がその対象地域で強化される。 

② バゴー地域でコミュニティに根ざしたマラリア対策が効果的に実施される。 

③ マラリア並びに他の昆虫媒介疾患に対するプログラムの管理能力が全国的に強化さ

れる。 

④ プロジェクトの成果が国家マラリア対策プログラムのさらなる強化のために他パー

トナー間で利用される。 
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６－２ 投 入 

日本側 

ローカルコスト負担 

（2014年7月時点） 
USD 47万9,134 

専門家派遣 

（2014年9月15日時点、ただし長期

専門家のプロジェクト終了までの

確定派遣期間含む） 

長期専門家１名：計36 M/M 

短期専門家7名：計8 M/M 

本邦/第三国研修 
カウンターパート5名タイ訪問（昆虫学研

修とフィールド訪問含む） 

機材供与 USD 80万6,851 

昆虫学試験所の改装  

ミャンマー側 
カウンターパートの配置、事務所提供、事務所電気・水道代負担、研修会場・

活動場所提供  

 

６－３ 実績の確認 

 プロジェクト目標、成果ともに達成された。 

 

(1) プロジェクト目標 

プロジェクト目標 
プロジェクト対象地域で国家マラリア対策プログラム（NMCP）の実施並

びにモニタリング能力が向上する。 

指 標 
プロジェクトにより開発された、到達が難しい地域でのコミュニティベー

スのマラリア対策活動実施が本格的に始められている。 

 

到達困難地域でのコミュニティベースのマラリア対策活動は既に本格的に稼働してい

ることから、プロジェクト目標は達成済みである。コミュニティベースのマラリア対策活

動の本格的実施は、マラリア患者の発見、診断、治療、モニタリング、サプライマネジメ

ントのパッケージ方式の介入である。この実施過程を通じ、NMCPのMARCプログラムと

コミュニティベースのマラリア対策の運営・モニタリング能力が強化された。 

 

(2) 成 果 

1) 成果1 

成果1 
ミャンマーアルテミシニン耐性（マラリア）封じ込めプロジェクト（MARC）が

その対象地域で強化される。 

指 標 

MARCティアー1と2を擁する51のタウンシップ*のうちバゴー地域とカイン州の

11のタウンシップがコミュニティ・ヘルス・ワーカー（CHW：ボランティア）

システムを活用し、到達が難しい地域でのマラリア対策活動を実施する。 

*MARCタウンシップは合計52カ所 

注：すべてのプロジェクト対象タウンシップがMARC対象地域になったが、PDM第3版の成果

1と2の定義に則って指標データを提示する。 
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  52カ所のMARCタウンシップのうち、（東）バゴー地域で8カ所、カイン州で2カ所、計

10タウンシップが到達困難地域におけるCHWモデルを実施している。多数の団体がマラ

リア対策を行っているシュエジン・タウンシップはCHWシステムの適用対象から除外さ

れた。よって、成果1は達成された。 

 

2) 成果2 

成果2 バゴー地域でコミュニティに根ざしたマラリア対策が効果的に実施される。 

指 標 
通常のマラリア対策プログラムの実施対象となるバゴー地域の八つのタウンシ

ップがCHWシステムを活用したマラリア対策プログラムを実施･継続する。 

注：すべてのプロジェクト対象タウンシップがMARC対象地域になったが、PDM第3版の成果

1と2の定義に則って指標データを提示する。 

 

  バゴー地域の11カ所のタウンシップでCHWシステムが実施されており、この指標は達

成された。昆虫媒介疾病対策（Vector Borne Disease Control：VBDC）による抗マラリア

薬などの物品の供給の増加に伴い、当初目標の8タウンシップを超えて拡大された。 

 

3) 成果3 

成果3 
マラリア並びに他の昆虫媒介疾患に対するプログラムの管理能力が全国的に強

化される。 

指標1 
すべての地域･州が書類作成並びにデータ分析に地理情報システム（Geographical 

Information System：GIS）を活用する。 

指標2 新たに開発された四つのデータベースがプログラムの改善に活用される。 

 

  二つの指標がいずれも達成されたことにより、この成果は達成された。  

  指標1に関しては、すべての地域と州が年次報告書にGIS地図を利用し、またGISを利

用したデータ分析を行っている。 

  指標2については、四つのデータベース（「CHW活動モニタリング・データベース」

「CHW個人情報データベース」「保健施設基礎保健スタッフ・データベース（英語版・

ミャンマー語版）」「デング熱週刊報告データベース」）が開発され、利用されている。

 

4) 成果4 

成果4 
プロジェクトの成果が国家マラリア対策プログラムのさらなる強化のために他

パートナー間で利用される。 

指 標 パートナー間で共有・刊行・利用されたプロジェクトからの成果の数 

 

  プロジェクトの業績は、技術戦略グループ（Technical and Strategic Group：TSG）を通

じて、また開発パートナーと個別に共有、発表、刊行されており、この成果は達成され

ている。 

  『バゴー、マグウェイ地域及びライカン州でのマラリア対策プログラム完了報告書
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（2012年）』『バゴー、マグウェイ地域及びライカン州でのマラリア対策プログラム完了

報告書（2010年、2011年）』『ミャンマー南東部における実行移動及びマラリア地図』『ミ

ャンマーにおけるマラリア予防と対策ガイドライン（ 2013年）〔国際移住機関

（International Organization for Migration：IOM）、WHO、保健局（Department of Health：

DOH）との共著〕』が発行され、開発パートナーに配布された。 

  また、専門家が参加した合計88回の会議において35回プレゼンテーションを行った。

  プロジェクトがTSGの団体メンバーであるだけでなく、長期専門家は二国間協力を代

表して、TSGのコアメンバーでもあり、サーベイランス・モニタリング評価グループに

も所属している。これらのメンバーシップを利用してプロジェクトの業績と専門的知見

を頻繁にパートナーと共有してきた。 

 

６－４ 評価結果 

(1) 妥当性：極めて高い 

プロジェクトはミャンマーの国家マラリア対策と予防戦略（2010～2015年）と整合して

いる。さらに、ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、マラリアに影響を受ける人々の生

活の質の向上を図る点において、プロジェクトは2012年4月採択された日本政府の方針に

一致している。マラリアは保健分野における深刻な問題であり、少数民族を含む山間に住

む人々にとって社会経済的な負担を強いている。 

マラリア・コンポーネントはメコン地域で深刻化しているアルテミシニン耐性（マラリ

ア）の蔓延対策に取り組んできた。同時に、プロジェクトが手掛けた、到達が困難な地域

にサービスをいきわたらせるための効果的、効率的かつ持続的なモデルの開発は、2030年

までに達成されるべき国家戦略、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health 

Coverage：UHC）に通じる。 

 

(2) 有効性：極めて高い 

プロジェクト目標は達成された。 

以下の活動の実施を通じ、NMCPのマラリア対策実施・モニタリング能力は強化された。

・ EDPT、MARC、コミュニティベースのマラリア対策 

・ GISとプロジェクトが開発したデータベースを活用しプログラム管理 

・ 開発パートナー間でのプロジェクト業績の共有 

 

到達が困難な地域での実用的なコミュニティベースのマラリア対策モデルの構築に用

いられた系統的かつエビデンスに基づくアプローチにより、プロジェクト目標が達成され

た。プロジェクトでは、介入対象の細分化、サプライマネジメント、データベースとGIS

に基づく情報管理、昆虫学等の専門技術的アプローチが用いられた。 

有機的に計画された最初の三つの成果－1番目と2番目はマラリア対策モデル開発にか

かわり、3番目はその基盤づくり－は実効性のあるモデルの構築を可能にした。4番目の成

果、パイロット活動の成果とリサーチの結果の普及により、開発パートナーの足並みをプ

ロジェクトに合わせることに成功した。 
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(3) 効率性：高い 

投入は適切に提供された。プロジェクト対象地は政府の保健サービス提供域外にあった

ため、フェーズ2の開始当初、マラリア対策の必要物資はJICAが提供した。2年次からは、

ミャンマー政府/VBDCが必要な投入を行えるようになった。 

活動は成果の達成に適切かつ十分であった。 

 

(4) インパクト：高い 

プロジェクトの計画上、上位目標「国家マラリア対策プログラムの強化」は、プロジェ

クト活動を通じてNMCPの能力が向上した結果、将来的に実現する見込みである。また、

上位目標の実現は、マラリアによる死亡数の減少で測られることになっているが、これは

既に実現している。 

マラリアによる死亡数は過去10年一貫して減少しており（2003年2,476人から2013年236

人へ）、今後もこの傾向が継続する可能性は高い。主に施設ベースのサービスを受ける地

域において、患者数は2010年以降減少を続けている（2010年約63万4,000人から2013年約41

万2,000人へ）。 

2010年ごろ、迅速診断テスト（Rapid Diagnosis Test：RDT）が全国的に導入され、感染

の 疑 い の あ る 患 者 の 診 断 が 容 易 に な っ た 。 ア ル テ ミ シ ニ ン ベ ー ス 複 合 療 法

（Artemisinin-based Combination Therapies：ACT）の普及と相まって、早期診断・早期治療

（EDPT）が可能となり、その結果死亡が減少した。長期残効殺虫剤処理蚊帳（Long Lasting 

Insecticidal Net：LLIN）の大規模普及もマラリア感染予防にめざましい効果を発揮した。  

正のインパクトとしては、プロジェクトが導入したリレーショナル・データベースとGIS

がミャンマーの他の疾病対策のデータ管理・分析にも活用されるようになったことが挙げ

られる。 

到達が困難な地域でマラリア対策サービスを提供するため、プロジェクトは数多くの画

期的な方法を開発した。移動人口の対象細分化を含む効果的な介入のための方法論は『ミ

ャンマーにおけるマラリア予防と対策ガイドライン（2013年）（IOM、WHO、DOHとの共

著）』に取り入れられた。さらに、プロジェクトが開発した、CHWを活用したマラリア対

策モデルは国家マラリア対策戦略（2016～2020年）に採用される見込みである。プロジェ

クトの成果は、2015年に開始される一部地域でのマラリア撲滅プログラムの計画・実施に

も活用される予定である。 

 

(5) 持続性：極めて高い 

プロジェクトが開発したマラリア対策モデルは国家マラリア対策戦略（2016～2020年）

に組み込まれる見込みである。 

コミュニティベースのマラリア対策モデルはVBDCとタウンシップによる実現可能性と

実用性に留意して計画されている。VBDCはモデルを継続して運用し、他地域へ普及する

能力を備えている。タウンシップはモデルを実施するスキルを獲得済みである。 

開発パートナーの資金拡大に支えられ、MOHの予算は伸びを示しており、マラリア対策

予算も大幅に増額している。 
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(6) 結 論  

すべての項目で高い評価を獲得したマラリア・コンポーネントは、成功を収めたと判断

される。 

コミュニティベースのマラリア対策のパイロットプロジェクトの実施過程を経て、

NMPCのマラリア対策実施・モニタリング能力は強化された。これにより、プロジェクト

目標は達成された。 

多様なオペレーショナル・リサーチを活用し、プロジェクトは新規の課題に取り組むた

め画期的かつエビダンスに基づく方法を取り入れてきた。サプライ・情報管理制度等の取

り組みは次期の国家マラリア対策戦略に取り入れられ、全国的に適用される見込みであ

る。 

到達困難地域でのコミュニティベースのマラリア対策モデルは他の保健サービス提供

にも応用が可能であり、ミャンマー政府によるミレニアム開発目標（Millennium 

Development Goal：MDG）とUHC実現に資することが期待される。 

 

６－５ 提 言 

 日常のプログラム管理に使いやすいものにするため、プロジェクトが開発した患者記録とサ

プライマネジメントのデータベースの改訂を完了する必要がある。 

 異なる条件下での適用を検証するため、プロジェクトが実施したオペレーショナル・リサー

チの結果を公表することが望まれる。 

 プロジェクトとして、マラリア対策からマラリア撲滅への移行に向けた計画を提示すること

が重要である。その計画に基づき、MOHには一部地域におけるマラリア撲滅プログラムの計画

を策定することが求められる。 

 国家マラリア対策プログラムのための情報管理システム構築に、プロジェクトが蓄積したノ

ウハウが活用されることが望ましい。 

 

７ 総 論 

７－１ 教 訓 

 保健委員会や個人的関係を通じてのタウンシップ行政機関の巻き込みは、学校や企業などさ

まざまな団体からの支援を確保するのに役立った。タウンシップがこれらの団体の役割を認識

することにより、CHWが地域に受け入れられるようになり、彼らの仕事に対する意欲の向上に

つながった。 

 いくつかの重要な指標がとれていなかったため、収集可能な指標も設定することが必要であ

った。 

 

７－２ 提 言 

 プロジェクト実施方法、並びに活動継続及び他地域への拡大のための費用など三つのプロジ

ェクトから得られたノウハウが関係者と共有されることが望ましい。 

 限られたリソースに配慮し、モニタリング評価、データ管理、人材育成等の共通事項に統合

的な方法で臨むためのアプローチを検討することが、MOHに求められる。 
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７－３ 結 論 

 三つのコンポーネントはすべからく活動実施と管理能力の開発を通じて感染症対策に貢献し

た。オペレーショナル・リサーチと密接なモニタリングにより、プロジェクトは現場での介入

の結果を中央での計画立案に反映させた。その結果、カウンターパート機関の技術、マネジメ

ント能力の両方が強化され、新規の課題対処のために新しい技術を取り入れることが可能とな

った。 

 

７－４ フォローアップ状況 

 HIV/エイズ、結核については、スクリーニングの質の確保、疾病対策活動の管理・分析力向

上に関し、個別専門家による支援を検討している。 

 マラリアについては、マラリアの「抑制」を支援した本プロジェクトの実績を基盤に、より

発展的な段階であるマラリアの「排除」に向けた支援を検討している。 
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第１章 終了時評価の概要 

 

 

１－１ プロジェクトの背景と概要 

ミャンマー連邦共和国（以下、「ミャンマー」と記す）では、三疾病〔HIV/エイズ（ヒト免疫

不全ウィルス/後天性免疫不全症候群）、結核、マラリア〕が患者数、死亡者数の上位を占め、国

民にとっての大きな脅威となっていた。 

JICA（独立行政法人国際協力機構）はミャンマー政府の要請に応え、2005年1月から5年間、同

三疾病を対象とし「主要感染症対策プロジェクト」を実施した。2010年から2年間の延長フェーズ

と併せて計7年間で、プロジェクト・フェーズ１は多岐にわたる成果を挙げた。HIV/エイズ対策

に関しては、危険性のある血液の排除の仕組み・HIV検査精度管理の導入により、輸血血液の安

全性の確保（輸血によるHIVと他の感染症の感染予防）を図った。結核対策としては、ヤンゴン

における結核有病率調査の支援とヤンゴンとマンダレーの国家結核プログラム（National 

Tuberculosis Program：NTP）を強化した。マラリア対策は、マラリアによる死亡の減少を目的に、

基礎保健スタッフ（Basic Health Staff： BHS）を活用するコミュニティ・ベース・マラリア対策

を導入した。 

2012年、依然として三疾患が直面する課題を解決するため、ミャンマー政府は日本政府に「主

要感染症対策プロジェクト」フェーズ2を要請した。フェーズ2（2012～2015年）の目的は、プロ

ジェクト・フェーズ１の成果を最大限に活用・拡大し、三疾患の対策プログラムの一層の強化を

図ることである。HIV/エイズに関しては、性感染症のSyndromic Managementの全国展開、主要血

液センターの血液安全システムIT化の導入、梅毒の国家外部精度管理制度（National External 

Quality Assurance System：NEQAS）の導入を支援した。結核対策として、患者の発見を促進する

ため有益なアプローチを試行した。マラリア対策はコントロールから感染の予防へと移行し、コ

ミュニティ・ヘルス・ワーカー（Community Health Worker: CHW）による早期診断・早期治療（Early 

Diagnosis and Prompt Treatment：EDPT）のパイロット事業を実施した。 

 

１－２ 調査団派遣の経緯と目的 

「主要感染症対策プロジェクト・フェーズ2（MIDCP2）」は2012年3月に開始され、2年半の間

実施された。JICAの評価ガイドラインに則り、終了時評価調査団（以下、「調査団」と記す）が

結成され、プロジェクトの投入と実績を確認し、成果を評価するとともに、教訓を導き出し、残

りのプロジェクト期間中とプロジェクト終了後に成されるべき事項に係る提言を行った。終了時

評価調査は2014年9月7日から10月2日の間、ミャンマー並びに地域・州保健行政の参加を得て実施

された。 

それぞれがプロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）をもつHIV/エイズ、結核、マラリ

アの3コンポーネントで構成されるプロジェクトは、JICAが実施する案件の中でも唯一の例であ

る。終了時評価は各コンポーネントのPDMに基づいて行われた。 

 

１－３ 終了時評価の目的 

終了時評価の目的は以下のとおりである。 
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① プロジェクトの投入、活動、達成の確認・評価、及び成果の要約 

② 開発援助委員会（Development Assistance Committee：DAC）の評価5項目の観点からプロジ

ェクトによる達成の総合的評価 

③ 課題の把握、並びに評価結果に基づくプロジェクトの成功裡の終了に向けた提言 

④ 今後計画・実施される類似の技術協力プロジェクトのための教訓の抽出 

 

１－４ 調査団の構成 

終了時評価調査団は以下のメンバーで構成された。 

 

担当分野 名 前 所属・職位 

団長/総括 大野 裕枝 
JICA人間開発部保健第二グループ 

保健第四チーム 課長 

技術参与 三好 知明 
国立国際医療研究センター国際医療協力局 

派遣協力二課 課長 

技術参与 磯野 光夫 JICA国際協力人材部 国際協力専門員 

協力企画 小野 智子 
JICA人間開発部保健第二グループ 

保健第四チーム 調査役 

評価分析 林 亜紀子 
特定非営利活動法人HANDS 

プロジェクト・オフィサー 

プログラム・マネジャー Dr. Myint Shwe 

ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH） 

国家エイズ・性感染症プログラム（ National 

AIDS/STD Program：NAP） 

プログラム・マネジャー Dr. Si Thu Aung 
ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH） 

国家結核プログラム（National TB Program： NTP）

プログラム・マネジャー Dr. Thaung Hlaing

ミャンマー保健省（MOH）保健局（DOH） 

国家マラリア対策プログラム（National Malaria 

Control Program：NMCP） 
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１－５ 調査日程 

終了時評価調査は2014年9月7日から10月2日にかけて行われた。詳細な日程は以下のとおり。 

Date   Place  MIDC2 Visit 

M
s.
H
ay
as
h
i 

M
s.
O
n
o
 

D
r.
M
iy
o
sh
i 

D
r.
Is
o
n
o
 

D
r.
O
n
o
 

7‐Sep  S  NRT to Yangon       

  

8‐Sep  M  Yangon 
AM: JICA Myanmar Office 

PM: Initial meeting with project experts                     

  

9‐Sep  T  Yangon 
AM: USAID   

PM: HIV/AIDS (MIDCP Office, Kamayut Township),   
  

10‐Sep  W  Yangon   
AM: MMA 

PM: TB (Latha TB Office) 
  

11‐Sep  T  Yangon 
AM: URC, Malaria (Insein Malaria Office) 

PM: UNOPS   
  

12‐Sep  F  Yangon 
AM: UNICEF 

PM: UNAIDS, PSI 

   

13‐Sep  S  Yangon‐>NPT       

14‐Sep  S  Nay pyi taw       

15‐Sep  M  Nay pyi taw  Interview with CPs in NPT    

16‐Sep  T  NPT‐>YGN  Interview with CPs in NPT    

17‐Sep  W  Yangon 
AM: Malaria Consortium at JICA Office 

PM: WHO         

18‐Sep  T  Yangon 
AM: Hlaing township (TB) 

PM: Latha TB Office (TB) 
     

   

19‐Sep  F  Yangon  NAP, NBC, NHL (HIV/AIDS)       

20‐Sep  S  Kayin  Courtesy visit to State Health Director (Malaria)       

21‐Sep  S  Kayin 
Hlaingbwe Township (CHW activity for Malaria)   

Myaing Gyi Ngu Station Hospital 
     

   

22‐Sep  M  Kayin‐>Yangon 
AM: Return to Yangon 

PM: Internal Meeting 
     

     

23‐Sep  T 

Team 1: 

YGN‐>MDL 

Team 2:   

YGN‐>Kyauktagar

‐>NPT 

Team 1 : AM: Mandalay General Hospital (HIV/AIDS) 

PM: Upper Myanmar TB Center(TB) 

Team 2 : Visit Myochaung RHC, Kyauktagar Township; 

Visit Nyartay village 

T
e
am

 1
 

T
e
am

 1
 

T
e
am

 1
 

T
e
am

 2
 

T
e
am

 2
 

24‐Sep  W 
Team 2:   

MDL‐>NPT 

AM: Move to NPT (Team 1 by car) 

PM: Visit Pyinmana Township (TB) 
     

     



－4－ 

25‐Sep  T  Nay pyi taw   

AM: Malaria meeting with NMCP 

PM: Visit NPT 1000‐bed Hospital (HIV/AIDS)   

        HIV/AIDS meeting with NAP 

     
     

26‐Sep  F  Nay Pyi Taw 
AM: TB meeting with NTP 

PM: Internal discussion 
     

     

27‐Sep  S  Nay Pyi Taw          

28‐Sep  S  Nay Pyi Taw          

29‐Sep  M  Nay Pyi Taw 
Finalization  of  the  draft  report  with  all  the  main 

technical counterparts 
     

     

30‐Sep  T  Nay Pyi Taw 
AM: Revision of the final report 

PM: JCC Meeting 
     

     

1‐Oct  W  NPT‐>YGN 

AM: NPT‐>YGN 

PM: JICA Myanmar EOJ 

YGN‐>Tokyo 

         

 

 

  



 

－5－ 

第２章 終了時評価調査の方法 

 

２－１ 評価手法 

評価は以下の手順で行われた。 

 

① ミャンマーと日本の合同評価調査団が2013年9月27日付のPDM第3版に基づきプロジェク

トの評価を行った。 

 

② 収集した指標及び関連データに照らして、PDMに記載されたプロジェクトの目標、成果、

活動、投入実績を検証した。 

 

２－２ 評価5項目 

評価分析は以下の評価5項目に基づいて行われた。 

 

① 妥当性： 評価の時点で、成果、プロジェクト目標、上位目標が国及び地域の優先的ニ

ーズや課題と一致していたか。 

② 有効性： プロジェクトの成果によりプロジェクト目標がどの程度達成されたか。 

③ 効率性： プロジェクトの活動やリソースが効率的に成果に転換されたか、同様の結果

を他の方法で実現できたか否か。 

④ インパクト： ターゲットグループ、並びにプロジェクトにより影響を受ける可能性のある

人々への予測可能/不可能な正/負の効果の有無 

⑤ 持続性： 外部支援が終了したあともプロジェクトが実現した正の効果が持続する可

能性があるか。 
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第３章 プロジェクト運営管理 

 

３－１ 投 入 

三つのコンポーネントを管理、調整するために以下の投入が行われた。 

 

(1) 運営費用 

2014年7月時点で、プロジェクト事務所の賃貸料とナショナル・スタッフの傭人費を含む

プロジェクト運営管理に日本側が投じた費用はUSD 46万3,158であった。 

 

(2) 専門家派遣 

2014年9月15日時点で、総括と業務調整の2分野の長期専門家が合計69.5 M/M*派遣された。 

*ただし、プロジェクト終了までの確定派遣期間含む。 

 

３－２ 実施プロセス 

総括と業務調整員は三つのコンポーネントの進捗管理を行い、活動実施をロジ面で支援した。

3コンポーネントの専門家は頻繁に打合せを行って、意思疎通を図った。また、ロジ面では権限を

委譲されたナショナル・スタッフが各コンポーネントを支援した。 
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第４章 HIV/エイズ 

 

４－１ コンポーネントの概要 

協力内容はHIV対策・予防の国家戦略計画（2011～2015年）に沿って計画された。同戦略計画

に基づき国家エイズ・性感染症プログラム（National AIDS/STD Program：NAP）が定めた10の重

点分野のうち、2項目〔（3）-2）早期かつ効果的な性感染症予防、6）安全血液（輸血感染予防）〕

を活動対象とし、2項目〔（5）HIV母子感染予防（Prevention of Mother-To-Child Transmission：PMTCT）、

（7）HIVの治療とケア〕に貢献している。 

 

HIV対策国家戦略計画（2011～2015年）の重点分野 

(1) アドボカシー  

(2) 啓発活動（健康教育） 

(3) HIV/性感染症の性感染予防 

1) 100%コンドーム・キャンペーン 

2) 早期かつ効果的な性感染症予防 

(4) 注射麻薬使用によるHIV感染予防 

(5) HIV母子感染予防（PMTCT） 

(6) 安全血液（輸血感染予防） 

(7) HIVの治療とケア 

(8) 他セクター間の協力・協調の強化  

(9) 特別対策プログラム 

(10) スーパービジョン、モニタリング、評価  

 

４－２ 投 入 

(1) 日本側投入 

1) 運営費用 

  2014年7月時点で、日本側のHIV/エイズ・コンポーネント運営費用はUSD 25万3,304で

あった。 

 

2) 専門家派遣 

  2014年9月15日時点で、長期専門家（HIV対策）と5分野の短期専門家（データ管理、精

度管理、性感染症治療/データ管理、データ管理/性感染症症候群管理、地理情報システム

〔（Geographical Information System：GIS）データ管理〕が派遣された。合計M/Mは、長

期専門家は25.3*、短期専門家は14.9であった。 

  *ただし、プロジェクト終了までの確定派遣期間含む。 

 

3) 本邦/第三国研修 

  5名のカウンターパートがタイを訪問し、6名が国際会議に参加した。 
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4) 機材供与 

  合計USD 39万1,186の機材、①NEQAS検査機材と消耗品、②酵素結合免疫吸着測定法

（Enzyme-linked Immune-sorbent Assay：ELISA）を含む安全血液のための機材、③研修実

習室の改修が供与された。2012年と2014年には性感染症薬も購入された。2013年から2014

年にかけて、コンピュータ化された献血者登録システムを国立血液センター（National 

Blood Center：NBC）と検査所に導入するとともに、性感染症のポリメラーゼ連鎖反応

（Polymerase Chain Reaction：PCR）テスト機材も供与された。 

 

(2) ミャンマー側投入 

以下を含む安全血液、NEQAS、合同スーパービジョン訪問、研修への投入が行われた。 

・ HIV/エイズ関連活動のためのカウンターパートの配置 

・ 安全血液活動費用〔総合病院・タウンシップ病院の標準作業手順（Standard Operating 

Procedure：SOP）研修除く〕 

・ NEQAS活動費用（パネルの準備、結果分析、報告書作成、サンプル送付・返送送料）

（研修・スーパービジョン訪問除く） 

・ 性感染症症候群管理研修費用 

・ 輸血関連感染症（Transfusion Transmissible Infection：TTI）（HIV、B型肝炎、C型肝炎、

梅毒）検査キット、血液バッグ（2013年以降）等機材と消耗品 

・ 核酸増幅テスト（Nucleic Acid Testign：NAT）機材と試薬 

・ 2014年のヤンゴンでの性感染症症候群管理研修会場 

・ PCR検査室の改修費用の一部負担（USD 2,000相当の機材、備品） 

 

４－３ 活 動 

成果1：安全な輸血血液が強化される。 

活 動 実 績 

1.1 対象州・地域の安全血液

にかかわる  タウンシッ

プ・メディカル・オフィ

サー（Township Medical 

Officer：TMO）・輸血サー

ビス（Blood Transfusion 

Service：BTS）担当官・エ 

イズ/性感染症（Acquired 

Immune Deficiency 

Syndrome /Sexually 

Transmitted Diseases：

AIDS/STD）担当官の研修 

モン州：2012年8月15～16日、参加者25名 

チン州：2012年10月17～18日、参加者28名 

北シャン州：2013年5月28～29日、参加者28名 

カイン州：2013年11月21～22日、参加者21名 

タニンダーリ地域：2013年12月19～20日、参加者28名 

ヤンゴン地域：2014年6月17～18日及び19～20日、参加者58名

カチン州：2014年7月7～8日、参加者33名 

1.2 報告システム、レビュー

ミーティング、現地視察

 以下の年次レビューミーティングを開催した。  

① 2012年12月18～19日、参加者：全国34カ所のBTSユニットの
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によるBTSのモニター 医師37名 

② 2014年1月30～31日、参加者：全国36カ所の病院の医師37名、

検査技師2名 

③ 2015年1月開催予定 

活動2.3として、BTSユニットのスーパービジョンも兼ねた

NEQAS訪問スーパービジョンをNEQAS参加検査所対象に実施し

た。 

1.3 HIVを予防するうえでの

安全血液の重要性に関す

る関係者の認識を高める

ための啓発会議 

 

2014年1月27日、ネピドーにおいて血液の安全性に関する啓発

会議を開催した。この会議で安全血液委員会が組織された。NBC

は2015年、再度啓発会議を開催する予定である。 

NBCは献血グループ等に対する献血の重要性についての意識

啓発のためニュースレター7号を発行した。  

1.4 持続可能なHIV検査キッ

ト調達方法の提案 

従前はHIVテストキットの不足分を賄うための調達会議が開催

され、プロジェクトも含むドナーから供与の約束を取り付けた。

グローバルファンドの支援を得て、MOHが必要なすべてのテスト

キットの調達を開始し、この会議の開催は終了した。 

 

成果2：HIV及び梅毒に関するスクリーニングの質が確保される。 

活 動 実 績 

2.1 検査所スタッフに対する

NEQASによるHIV検査の

研修 

① 2012年11月14～16日、参加者検査技師21名 

② 2013年6月19～21日、参加者検査技師18名 

③ 2014年5月14～16日、参加者検査技師25名 

2.2 梅 毒 検 査 に つ い て の

EQAS整備 

 

2.2.1 検査所スタッフに対 

する梅毒検査の研修 

① 2012年6月25～26日、参加者検査技師27名 

② 2012年7月2～3日、参加者検査技師28名 

③ 2013年6月24～25日、参加者検査技師18名 

④ 2013年10月22～23日、参加者検査技師17名 

⑤ 2013年10月24～25日、参加者検査技師17名 

⑥ 2014年5月8～9日、参加者検査技師15名 

⑦ 2014年11月、2回の研修を実施予定 

2.2.2 梅毒検査ガイドライ 

ンの作成と頒布 

 

NEQASのための梅毒抗体検査ガイドランの承認会議が2014年8

月12日に開催され、参加した血清検査の専門家によりガイドライ

ンのドラフトが承認された。このガイドランはMOHの承認後、発

行される予定である。 

2.3 国立衛生研究所（National 

Health Laboratory：NHL）

とNAPによる検査所スタ

ッフの業務状況のモニタ

 以下の合同スーパービジョン訪問が行われた。 

① 2012年7月9～13日：マンダレー地域の9検査所 

② 2012年11月19～23日：マンダレー地域の7検査所 

③ 2013年2月12～15日：タニンダーリ地域の4検査所 
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リング及び技術指導 

 

④ 2013年2月25～27日：マンダレー地域の3検査所 

⑤ 2013年2月28日～3月1日：ヤンゴン地域の7検査所  

⑥ 2013年7月8～11日：南シャン州の8検査所 

⑦ 2013年10月29～31日：カイン州の2検査所及びモン州の3検査

所 

⑧ 2013年11月5～8日：マンダレー地域の4検査所及びサガイン

地域の2検査所 

⑨ 2014年2月4～8日：チン州の2検査所及びサガイン地域の2検

査所 

⑩ 2014年2月13～15日：タニンダーリ地域の5検査所 

⑪ 2014年5月12～14日：カヤー地域の2検査所及び南シャン州の

4検査所 

⑫ 2014年6月3～5日：イラワジ地域の6検査所 

2.4 NBCでの検査の向上 

 

検査の向上のため、2012/13会計年にマンダレー総合病院血液バ

ンクにELISA機材が設置された。ヤンゴン（NBC）とマンダレー

の輸血ユニットを除く、扱う輸血数が多くないヤンゴンとマンダ

レーの病院では検査に輸血関連感染症テストキットを用いるこ

とが合意された。 

 

成果3：HIV/エイズ対策活動に関するデータ管理及び分析能力が改善される 

活 動 実 績 

3.1 新任 AIDS/STD担当官に

対するデータ管理・分析

に関する事前研修の実施 

① 2012年10月3～5日：於ヤンゴン、参加者医師14名 

② 2013年10月2～4日：於ネピドー、参加者医師17名 

③ 2014年12月に研修実施予定 

3.2 州・地域AIDS/STD 担当

官を含むNAP担当官に対

するデータ管理・分析に

関する研修 

 

GIS研修 

① 2013年1月7～10日：参加者16名 

② 2014年8月14～16日：参加者11名 

サプライ管理データベース管理研修 

① 2012年8月：13AIDS/STDチーム・メンバー（7名の現任HIV

テストキット・サプライ管理担当者及び6名の候補者） 

3.3 対象州・地域での性感染

（Sexually Transmitted  

Infection：STI）症例管理

の講師に対する研修 

 

① 2013年1月29 ～30日：モン州、参加者27 名 

② 2013年2月13～14日：タニンダーリ地域、参加者23名  

③ 2013年7月25～26日：バゴー地域、参加者58名 

④ 2013年8月26～27日：イラワジ地域、参加者56名 

⑤ 2014年1月9～10日： シャン州、参加者52名 

⑥ 2014年4月28～29日：チン州、参加者23名 

⑦ 2014年6月10～11日：ヤンゴン地域、参加者38名 

⑧ 2014年6月12～13日：ヤンゴン地域、参加者26名 

3.4 第三国研修 ① 2013年1月13～26日、AIDS/STDチーム担当官5名がタイのマ
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 ヒドール大学での研修に参加 

② 2014年7月15～29日、メルボルンでのHIVリーダーシップ研修

とHIV/エイズ国際会議に3名のカウンターパートが参加  

 

４－４ 実 績 

プロジェクト目標、成果ともに達成された。 

 

(1) 成 果 

1) 成果1 

成果1 安全な輸血血液が強化される。 

指 標 
安全血液ガイドラインのSOPを採用しているBTSユニットの数が2011年の160から

2015年には280に増加する。 

  2014年8月時点で、280カ所の BTSユニットが SOPを採用しており、成果1は達成された。

2014年11月に予定されているラカイン州での最後の研修を終えると、タウンシップ・レベ

ルまで全州・地域をカバーすることになる。 

 

2) 成果2  

成果2 HIV及び梅毒に関するスクリーニングの質が確保される。 

指標1 NEQASを導入している検査所の数 

指標2 テストで誤答（偽陽性/偽陰性率）を報告する検査所が低水準を維持する。 

  HIVと梅毒のNEQASを導入した検査所は増加しており、HIVテストで誤答（偽陽性/偽

陰性率）を報告した検査所は10%以下の低水準にとどまっているため、成果2は達成され

たと判断される。梅毒の定性テストで誤答を報告した検査所数は低下しつつあり、低水

準を維持しているが、梅毒の定量テストの誤答率には改善の余地がみられる。 

 

 ＜指標1＞ 

  2013年下半期のNEQASテスト（9年目/第18回目）には、献血のHIVテストを実施する400

カ所の検査所のうち351カ所（約88%）が参加した。参加検査所は全タウンシップ（325）

を網羅しており、HIVのNEQASはPMTCTにかかわる全病院、すべての自発的HIVカウン

セリングとテスト（Voluntary Confidential Counselling and Testing for HIV Infection：VCCT）

実施機関、ほとんどすべての献血スクリーニング施設をカバーしている。パネル・サン

プルを受け取った351検査所のうち314（90%）が返答した。対象検査所が全国に分布して

いることを考えると、NEQAS参加率は満足できる水準に達したといえる。 

  最新の梅毒のNEQASテスト（2014年上半期）に参加した検査所数は72カ所（献血の梅

毒テストを実施する400カ所の検査所の約18%）であった。このうちすべてが定性テスト1

に参加した。梅毒NEQAS が2012年に始まったことを踏まえると、現在の参加率は妥当と

いえる。  

 
                                                        
1 梅毒における定性テストとは、検査を行い、陽性、陰性を判定するものであり、定量テストとは希釈倍数（陽性終末点）を

測定するものである。 
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 ＜指標2＞ 

  HIVテストの誤答率は、2013年の上半期は39検査所（回答した319検査所の12%）、下半

期は16カ所（314カ所の5%）であった。誤答を報告した検査所数にはテストごとに変動が

みられるが、2011年から2013年にかけての誤答率の平均は7%と低水準（10%以下）を維

持している。 

  梅毒テスト（定性・定量）2の誤答を報告した検査所数は減少している。2012年の上半

期から2014年の上半期にかけて、定性テストの誤答率は21%（46検査所中12カ所）から7%

（72検査所中5カ所）へ、定量テストは31%（54検査所中17カ所）から28%（71検査所中

20カ所）へ低下した。 

 

3) 成果3 

成果3 HIV/エイズ対策活動に関するデータ管理及び分析能力が改善される。 

指標1 HIV対策のための安全血液についての年次報告書が刊行される。 

指標2 HIVと梅毒に検査精度保証に関するデータをまとめた年次報告書が刊行される。 

  『安全血液年次報告書、ミャンマー2012年』（国立血液センター発行）並びに『HIV抗

体テスト及び梅毒抗体テストについての国家外部精度管理制度（NEQAS）、国立衛生研究

所（National Health Laboratory: NHL）2012年』は、共に2013年3月に刊行された。これに

より、成果3は達成済みである。2014年の年次報告書はいずれも2015年2月刊行の予定で

ある。 

 

(2) プロジェクト目標 

プロジェクト

目標 

国立衛生研究所（National Health Laboratory：NHL）とNBCとの連携により、NAP

のうち、輸血を通じたHIV感染の予防やデータ管理能力が強化される。 

指標1 
供血血液のHIVと梅毒の感染率がプロジェクト対象地域で減少傾向を示す。 

1. HIVは2010年の0.6% が2015年に 0.4%  

指標2 
供血血液のHIVと梅毒の感染率がプロジェクト対象地域で減少傾向を示す。 

2. 梅毒は2010年の0.8% が2015年に 0.6% 

供血血液のHIV陽性率は2014年までに目標値をクリアし、減少傾向を示しているころから、

プロジェクト目標は達成されたものと判断する。一方、供血血液の梅毒陽性率は上昇傾向を

示しており、目標値に達していない。しかしながら、現時点で入手可能なデータでは検証は

できないものの、この上昇は供血血液中の梅毒陽性率の増加の結果というより、むしろテス

トの質の改善によるものと考えられる。 

輸血によるHIVと梅毒の感染予防は、以下により推進された。 

・ リスクの低いグループから自発的かつ無報酬の献血者を確保するための教育、動機

づけ、募集活動 

・ HIVを含む輸血を通じての感染の危険性を判定するための質問票を用いた献血者の

除外 

・ コンピュータ化された「血液安全システム」の導入。同システムは献血者登録、テ

                                                        
2 脚注１参照 
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スト結果の記録から成り、献血者情報、検査結果、血液製剤、輸血を受けた患者の

情報を発行する。このシステムは今後34病院へ拡大される計画である。 

・ NEQASによるHIV検査の質の改善 

・ 一人の献血者からの供血を最大限に利用するための成分輸血の導入と推進 

 

上記のような成果が認められ、2014年NBCは国際輸血協会の途上国賞を受賞した。 

＜指標1＞ 

2014年1月から6月にかけて、7施設における供血血液のHIV検査陽性率は0.19%であった。 

 

＜指標2＞ 

2014年1月から6月の期間中、7施設における供血血液の梅毒検査陽性率は1.02%で、2012

年の0.27%、2013年の0.72%に比べ上昇した。梅毒検査陽性率の上昇傾向は、テストの質の

向上の結果とも考えられるため、解釈には注意を要する。梅毒テストの方法は2012年に標

準化され、その時点では陽性率0%または極めて低い割合を報告した施設があったことに留

意する必要がある。 

 

(3) 上位目標 

上位目標 輸血によるHIVと梅毒の感染が防止される。 

指標 国の有病率が減少傾向を示す。 

HIVに関しては、国の有病率は2004年（およそ0.7%）以降、下降を続けている（HIV Estimates 

and Projections, Asian Epidemiological Model, Myanmar 2010–2015, SI and M&E TWG, 2011）。

これにより、上位目標は既に達成されている。今後もこの下降傾向は継続するものと推測さ

れる。 

輸血による梅毒感染の予防は推進されつつあるが、信頼できる有病率のデータがないた

め、現時点で上位目標が実現する見込みがあるかどうかの判断はできない。 

プロジェクトが達成した、安全血液ガイドラインのSOPの普及による血液の安全性の向上

（成果１の指標）、供血血液のHIVと梅毒テストの改善（成果2の指標1・2）により、輸血

によるHIVと梅毒の感染の予防が継続される見込みである。これらのプロジェクトの成果が

HIVと梅毒有病率の低下にも貢献するものと期待される。 

 

４－５ 実施プロセス 

当コンポーネントは三つのカウンターパート機関、NAP、NHL、NBCの能力強化を行ってきた。

移転された主な技術は 

・ NBCに対して：献血者の登録、データ管理 

・ NHLに対して：HIVと梅毒検査に関するNEQAS 

・ NAPに対して：性感染症症候群管理、データ管理 

 

NAP、NHL、NBCと密接に協力して活動を進めてきており、専門家は頻繁な定期的、アドホッ

クの会議を通じて三つの機関と意思疎通を行った。専門家はHIV技術戦略グループ（Technical and 

Strategic Group：TSG）のコアメンバーであると同時に、TSG傘下のさまざまな技術ワーキング・
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グループ（性感染予防、治療とケア、法と執行グループなど）にも参加している。所属先の異

なる関係者が訪問スーパービジョン等の活動に一緒に参加することで、相互理解が促進され、

組織の壁を越えた問題解決を図ることが可能となった。 

安全血液の分野で唯一の技術パートナーであるプロジェクトはHIV/エイズ関連のさまざま

な活動にかかわってきた。例えば、NEQASは血液の安全性だけでなく、HIVと梅毒の診断にも

関連するため、プロジェクトは世界保健機構（WHO）、国際連合児童基金（United Nations 

Children’s Fund：UNICEF）との協力の下、HIV検査の質のモニタリングを行った。加えて、国

際連合合同エイズ計画（Joint United Nations Program on HIV/ AIDS：UNAIDS）と協力し、NAPの

データ管理能力強化を目的に、注射麻薬利用者のB型・C型肝炎調査を実施した。 

タウンシップにおいては、スーパービジョン訪問の機会を利用して、病院と検査所の運営に

関して決定権をもつタウンシップ・メディカル・オフィサー（Township Medical Officer：TMO）

と協議を行い、機材や電力供給に関する現状を把握し、解決を図った。 

 

４－６ 評価結果 

(1) 妥当性 

当コンポーネントの妥当性は非常に高い。 

輸血の安全性を図る当該コンポーネントは、ミャンマーと日本双方の政策の重点分野と

整合していると同時に、ミャンマー国民のニーズに応えるものである。協力内容はミャンマ

ーHIV対策・予防の国家戦略計画（2011～2015年）に沿って計画され、NAPが定めた重点分

野の2項目〔（3）-2）早期かつ効果的な性感染症予防、6）安全血液（輸血感染予防）〕を

活動対象としている。 

高いニーズにもかかわらず、安全血液と性感染症にかかわる開発パートナーは限られ、

JICAは安全血液分野での唯一の技術パートナー、性感染症に関しても数少ないドナーのひ

とつである。どちらの分野もHIV対策のため介入が必要とされている。加えて、プロジェク

トが構築を支援したHIVと梅毒のNEQASには、血液検査だけでなく、HIVと梅毒の診断も含

まれており、NAPの重点項目（5）HIVのPMTCT及び（7）HIVの治療とケアにも貢献してい

る。 

ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、HIV/エイズと性感染症に影響を受ける人々の生

活の質の向上を図る点において、プロジェクトは日本政府の方針に一致している。 

 

(2) 有効性 

有効性は高いと評価された。 

当該コンポーネントはプロジェクト目標の達成に向け効果的に計画されている。以下の

ように成果ごとに一つのカウンターパート機関が責任をもつ構成となっている。 

成果1：「献血の安全性の向上」はNBC 

成果2：「HIV・梅毒検査の質の改善」はNHL 

成果3：「データ管理・分析の強化」はNAP 

 

プロジェクトによる機関間の調整を通じ、三つの成果が統合した結果、プロジェクト目

標の達成が成された。 
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効果的な活動の緻密な実施により輸血の安全性が確保された。オペレーショナル・リサ

ーチにより、各活動が血液の安全性を改善したメカニズム、NHLによるHIVと梅毒検査の

NEQAS構築の過程が明らかになった。これらの活動はミャンマーにおいて能力強化を成し

得ただけでなく、アジア・太平洋エイズ国際会議（International Congress on AIDS in Asian and 

the Pacific: ICAAP）や国際輸血協会等の国際会議や国内会議で発表された。 

 

(3) 効率性 

当コンポーネントの効率性は高いと判断する。 

成果を生み出すのに十分かつ適切な活動が計画された。ミャンマーと日本の双方の投入

は、活動を計画に沿って実施するに適切かつ適時に提供された。 

中間レビューで提言されたオペレーショナル・リサーチはNAPのデータ管理・分析能力の

強化につながった。 

予算の増加により、以前はプロジェクトが一部費用を負担していた輸血のテストキット

や消耗品をMOHがすべて賄えるようになった。 

 

(4) インパクト 

当コンポーネントは高いインパクトをもたらしたと評価される。 

プロジェクト目標の達成により、上位目標の実現が期待される。 

正のインパクトとしては以下が挙げられる。 

・ 献血の機会を利用しての健康教育の実施、健康的なライフスタイルの推進 

・ 輸血に対する信頼性の向上 

・ 社会グループや企業の献血への参加 

 

NEQASは輸血の安全性だけでなく、HIV・梅毒の診断の強化にも貢献した。タイのWHO

協力センターの協力の下、NHLはNEQASをCD4陽性細胞数検査に利用することを計画して

いる。 

 

(5) 持続性 

技術、財政の両面において、当該コンポーネントの持続性は高いと判断される。 

血液の安全性とNEQASに関する技術は著しく強化された。将来に向けて、現在の水準が

維持され、一層充実することが期待される。 

NAP、NBC、NHLのいずれも、日本側からのインプットへの依存の度合いは限定的で、

現行の活動を継続実施することに支障はないものと予想される。ミャンマー政府は安全血液

へ強くコミットしており、国民に無償の輸血を提供するため必要な機材と消耗品の供与を開

始した。グローバルファンドなど他の開発パートナーからの資金の増加が見込まれており、

財政的持続性に資すると予想される。 

 

(6) 結 論  

輸血によるHIV・梅毒感染予防に関するNAPの能力が強化されたため、プロジェクト目標

は達成されたものと判断される。プロジェクトは3カウンターパート機関の能力強化を成し
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遂げた。 

成果1：対NBC「献血の安全性の向上」 

成果2：対NHL「HIV・梅毒検査の質の改善」 

成果3：対NAP「HIV/エイズ対策のためのデータ管理・分析の強化」 

 

3カウンターパート機関は一丸となって輸血を通じてのHIVと梅毒感染予防を推し進めた。 

「献血の安全性の向上」「HIV・梅毒検査の質の改善」「HIV/エイズ対策のためのデータ

管理・分析の強化」の三つの成果は、プロジェクト目標を達成するのに十分な水準に到達し

た。 

安全血液分野での唯一の技術パートナーとして、プロジェクトは2005年のフェーズ1の開

始以来、以下を含む重要な技術協力を提供しており、実用性・継続性の高い以下の仕組み構

築に寄与してきた。 

・ 安全血液のためのSOPの開発と全国展開 

・ NEQASの導入 

・ 上記のシステムを運用するための人材育成 

 

NBCはSOPと献血者の登録制度を利用して血液の安全性を高めた。NEQASで得られた経

験を利用し、NHLはHIV診断とPMTCTの質を向上させた。性感染症症候群管理を含むHIV/

エイズ対策のため、NAPはデータ管理・分析能力を強化した。加えて、プロジェクトによる

他ドナーとの協力を通じ、検査所のサービスの質とデータ管理が改善された。 

上記のような成果が国際社会に認められ、2014年NBCは国際輸血協会の途上国賞を受賞

した。この受賞は、リソースの制限下でも血液の安全を図ることが可能と示し、ミャンマー

だけでなく、他国にとっても励みとなった。 

 

４－７ 提 言 

プロジェクトは期間終了までに以下を実施することが求められる。 

① 34病院へのコンピュータ化された「血液安全システム」の導入の完了と研修実施 

② 梅毒検査NEQASガイドラインの発行 

③ HIV・梅毒NEQASの強化のための血清学試験室（PCR含む）の活用 

④ オペレーショナル・リサーチの実施とその結果、並びにプロジェクトを通じて得られた

知見の普及 

 

MOHに対しては、プロジェクト終了後、以下の実施を提言する。 

① 質の高い輸血サービスを提供し、地域のハブとなる34病院への支援とリソースの提供 

IT化された「血液安全システム」の活用とそのための人材配置、機材の供与 

② さらなる検査所の機能強化のためのNEQASの普及を含む国家政策と戦略計画の立案 

③ 外部資金を含むHIV/エイズの予算の増額を背景とした戦略計画作成と実施に向けたエ

ビデンス収集のためのHIV/エイズ・プログラムのモニタリング・評価（オペレーショナ

ル・リサーチ等を含む）の強化 

④ 血液製剤の臨床使用に係るガイドラインの開発  
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第５章 結 核 

 

５－１ コンポーネントの概要 

結核コンポーネントは患者の発見と診断能力の強化を目的としている。プロジェクト対象地域

はヤンゴンとマンダレーである。表5-1に活動と実施タウンシップを示す。 

 

表５－１ 結核コンポーネントの活動と実施タウンシップ 

   地域 
 

タウンシップ 

四半期

会議 

薬店 
リファラル 

（Drug Sellers’ 
Referral:  
DSR） 

コミュニティ

ベース結核ケア 
(Community 

Based TB Care: 
CBTBC) 

末端検査室 
モバイル

チーム

ヤンゴン 

ライン      

南ダゴン      
南オカラパ      

タイキ      

タウンタイ      

カユキタン      

マンダレー/ 
ネピドー 

ピンマナ      
マハアラングエ      
チャミャタージ      
ナグズン      

ナグトギ      

 

５－２ 投 入 

(1) 日本側投入 

1) 運営費用 

  2014年7月時点で、日本側の結核コンポーネント運営費用はUSD 26万6,361であった。 

 

2) 専門家派遣 

  2014年9月15日時点で、2分野の長期専門家（結核対策と結核対策/疫学）と7分野の短期

専門家〔結核対策、コミュニティ直接監視下の短期治療法（Directly Observed Treatment 

Short-course：DOTS）、検査精度管理、レントゲン撮影、疫学統計、結核対策/疫学、胸部

レントゲン撮影技術〕が派遣された。合計M/Mは、長期専門家は23.3*、短期専門家は18.4

であった。 

  *ただし、プロジェクト終了までの確定派遣期間含む。 

 

3) 本邦/第三国研修  

  5名のカウンターパートが国際会議に参加した。 

 

4) 機材供与 

  合計USD 12万8,071の機材、①結核診断のための機材（レントゲン、顕微鏡、蛍光顕微
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鏡など）及び消耗品、②データ管理用コンピュータが供与された。 

 

(2) ミャンマー側投入  

1) 事務所経費 

・ NTPラタ事務所スペース  

・ 事務所家具（机、椅子、本棚など） 

・ 電気代、水道代 

・ 事務所維持管理費 

 

2) プロジェクト活動実施のための投入 

・ カウンターパートの配置（地域結核担当者、細菌学者、検査所スタッフ、TMO、

モデル・タウンシップの結核リーダー、その他の関係者） 

・ 研修会場 

・ モバイルチーム用機材（レントゲン等） 

 

５－３ 活 動 

 

成果1：結核対策に関するプログラム管理及びデータ管理の能力が強化される。 

活 動 実 績 

1.1 CBTBC並びにDSRの

ガイドラインを作成

し、ガイドライン・そ

の経験・結果を他の開

発パートナーと共有

する。 

＜CBTBCのオペレーショナル・リサーチ＞ 

・ ミャンマーで運用可能なCBTBCモデルの開発のため、ピンマ

ナ・タウンシップを対象にオペレーショナル・リサーチを実施

した。参加型のレビュー・ワークショップを2012年6月、10月、

2013年2月、7月、2014年2月に開催した。 

・ プロジェクト雇用のモニタリング・スタッフが、CHWがリフ

ァーした結核疑い患者数とそのうちの結核診断数をモニター

した。 

・ 2012年8月までのデータの分析結果は2012年の国際会議にて発

表された。 

 

＜DSRのオペレーショナル・リサーチ＞ 

・ ライン・タウンシップにおけるDSRの運用可能性を検証するた

め、オペレーショナル・リサーチを実施した。 

・ 2012年7月のDSR開始以降、モニタリング・スタッフが毎月1

回すべての参加薬店を訪問して、データを収集した。 

・ 2012年11月、2013年2月、5月、2014年1月のレビュー・ワーク

ショップにて進捗状況を確認した。 

・ 2013年9月までのデータの分析結果は2013年10月の国際会議に

て発表された。 
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1.2 CBTBC並びにDSRの

ガイドラインを作成

し、ガイドライン・そ

の経験・結果を他の開

発パートナーと共有

する。 

MOHとWHOは、ピンマナ・タウンシップにおけるNTP/JICAモデル

の経験も含むCBTBCガイドラインを2013年11月に発行した。パート

ナーが分担してガイドラインを執筆し、プロジェクトは「CBTBCの

実施ステップ」の部分を担当した。 

2014年9月、NTP/MOHは『結核対策のためのDSRのガイドライン』

を発行した。DSRに係る経験は、ヤンゴンとマンダレーでの半年ごと

の地域評価会議にてパートナーと共有された。  

1.3 ガイドラインを他フ

ァンドの標準的活動

として拡大するため

に活用する。 

DSRガイドラインの発行前から、NTP/JICAモデルの主要な項目は

地域評価会議等を通じてパートナーと共有されていた。結核対策を実

施する団体のひとつ、国際人口サービス（ Population Services 

International：PSI）はNTP/JICAのDSRモデルを実施することを計画し

ている。 

1.4 標準化された活動を

モニター・評価する。 

 

ピンマナ、ライン、南オカラパ、南ダゴン、チャミャタージ、マハ

アラングエ・タウンシップにて以下のモニタリング・評価を行った。

・ 月例データ収集 

・ NTPスタッフと専門家によるスーパービジョン訪問 

・ 半年ごとの地域評価会議、四半期ごとのタウンシップ・レビュ

ー・ワークショップ  

1.5 GIS研修等、データ・

情報管理のための研

修を行う。 

以下2回のGIS研修を行った。 

① 2012年10月、NTPスタッフ30名参加 

② 2014年8月、地域レベルのスタッフ30名参加 

1.6 国家結核リファレン

ス検査所の外部精度

管理（External Quality 

Assurance: EQA）デー

タ管理を改善する。 

中央EQAユニットのために、EQAデータベースを開発した。プロ

ジェクト対象地域だけでなく全国での塗抹検査の質の向上のため、

2012年EQA報告書（ミャンマーにおける初の全国EQA報告書）を作

成した。この結果は2014年5月のワークショップにて周知された。プ

ロジェクトの支援により、MOHは2013年のEQA報告書を準備中であ

る。 

1.7 オペレーショナル・リ

サーチの結果を国際

会議で発表する。 

2012年と2013年の国際結核・肺疾患対策連合（International Union 

Against Tuberculosis and Lung Diseases：IUATLD）会議において、

CBTBCとDSRのオペレーショナル・リサーチの結果を発表した。2014

年のIUATLD会議で発表予定の積極的患者発見、DSRの拡大、EQAに

関するオペレーショナル・リサーチの抄録は既に受理済みである。 

1.8 第2次全国結核有病調

査の実施手順づくり

を支援する。 

第1次全国結核有病調査に関してプロジェクトが行った支援が、

NTPによる第2次全国結核有病調査の計画にも活用される予定であ

る。プロジェクトは調査計画案作成のために技術支援を行っている。

1.9 結核・HIV、胸部レン

トゲン検査、カウンセ

リングなどの「ストッ

プ結核TB戦略」に沿っ

1) NTP購入のコンピュータ化されたレントゲンの操作法研修（2012

年9月） 

2) 医師向け胸部レントゲン検査研修 

於ヤンゴンとマンダレー、計50名を予定（2014年10月実施予定）
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た活動に関する研修

を実施する。 

3) BHS対象カウンセリング研修 

於マンダレー：参加者20名（2012年7月） 

於ヤンゴン：参加者44名（2012年8月）  

4) 「結核医療の国際基準（International Standard for TB Care：ISTC）」

研修  

於ティンガユン・サンパ総合病院：参加者40名（2012年1月） 

インセン総合病院：参加者41名（2012年8月） 

ヤンゴン西総合病院：参加者37名（2012年8月） 

ヤンゴン東総合病院：参加者50名（2012年8月） 

新ヤンゴン総合病院：参加者48名（2012年12月）  

5) シニア結核検査監督官向け結核顕微鏡EQA研修 

参加者23名（2013年6月）   

 

成果2： 「ストップTB戦略」に沿ってヤンゴン・マンダレー両地域での結核対策実施能力が強

化される。 

活 動 実 績 

2.1 ステーション病院の

喀痰塗抹顕微鏡検査

の監査を実施する。 

2012年には4回、2013年には2回、スーパービジョンのためステーシ

ョン病院を訪問した。5カ所のステーション病院における喀痰塗抹検

査の質は、EQA制度により四半期ごとにモニターされた。2014年第１

四半期に主要誤差のあった2カ所のステーション病院は、専門家の指

導の下、EQAセンターの長が訪問した。2014年10月、この2カ所のス

テーション病院のフォローアップも兼ねて、5カ所のステーション病

院のスーパービジョン訪問が予定されている。 

2.2 ステーション病院の

喀痰塗抹顕微鏡検査

診断のモデルをレビ

ューし、他パートナー

とその経験を共有す

る。 

 

NTPとの協議を経て選定されたステーション病院5カ所（ヤンゴ

ン：テダ、カティヤ、オカダン、マンダレー：ナムヤー、ウェティ

ル）の検査結果は、ヤンゴンにおける半年ごとの地域評価会議で共

有され、見直された。2014年11月もしくは12月に、スーパービジョ

ン訪問の結果を他地域の検査所スタッフと共有する予定である。 

2.3 高リスクグループ、ア

クセスが困難な地域、

都市及び都市周辺地

域に対するモバイル

チーム活動を組織化

する。 

結核診断サービスへのアクセス改善の試みの一環として、到達が困

難な地域及び都市部におけるモバイルチーム活動を支援した。 

 

タウンシッ

プ 
実施時期 参加者数 

胸部レント

ゲン検査 

受診者数 

発見患者数

（うち塗抹

陽性数） 

Hlegue 2012年9月 873 494 40（7） 

Meikhtila 2012年11月 344 324 21（4） 

Taikkyi 2013年3月 402 359 27（9） 
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Ngazun 2013年12月 439 398 11（1） 

Kyauk Se 2013年3月 551 549 20（0） 

Ngahtogyi 2014年 3月及

び7月 
1,232 991 16（4） 

Hlaing 2014年3月 400 398 21（4） 

South 

Okkalapa 

2014年7月 
711 531  23（11）

 

2.4 CBTBC並びに薬店リ

ファラルの導入と拡

大 

 

 

 

 

 

 

 

＜DSR＞ 

2013年第3四半期、DSRはヤンゴンの南ダゴン、南オカラパ、マン

ダレーのマハアランとチャミタージに拡大された。プロジェクトは準

備活動、導入のためのアドボカシー会議、研修の支援を行った。  

・ 各タウンシップのベースライン調査 

 南ダゴン、南オカラパ：2013年2月 

 マハアラン、チャミタージ：2013年5月 

・ アドボカシー会議及び薬店の研修 

 南ダゴン：2013年5月7日 

 南オカラパ：2013年5月8日 

 マハアラン、チャミタージ：2013年5月16日 

・ 研修を受けた薬店数 

 南ダゴン：62中51 

 南オカラパ：124中51 

 マハアラン：100中48 

 チャミタージ：79中62 

 

＜CBTBC＞ 

2013年6月、都市部における試みとして、CBTBCがライン・タウン

シップに導入された。2013年2月、選ばれた20名のボランティアが研

修を受けた。  

2.5 タウンシップでのモ

ニタリングと評価及

び他パートナーとの

協働・連携のための結

核会議（地域結核評価

会議）を組織する。 

地域結核評価会議は、モニタリング・評価、パートナー〔PSI、ミ

ャンマー医師会（Myanmar Medical Association：MMA）など〕との協

力・連携を推進する目的で、年に2回開催されている。この会議にお

いて、プロジェクトの経験の共有を行ってきた。 

 

2.6 有病者発見と保持を

さらに改善するため

タウンシップ・レベル

での四半期結核会議

を実施する。 

タウンシップ・レベルでの四半期結核会議は、モニタリング・評価、

患者発見と治療管理の改善のため開催されている。2012年にはパフォ

ーマンスの良くないタウンシップで行っていたが、2013年からはプロ

ジェクト対象のすべての（11）タウンシップで開催している。この会

議では、タウンシップと保健施設スタッフが患者発見と治療管理の状
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況をチェックし、地域レベルのスタッフと専門家が助言を行う。 

 

５－４ 実 績 

成果はおおむね達成され、プロジェクト目標は達成されたと判断される。 

ただし、プロジェクトの成果と活動の評価に際しては、ミャンマーにおける結核罹患者に係る

以下の点に留意する必要がある。 

WHOの推定によると、全国の結核罹患者数は既に減少に転じている。 

 

Trend of Estimated Incidence and Case Notification Rate in Myanmar 

 

(Source: WHO Global TB Report 2013) 

図５－１ ミャンマーにおける結核罹患・患者報告率の動向 

 

新規塗抹陽性結核患者数と患者発見率（Case Detection Rate：CDR）も、しばらく横ばいを続け

たあと、2013年から徐々に減少している。結核疑い患者数が増加する一方、結核疑い患者数の陽

性率は低下している点とほかの要因から、結核罹患者数は減少しており、実際の結核罹患者数は

WHOの推定より少ないと推測される。このため、CDRと患者報告率は過小に推定されていると考

えられる。よって、新規塗抹陽性患者報告率の停滞は、NTPの努力の結果、初期の患者発見によ

り塗抹陽性患者数が減少したためであり、歓迎すべき兆候といえる。 

他方、小児結核の診断の改善（過剰診断の減少）も患者報告率の減少の理由のひとつと推測さ

れる。2013年、15歳以上の患者数は減らなかったが、小児結核患者数は減少した。このことから、

実際は患者報告率が上昇を続けている可能性がある。この傾向を確認するためには、時期による

変動が起こり得ることを踏まえ、長期間患者発見を観察する必要がある。 

上記の理由により、PDMのCDR関連の指標を適切に評価するのは困難である。 

加えて、CDRに関する前述の課題のため、NTPは2014年に結核患者の定義を変更し、塗抹陽性

患者に代わり、細菌学的確定結核患者（喀痰塗抹陽性だけでなく、他の細菌学的検査陽性含む）

が用いられるようになった。このため、細菌学的確定結核患者を塗抹陽性患者と見なして比較を

行った。したがって、塗抹陽性結核患者に関しては、過剰な推定となっている可能性がある点は

留意を要する。 
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図５－２ ミャンマーにおける新規塗抹陽性患者報告数 

 

 

図５－３ ミャンマーにおける全結核患者報告率（10万対） 

 

(1) 成 果 

1) 成果1 

成果1 結核対策に関するプログラム管理及びデータ管理の能力が強化される。 

指標1 
10のタウンシップでCBTBCあるいは薬店リファラル（DSR）のガイドラインがその

活動拡大のため使用されている。 

指標2 
四半期ベースでヤンゴン・マンダレー両地域の90％の検査所がEQA年次報告書を利用

することにより主要誤差なしである。 

 

  二つの指標が目標に達する見込みのため、成果1の達成が期待される。 

 

 ＜指標1＞ 

  結核対策のためのプログラムとデータ管理には改善がみられる。現在、マンダレーで

は28タウンシップのうち26カ所、ヤンゴンでは44タウンシップのうち5カ所で、さまざま

な団体によりCBTBCが実施されている。このうち、プロジェクトはピンマナ（ネピドー）

とライン（ヤンゴン）の2タウンシップでCBTBCを実施している。 

  WHOと共同でMOHが発行したCBTBCガイドラインは、2013年2月のワークショップで

発表されたCBTBCの経験に基づいて作成された。ピンマナ・タウンシップにおける
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NTP/JICAモデルの運用の結果もその中に含まれている。このガイドラインは、プロジェ

クトによるライン・タウンシップでCBTBCの実施に際して活用された。 

  DSRのガイドラインは2014年9月に発行され、プロジェクトがDSRを行っている5タウン

シップ（マンダレー2カ所、ヤンゴン3カ所）で使用されている。 

  CBTBCとDSRのさらなる拡大のため、NTPは両ガイドラインの普及を計画しており、

これにより目標が達成されることが見込まれる。 

 

 ＜指標2＞ 

  ヤンゴン・マンダレー両地域において、2011年から2013年にかけて、主要誤差なしの検

査所の割合は上昇傾向にあった。2014年第1四半期、マンダレーでは93%（60検査所中56

カ所）、ヤンゴンでは96%（64検査所中67カ所）が主要誤差を示さなかった。よって、指

標の目標は達成された。 

  この成果の背景として、最初のEQA年次報告書に言及する必要がある。全国から収集

したデータの分析結果に基づいて作成された同報告書は、プログラム・データ管理能力

の向上に貢献した。 

 

表５－２ ヤンゴン・マンダレー地域におけるEQA主要誤差なし検査所数と割合 

地域 年 第1四半期 第2四半期 第3四半期 第4四半期 

ヤンゴン 

2011 40/48 (83%) 43/56 (77%) 41/55 (75%) 47/60 (78%) 

2012 52/60 (87%) 55/61 (90%) 52/63 (83%) 56/64 (88%) 

2013 56/64 (88%) 61/64 (95%) 60/66 (91%) 61/66 (95%) 

2014 64/67 (96%) 61/68 (90%)   

マンダレー 

2011 47/55 (86%) 44/54 (82%) 47/54 (87%) 47/54 (87%) 

2012 49/56 (88%) 46/56 (82%) 48/57 (84%) 47/56 (84%) 

2013 52/59 (88%) 55/60 (92%) 49/59 (83%) 52/61 (85%) 

2014 56/60 (93%) 52/58 (90%)    

  主要誤差無検査所数/EQA参加検査所数（%） 

 

2) 成果2 

成果2 
「ストップTB戦略」に沿ってヤンゴン・マンダレー両地域での結核対策実施能力が

強化される。 

指標1 
四半期ベースでステーション病院の90％がEQA年次報告書を利用することにより主

要誤差なしである。 

指標2 プロジェクト地域での薬店による結核の疑い患者検査者数が10％上昇する。 

指標3 
プロジェクト地域でのコミュニティボランティアによる結核の疑い患者検査者数が

5％上昇する。 

指標4 プロジェクト地域での薬店による患者発見数が5％上昇する。 

指標5 プロジェクト地域でのコミュニティボランティアによる患者発見数が5％上昇する。
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  五つの指標のうち一つ（指標1）しか目標に達していないが、成果2は達成されたもの

と判断する。CBTBCとDSR関連の残りの指標は、限定的な介入期間、介入の成果に影響

を与える特殊な状況等の理由により、目標に達したかどうかの判断が難しい。しかしな

がら、総論として、プロジェクトの活動は結核対策に有効であったと考えられる。 

 

 ＜指標1＞ 

  結核患者の発見を強化するため、プロジェクトはヤンゴンで3カ所、マンダレーで2カ

所のステーション病院に顕微鏡検査を導入した。  

 

表５－３ 5ステーション病院におけるEQA主要誤差なしの検査所数と割合 

年 第1四半期 第2四半期 第3四半期 第4四半期 

2011 2/2 (100%) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 

2012 2/3 (67%) 5/5 (100%) 4/5 (80%) 4/5 (80%) 

2013 5/5 (100%) 4/5 (80%) 5/5 (100%) 4/5 (80%) 

2014 3/5 (60%) 5/5 (100%)   

  主要誤差なし検査所数/対象5ステーション病院中のEQA参加検査所数（%） 

 

  表5-3が示すように、ステーション病院5カ所〔オカダン（タイキ・タウンシップ）、テ

ダ（カユキタン・タウンシップ）、カティヤ（タウンタイ・タウンシップ）、ナムヤー（ナ

グズン・タウンシップ）、ウェティル（ナグトギ・タウンシップ）〕の四半期ごとのEQA

の結果は、時期により変動はあるものの、既に100%（すべての病院が主要誤差なし）に

達した。よって、目標は達成された。 

 

 ＜指標2＞ 

  プロジェクトがDSRを実施した5タウンシップ（ライン、南ダゴン、南オカラパ、チャ

ミャタージ、マハアラングエ）のうち、1カ所のみ薬店がリファーした結核疑い患者数が

継続的に増加したが、残りの4カ所では、開始当初は多くの結核疑い患者がリファーされ

たが、その後減少した。この結果、目標は達成されなかったことになる。しかしながら、

介入の当初に集中的に結核患者や疑い患者が発見されることはままあり、また、介入の

期間が短いため、結果の評価は困難である。薬店がリファーした結核疑い患者数から、

DSRが結核疑い患者の発見に大きく貢献したことは確実である現状を踏まえ、現時点では

指標の的確な解釈は不可能と判断する。 
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図５－４ 薬店によるリファレル数 

 

 ＜指標3＞ 

  NTP/JICAのCBTBCモデル地域、ピンマナ・タウンシップの行政区域はCBTBC開始直後

に変更になった。このため、結核疑い患者検査数の介入前後の比較ができない。介入の

効果を測るため、CBTBC実施1年目のデータをベースラインとして使用する。2013年、

CBTECによりリファーされた結核疑い患者数は2012年の倍近くに達した。よって、ピン

マナでは目標は達成された。 

  2013年6月にCBTBCが開始されたライン・タウンシップにおいては、実施期間が短いた

め成果を測るのは難しい。他方、2013年の7カ月間で19人、2014年の4カ月間で10人と、

リファーされた結核疑い患者数は上昇傾向を示している。2012年に開始されたDSRの影響

などの要因を考慮する必要はあるが、この指標は目標を達成したと判断される。 
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図５－５ CBTBCによる結核疑い患者・結核患者数（ピンマナ） 

 

 ＜指標4（指標2のデータ参照）＞ 

  DSRによる結核患者の発見には、結核疑い患者に関して起こったのと同様の現象が認め

られる。最も多くの結核患者が発見されたのは介入直後で、発見患者数が継続して伸び

ているのは1タウンシップにとどまった。よって、指標2と同様、この指標の適切な評価

は不可能である。 

  DSRによる結核患者発見の効果を検証するため、この指標に加え、薬店によりリファー

された患者に占める結核の診断を受けた人の割合を参照する。すべての結核に罹患して

いると診断された人の割合はラインでは32%、南ダゴンでは46%、南オカラパでは24%、

マハアラングエでは21%、チャミャタージでは40%であった。これらの数値からDSRは極

めて効率的に結核患者を発見していることが分かる。したがって、DSRは結核治療の遅れ

を短縮できる。 

 

 ＜指標5＞ 

  2013年、ピンマナ・タウンシップにおいてCBTBCが発見したすべての結核の罹患者数

は前年比較で14%増加した（指標3参照）。これにより、指標は目標に達した。 

  ライン・タウンシップでは、2013年の7カ月間に10人、2014年の4カ月間に6人のすべて

の結核の罹患者がCBTBCを通じて発見された。現時点でこの指標が目標に達したかどう

か判断するのは困難である。 
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(2) プロジェクト目標 

プロジェクト目

標 
ヤンゴン・マンダレー両地域の結核対策が改善する。 

指標1 
2015年までに実施中のタウンシップでCDR70％以上、治療成功率（Treatment 

Success Rate：TSR）85％が達成あるいは維持される。 

指標2 
薬店リファラル（DSR）を実施しているタウンシップで患者発見率が3.2％上

昇する。 

指標3 CBTBCを実施しているタウンシップで患者発見率が3.2％上昇する。 

指標4 
ヤンゴン・マンダレー両地域の実施タウンシップで結核の疑い患者の検査が

10％増加する。 

 

以下の三つの指標がそれぞれの目標に達したため、プロジェクト目標は達成されたもの

と判断する。 

ヤンゴンとマンダレーにおける結核対策は以下のように全般的に改善した。 

 

1) 結核疑い患者 

  2011年から2013年まで、マンダレーでは結核疑い患者の検査数が68%（426件から719

件へ）増加した。これは患者発見の強化と報告の改善によるものと考えられる。ヤンゴ

ンでは、結核疑い患者の検査数は2005年から継続的に増加しており、2013年には1,295件

（509件から154%の増加）に達した。2011年から2013年にかけて14%の伸び（1,129件から

1,295件へ）を示した。 

 

TB suspects examination rate and smear positivity 

rate in Mandalay 

TB suspects examination rate and smear positivity 

rate in Yangon 

 

(Source: Annual TB Evaluation Meeting 2013) (Source: Annual TB Evaluation Meeting 2013) 

図５－６ 結核疑い患者検査数・塗抹陽性率の推移（マンダレー、ヤンゴン） 
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2) CDR 

  マンダレーでは、CDRは2011年（70%）と2012年（72%）に目標に達したあと、2013年

には67%に下がった。結核疑い患者の検査率が著しく増加（2010年人口10万人当たり284

件から2013年人口10万人当たり718件へ）している一方、塗抹陽性率は低下（2010年21%

から2013年10%へ）していることから、結核対策が強化され、その結果陽性者数が減少し

ていると考えられる。 

 

CDR and TSR in Mandalay 

 

(Source: Annual TB Evaluation Meeting 2013) 

図５－７ 患者発見率と治療成功率の推移（マンダレー） 

 

  ヤンゴンでは、CDRは2006年以降100%を超えている。結核疑い患者検査数が上昇する

一方、塗抹陽性率が低下しており（2010年21%から2013年15%へ）、結核対策が強化され

たといえる。 

 

 

(Source: Annual TB Evaluation Meeting 2013) 

図５－８ 患者発見率と治療成功率の推移（ヤンゴン） 
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3) TSR 

  マンダレーでは、2013年に報告されたTSRは2012年に登録された患者の86%であった。

既に目標値（85%）に達しており、2002年からこの水準が維持されている（図5-7参照）。

ヤンゴンの2013年のTSRは2012年に登録された患者の86%で、同様に目標に達している。 

 

 ＜指標1＞ 

  タウンシップのCDR算出のため用いられる結核患者数に変動があり、CDRの厳密な評

価は難しい。プロジェクトがDSRもしくはCBTBCを実施した6カ所中5カ所のタウンシッ

プにおいて、CDRに対応する新規の結核患者の報告数が増加したことから判断して、CDR

は部分的に目標に達したものと考えられる。 
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図５－９ 新規塗抹陽性患者報告数 

 

  TSRに関しては、6カ所中二つのタウンシップにおいて、しばらくの間、目標を上回る

水準を維持している。他の二つのタウンシップでは目標を超え、残りの2カ所では上昇傾

向で、目標に達することが期待される。全体的に、TSRは目標に達するものと見込まれる。 

 

 

図５－10 治療成功率の推移（DSR、CBTBC実施対象6タウンシップ） 

 

 ＜指標2＞ 

  指標1については、CDRに代えて、新規塗抹陽性患者数により評価がなされた。よって、

重複を避けるため、この指標に代えてすべての結核患者数を用いる。すべての結核の患

者数の減少には小児結核の診断の改善（小児結核の過剰診断の減少）が寄与している可

能性があり、慎重な解釈が必要である。 

  この指標は目標に達していないが、データの解釈は複雑である。 

  DSRが実施されたライン・タウンシップでは、実施1年目（2011年第3四半期から2012

年第2四半期）に比べて2・3年目（2012年第3四半期から2014年第2四半期）にかけて、す

べての結核の発見患者数は29%増えた。並行して行われたCBTBCの影響もあるだろうが、
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このタウンシップにおいては、目標が達成されたものと判断する。他の四つのタウンシ

ップでは、すべての結核の患者数の顕著な増加はないものの、既に述べたように、DSR

の導入後、年間の塗抹陽性結核患者数は5%もしくはそれ以上増加した。 
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図５－11 結核疑い患者数、全結核患者数、塗抹陽性患者数 

 

 ＜指標3＞ 

  この指標（CDR）に代えて、すべての結核患者数を用いる。 

  ピンマナとライン・タウンシップにおいて、保健サービスに統合されたCBTBCモデル

の開発に向け、プロジェクトはNTPのCBTBCの実施を支援した。前述のように、ライン・

タウンシップでは、CBTBCの導入後、すべての結核患者数は目標値を上回る増加を示し

た。ただし、これはDSRとCBTBCの合同の成果と考えられ、すべての結核患者数の増加

に対するCBTBCの効果の度合いは不明である。 

  ピンマナでは、CBTBCの開始当初に行政区域が変更されたため、比較の基準がないが、

すべての結核患者数の増加がみられる。2012年に比べ、2013年のすべての結核患者数は

2.3%増加した。 
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図５－12 全結核患者数の推移（ピンマナ） 

 

 ＜指標4＞ 

  プロジェクトの支援でDSRもしくはCBTBCが実施された六つのタウンシップのうち4

カ所で結核疑い患者数が増加した。結核疑い患者数は、季節ごと、四半期ごとに大きく

変動する。タウンシップにより増加の程度に差がみられ、10%を超える伸びを示したのは

一つのタウンシップのみであった。すべてのタウンシップにおいて上昇傾向が観察され

るため、この指標は目標を達成することが見込まれる。 

 

(3) 上位目標 

上位目標 2015年までに結核罹患者数が増加から減少に転じる。 

指標1 新規塗抹陽性結核患者数が同程度で持続する。 

指標2 患者報告率（すべての結核）が2015年まで上昇し、減少傾向を続ける。 

 

総論として、結核罹患数の指標の判断は困難である。指標1と2について、新規塗抹陽性

結核患者数と患者報告率（すべての結核）は2013年から下降を始めており、上位目標は既に

実現したといえる。しかしながら、この下降傾向が持続するかどうか判断するには、さらに

数年間継続して観察する必要がある。よって、現時点では上位目標の実現の可能性を論じる

ことは難しい。 

 

５－５ 実施プロセス 

当コンポーネントは、定期的な意思疎通を通じての、下ミャンマー結核センター、及び上ミャ

ンマー結核センターを含むNTPとの密接な協力の下、活動を実施してきた。現場レベルでは、NTP、

専門家、TMOとタウンシップ・スタッフは四半期ごとに計画会議を行った。ガイドライン開発過

程では、直接顔を合わせて協議する機会を有効に活用した。さらに、プロジェクトは結核患者の

リファラルへのCHWと薬店の積極的な関与を実現した。 
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５－６ 評価結果 

(1) 妥当性 

当コンポーネントの妥当性は高い。 

プロジェクトが推進する結核対策は、ミャンマーと日本双方の政策の重点分野と整合し

ており、またミャンマー国民のニーズに応えるものである。 

ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、結核に影響を受ける人々の生活の質の向上を図

る点において、プロジェクトは日本政府の方針に一致している。 

プロジェクト対象地域のヤンゴンとマンダレーは、ミャンマー内で最も人口の多い地域

で、大規模な結核感染が起こっている。両地域とも都市部と農村部で構成されており、結核

対策モデルの開発に適している。 

 

(2) 有効性 

有効性は比較的高いと判断される。 

結核コンポーネントはプロジェクト目標を達成するにあたって適切に計画されている。

成果1「結核対策のためのプログラム・データ管理能力強化」と成果2「ヤンゴンとマンダレ

ーにおける結核対策能力強化」はプロジェクト目標「ヤンゴン・マンダレー両地域の結核対

策の改善」の実現に寄与した。 

結核対策のためのプログラム・データ管理能力強化を目的とする成果1では、CBTBC並び

にDSRのガイドライン開発、国家結核リファラル検査所における外部精度管理を含むデータ

管理が行われた。 

成果2では患者発見と治療結果が改善された。患者発見に関しては、サービスが届きにく

いグループに焦点を当て、DSR、CBTBC、モバイル・クリニックなど複数のアプローチを

組み合わせて試行するとともに、ステーション病院に顕微鏡検査を導入した。活動の有効性

の検証は今後実施される。 

 

(3) 効率性 

当コンポーネントの効率性は高いと判断する。 

成果を生み出すのに適切かつ十分な活動が計画された。 

それらの活動を実施するために十分な投入が適切なタイミングで提供された。 

 

(4) インパクト 

上位目標「2015年までに結核罹患者数が増加から減少に転じる」は既に実現していると

考えられるため、現時点において、結核コンポーネントのインパクトを評価することは困難

である。 

正のインパクトとしては、CHWが予想より多くの初期の患者を発見できることが分かっ

たことが挙げられる。CHWはCBTBCに前向きに取り組んでおり、結核患者接触者管理の知

識も習得している。 

 

(5) 持続性 

当コンポーネントの持続性は高いと判断された。 
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財政面では、MOHが結核対策予算を増額しているだけでなく、グローバルファンドを含

む開発パートナーの資金が見込まれる。 

技術面では、NTPはCBTBCとDSRを普及するのに十分な能力を備えている。NTPはモデル

運用の経験を生かし、ガイドラインを開発した。 

CBTBCとDSRを実施してきたタウンシップは、継続して実施する能力を獲得済みである。 

しかしながら、他のタウンシップへの適用のためには、異なる条件下での効果的な介入

方法を見極めることが必要である。 

 

(6) 結 論 

結核罹患者に関する現状のためいくつかの指標を評価することができないが、プロジェ

クト目標は達成されたものと判断される。プロジェクトはNTPの能力開発を成し遂げただけ

でなく、以下を通じてミャンマーの結核対策プログラムの改善に貢献した。 

・ NTPのCBTBCガイドライン開発支援 

・ 薬店による患者発見の標準化と関係者による拡大の基盤づくり 

・ CBTBC、DSR、モバイルチームなどのパイロット・プロジェクト、並びにステーシ

ョン病院への結核顕微鏡検査の導入を通じて、サービスへ十分にアクセスできなかっ

たグループの結核対策サービス利用を促進 

・ 開発パートナーも参加する定期会議の開催、外部精度管理の推進、レントゲン検査診

断の研修によるヤンゴンとマンダレーでの結核対策強化 

 

５－７ 提 言 

異なる条件下でのCBTBCとDSRの結果を比較し、さまざまな社会経済グループに対する効果的

アプローチを確定するため、活動内容と必要なリソース（人的資源含む）の評価を行う必要があ

る。効果的なアプローチが結核対策に取り入れられるよう、アセスメントの結果を関係機関と共

有、議論することが望ましい。 

モニタリング・評価は鍵となるため、四半期ごとのタウンシップ評価会議と半年ごとの地域評

価会議はNTPのマネジメントの強化に効果的であり、数多くの国際NGOが結核対策にかかわるよ

うになった今は一層重要な役割を果たすようになった。これらの会議を通じ、組織の壁を越えて

情報やベストプラクティスの共有が可能となる。これらの会議開催の予算確保を推奨する。会議

の頻度とどのレベルで開催するかは、保健行政の地方分権化の過程に応じて検討されることが望

ましい。 

タウンシップ・レベルの利用者のために、DSRガイドラインのミャンマー語版の作成が推奨さ

れる。 

以下の継続が望まれる。 

① 『ミャンマー結核顕微鏡検査のための外部精度管理年次報告書』の継続発行 

② 国レベルの検査所評価の実施と外部精度管理年次報告書の結果の周知 

③ シニア結核検査所スーパーバイザーと結核顕微鏡技師を含む検査所スタッフの能力強化研

修 
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第６章 マラリア 

 

６－１ コンポーネントの概要 

マラリア・コンポーネントの目的は、CHWの活動を強化して到達困難地域にマラリア対策サー

ビスをいきわたらせることである。表6-1にCHW活動の支援に係る関係者の役割と責任を示す。  

 

表６－１ CHW活動の支援に係る関係者の役割と責任 

  

VBDC 

（中央） 
州・地域

タウンシ

ップ 

（保健課）

CHW 

コミュニ

ティ/ 

開発現場 

タウンシ

ップ行政

全般 

準備             

モデル開発 ✓           

ガイドライン開発 ✓           

実施             

計画づくり   ✓ ✓       

CHW選定     ✓   ✓    

CHW研修   ✓ ✓       

EDPT（早期診断・早

期治療）       ✓ ✓   

予防   ✓ ✓ ✓ ✓   

BCC（行動変容のため

のコミュニケーショ

ン）     ✓ ✓     

支援活動             

サプライ・チェーン管

理   ✓ ✓ ✓     

情報管理 ✓ ✓ ✓ ✓     

モニタリング・評価   ✓ ✓       

地形調査     ✓       

セクター間協力 ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ 

アドボカシー ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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以下の地図に対象タウンシップの位置を示す。  

 

図６－１ 対象タウンシップの位置図 

 

対象タウンシップごとの研修を受けたCHW数と定着率を表6-2に示す。  

 

表６－２ 対象タウンシップ及び育成CHW数 

No. 州/地域 タウンシップ 研修を受けたCHW数
活動継続CHW数 

（2014年5月時点） 
定着率（%） 

1 

バゴー 

Paukkhaung 109 89 82% 

2 Kyaukkyi 64 61 95% 

3 Taungoo 64 58 91% 

4 Paudaung 62 60 97% 

5 Paungde 25 25 100% 

6 Nattalin 37 36 97% 

7 Yaydashe 31 30 97% 

8 Htantabin 15 15 100% 

9 Oaktwin 40 36 90% 

10 Phyu 30 18 60% 
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11 Bago 31 28 90% 

12 Kyauktagar 37 33 89% 

13 Gyobinkauk 24 24 100% 

14 Letpadan 26 26 100% 

15 Minhla 26 26 100% 

16 Oakpho 26 26 100% 

17 Tharyarwaddy 25 25 100% 

18 Shwetaung 15 15 100% 

19 Moenyo 24 24 100% 

20 
カイン 

Hlaingbwe 45 43 96% 

21 Thandaung 54 53 98% 

合 計 822 751 91% 

 

６－２ 投 入 

(1) 日本側投入 

1) 運営費用 

  2014年7月時点で、日本側のマラリア・コンポーネント運営費用はUSD 47万9,134であ

った。 

 

2) 専門家派遣 

  2014年9月15日時点で、1分野の長期専門家（マラリア対策）と6分野の短期専門家（プ

ログラムの質的改善、医療人類学、マラリア診断検査精度管理、昆虫学、薬剤耐性サー

ベイランス、地域保健）が派遣された。合計M/Mは、長期専門家は36*、短期専門家は8

であった。 

  *ただし、プロジェクト終了までの確定派遣期間含む。 

 

3) 本邦/第三国研修  

  5名のカウンターパートがタイを訪問し、昆虫学研修とタイ・ミャンマー国境のマラリ

ア対策活動の現地見学に参加した。 

 

4) 機材供与 

  合計USD 80万6,855の機材、①パイロット・プロジェクト実施用機材と消耗品（マラリ

ア検査キット、マイクロ・ピペット、マラリア治療薬、長期薬効型蚊帳、スプレー器な

ど）、②データ管理用機器（コンピュータ、GISソフトなど）が供与された。 

 

5) 昆虫学実験室の修復〔於昆虫媒介疾病対策（Vector Borne Disease Control：VBDC）〕 

  （中央事務所ヤンゴン支部）昆虫学実験室の昆虫飼育室と講義室を修復し、基礎的機材

と事務所家具を供与した。 
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(2) ミャンマー側投入 

1) 事務所経費 

・ VBDCヤンゴン事務所内執務室と2カ所の倉庫 

・ 事務所家具（机、椅子、本棚など） 

・ 電気代、水道代 

・ 事務所維持管理費 

 

2) ミャンマーアルテミシニン耐性（マラリア）封じ込め（Myanmar Artemisinin Resistance 

Containment： MARC）パイロット・プロジェクト実施のための投入  

・ カウンターパートの配置（地域マラリア学者、チームリーダー、バゴー地域とカイン

州のパイロット・プロジェクト実施担当官・スタッフ）. 

・ 研修会場 

・ 活動のための作業スペース  

 

６－３ 活 動 

成果1： ミャンマーアルテミシニン耐性（マラリア）封じ込め（MARC）がその対象地域で強化

される。 

活 動 実 績 

1.1 移動人口の社会行動

特性の状況調査を実

施する。 

 

MARCのための基礎的分析活動として行った調査の結果、『移動人

口のためのマラリア対策手段並びにミャンマー南東部における移動

人口地図に係るガイドライン』がプロジェクトと国際移住機関

（IOM）、WHOとDOH/MOHの共同制作で出版された。カイン州のラ

インブエとタンダウン・タウンシップにおけるMARCのパイロット・

プロジェクトの実施が合意され、2013年8月に開始された。  

1.2 昆虫学的な側面を含

むマラリア調査を実

施する。 

 

以下を含む調査を実施した。 

・ 関連情報がなかったカイン州の紛争経験地域におけるマラリア

媒介昆虫を確定するための昆虫学的調査 

・ バゴー地域における殺虫剤使用が限られる場所での屋外での蚊

の刺咬調査 

1.3 異なるレベルでの保

健サービス研修を実

施する。 

タウンシップのCHWとマラリア・スタッフ対象にマラリア対策能

力強化研修を行った。西部国境地帯のMARCに情報システムを導入す

るため、GIS研修を実施した。  

1.4 他の政府組織及び民

間セクターへの研修

を実施する。 

マラリア蔓延地域に配属された森林監督官、建設省道路建設局スタ

ッフ、チーク材植林企業社員、教師をCHWとして訓練した。 

 

1.5 モニタリング・評価シ

ステムを整備する。 

 

四つのデータベース（「CHW活動モニタリング・データベース」

「CHW個人情報データベース」「保健施設基礎保健スタッフ・データ

ベース（英語版・ミャンマー語版）」「デング熱週刊報告データベース」）

が開発され、利用されている。 
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1.6 既存の地理情報シス

テム（GIS）を利用し

た情報システムの管

理を支援する。 

西部国境地帯の5州、2地域のVBDCスタッフがMARCの活動モニタ

リング・評価にGISと衛星画像を利用できるよう、集中研修を実施し

た。 

1.7 必要とされるオペレ

ーショナル並びに応

用実地研究を実施す

る。 

 

以下の調査・研究を実施した。 

・ 使用済み迅速診断テスト（Rapid Diagnosis Test ：RDT）陽性サ

ンプルを利用したアルテミシニン耐性特定遺伝子検出（予備調査

実施中） 

・ 衛星画像分析によるマラリア伝播地域の把握 

・ マラリア感染と人口移動パターンの分析 

・ 到達困難地域での在庫払底回避のための適切なサプライ管理 

・ CHWにとって使いやすいRDT 

・ コミュニティ・レベルでのRDT投与3日目原虫陽性確定のための

効果的なマラリア診断 

1.8 行動変化のためのコ

ミュニケーション

（Behavioral Change 

Communication：BCC）

活動のためのBCC教

材を作成する。 

カインのヘルススタッフと協力し、カイン語のフィリップチャート

やガイドラインなど地域で受け入れられるBCC教材を開発した。

MARC関連の国際会議、TSGなどの国内会議、MARCレビュー会議、

研修においてフィールドでのリサーチを応用し、開発に役立てた。

 

成果2： バゴー地域でコミュニティに根ざしたマラリア対策が効果的に実施される。 

活 動 実 績 

2.1 日本の無償援助の成

果を評価するため、フ

ェーズ1での対象地区

に対するモニタリン

グ活動を実施・支援す

る。 

無償援助の支援活動としてデータ編集として、『バゴー、マグウェ

イ地域及びライカン州でのマラリア対策プログラム完了報告書（2010

年、2011年）』を発行した。 

2.2 ミャンマーでのマラ

リア流行の特徴を明

確にするための状況

分析を行う。 

各タウンシップのマラリア発生中心地の確定のために地形調査を

行った。バゴー地域における疫学的特性の定義を目的に、昆虫学、寄

生虫学、血清学、社会・行動に係るマラリア調査を行った。 

2.3 到達が難しい地域で

の効果的マラリア対

策戦略の立案 

 

パイロット・プロジェクトの管轄区域は拡大し、バゴー地域の

MARCティアー2のタウンシップ17カ所をカバーしている。アドボカ

シー会議など普及と地域住民の動員の努力の結果、TMOなど関係者

の間でプロジェクトの認識が高まるにつれ、参加するタウンシップが

増えた。迅速診断適正治療、マラリア予防、サプライ管理、報告、コ

ミュニティへのアドボカシー、地元の権威による認識から成るマラリ
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ア対策戦略を立案した。 

2.4 BCC教材を作成し、活

動を実施する。 

 

プロジェクトが養成したCHWがコミュニティでBCC活動を行える

よう、プロジェクトが開発したフリップチャート1,000部とガイドラ

インを印刷し、配布した。 

2.5 他政府機関並びに民

間セクターに対する

研修を行う。 

マラリア蔓延地域に配属された森林監督官、建設省道路建設局スタ

ッフ、チーク材植林企業社員、教師をCHWとして訓練した。 

2.6 GISを利用した情報管

理システムを改善し

普及させる。 

使用しやすいミャンマー語版のデータベースとグーグル・アースTM

と無料GISソフトで構成されるGISシステムを開発した。21カ所の対

象タウンシップのマラリア・スタッフへの情報管理システム研修を行

った。 

 

成果3： マラリア並びに他の昆虫媒介疾患に対するプログラムの管理能力が全国的に強化され

る。 

活 動 実 績 

3.1 VBDC職員にGIS並び

にリレーショナルデ

ータベースの研修を

行う。 

コミュニティベースのマラリア対策を支援するため、VBDCスタッ

フに対しGISとリレーショナルデータベースの研修を行った。 

 

3.2 マラリア並びにその

他の昆虫媒介疾患対

策用のリレーショナ

ルデータベースを作

成する。 

週刊報告に基づくデング熱サーベイランス用リレーショナルデー

タベースを開発し、使用方法の研修を行った。 

 

3.3 マラリア調査用のリ

レーショナルデータ

ベースを作成する。 

マラリア調査用のリレーショナルデータベースを開発した。 

3.4 必要なオペレーショ

ナル並びに現地研究

を実施する。 

 

国家マラリア対策プログラム（National Malaria Control Program：

NMCP）における昆虫学的知見の重要性の認識から、WHO及び米国

疾病予防管理センター（Centers for Disease Control and Prevention：

CDC）と協力し昆虫学研修を実施した。殺虫剤感受性テストとスポロ

ゾイト発見のためELISAシステムを導入した。プロジェクトの支援に

より、昆虫飼育室を含む昆虫学実験室が修復された。当実験室はオペ

レーショナル・リサーチの一層の強化に中心的な役割を果たす。以下

の研究が行われた。 

・ 移動労働者のための殺虫剤処理衣料と防虫剤の有効性の研究 

・ 感染地域のコミュニティにおける治療行動、蚊帳の種別の嗜好

（大きさ、デザイン、素材）に係る社会・行動研究 

オペレーショナル・リサーチの結果はNMCPの強化に役立てられ
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る。 

3.5 ワークショップとセ

ミナーを開催する。 

 

2013年ネピドーにおいて全国マラリア・セミナーが行われ、200名

を超える参加者に加え、保健大臣も出席した。NMCPと学術研究者が

計11のプレゼンテーションを行った。 

 

成果4： プロジェクトの成果が国家マラリア対策プログラムのさらなる強化のために他パート

ナー間で利用される。 

活 動 実 績 

4.1 プロジェクトの成果

をTSGとの連携並び

に他の会議を通じ、公

開し普及させる。 

開発パートナーにプロジェクトの成果と経験を普及し、連携/調整

を推進する活動に積極的に取り組んできた。 

 

4.2 プロジェクトの成果

を公開するためのセ

ミナーとワークショ

ップを開催する。 

WHO、グローバルファンド、三つのミレニアム開発目標基金（Three

Millennium Development Goal Fund：3MDGF）、米国国際開発庁（United

States Agency for International Development：USAID）等の開発パー

トナーとの調整会議、MARC関連の国際会議へ積極的に参加し、プロ

ジェクトの成果の周知を図った。プロジェクト開始以来、88回会議に

参加し、35回プレゼンテーションを行った。 

4.3 他パートナーと協働

活動を実施する。 

以下を通じて開発パートナーと協働してきた。 

・ TSG（コアメンバー会議、特定技術会議） 

・ NMCP、WHO、米国大統領マラリア・イニシアティブ（US 

President’s Malaria Initiative：PMI）との昆虫学活動の共同実施 

・ NMCP、WHO他のTSGコアメンバーとのグローバルファンドのプ

ロポーザルの共同審査 

・ グローバルファンドの資金供与承認プロセス 

・ 3MDGFの技術審査 

 

６－４ 実 績 

プロジェクト目標、成果ともに達成された。 

 

(1) 成果 

1) 成果1 

成果1 MARCがその対象地域で強化される。 

指 標 

MARCティアー1と2を擁する51のタウンシップ*のうちバゴー地域とカイン州の11

のタウンシップがCHWシステムを活用し、到達が難しい地域でのマラリア対策活

動を実施する。 

*MARCタウンシップは合計52カ所。 

注：すべてのプロジェクト対象タウンシップがMARC対象地域になったが、PDM第3版の成果1

と2の定義に則って指標データを提示する。 
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  52カ所のMARCタウンシップのうち、（東）バゴー地域で8カ所、カイン州で2カ所、計

10タウンシップが到達困難地域におけるCHWモデルを実施している。多数の団体がマラ

リア対策を行っているシュエジン・タウンシップはCHWシステムの適用対象から除外さ

れた。よって、成果1は達成された。 

 

2) 成果2 

成果2 バゴー地域でコミュニティに根ざしたマラリア対策が効果的に実施される。 

指 標 
通常のマラリア対策プログラムの実施対象となるバゴー地域の八つのタウンシッ

プがCHWシステムを活用したマラリア対策プログラムを実施･継続する。 

注：すべてのプロジェクト対象タウンシップがMARC対象地域になったが、PDM第3版の成果1

と2の定義に則って指標データを提示する。 

 

  バゴー地域の11カ所のタウンシップでCHWシステムが実施されており、この成果は達

成された。VBDCによる抗マラリア薬などの物品の供給の増加に伴い、当初目標の8タウ

ンシップを超えて拡大された。 

 

3) 成果3 

成果3 
マラリア並びに他の昆虫媒介疾患に対するプログラムの管理能力が全国的に強化

される。 

指標1 すべての地域･州が書類作成並びにデータ分析にGISを活用する。 

指標2 新たに開発された四つのデータベースがプログラムの改善に活用される。 

 

  二つの指標がいずれも達成されたことにより、この成果は達成された。  

  指標1に関しては、すべての地域と州が年次報告書にGIS地図を利用し、またGISを利用

してデータ分析を行っている。 

  指標2については、四つのデータベース（「CHW活動モニタリング・データベース」「CHW

個人情報データベース」「保健施設基礎保健スタッフ・データベース（英語版・ミャンマ

ー語版）」「デング熱週刊報告データベース」）が開発され、利用されている。 

 

4) 成果4 

成果4 
プロジェクトの成果が国家マラリア対策プログラムのさらなる強化のために他パ

ートナー間で利用される。 

指 標 パートナー間で共有・刊行・利用されたプロジェクトからの成果の数 

 

  プロジェクトの業績は、TSGを通じて、また開発パートナーと個別に共有、発表、刊行

されており、この成果は達成されている。 

  『バゴー、マグウェイ地域及びライカン州でのマラリア対策プログラム完了報告書

（2012年）』『バゴー、マグウェイ地域及びライカン州でのマラリア対策プログラム完了

報告書（2010年、2011年）』『ミャンマー南東部における人口移動及びマラリア地図』『ミ

ャンマーにおけるマラリア予防と対策ガイドライン（2013年）（IOM、WHO、DOHとの
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共著）』が発行され、開発パートナーに配布された。 

  また、専門家が参加した合計88回の会議において35回プレゼンテーションを行った。 

  プロジェクトがTSGの団体メンバーであるだけでなく、長期専門家は二国間協力を代表

して、TSGのコアメンバーでもあり、サーベイランス・モニタリング評価グループにも所

属している。これらのメンバーシップを利用してプロジェクトの業績と専門的知見を頻

繁にパートナーと共有してきた。 

 

(2) プロジェクト目標 

プロジェクト 

目標 

プロジェクト対象地域で国家マラリア対策プログラム（NMCP）の実施並びにモ

ニタリング能力が向上する。 

指 標 
プロジェクトにより開発された、到達が難しい地域でのコミュニティベースのマ

ラリア対策活動実施が本格的に始められている。 

 

到達困難地域でのコミュニティベースのマラリア対策活動は既に本格的に稼働しており、

よってプロジェクト目標は達成済みである。マラリア患者の発見、診断、治療、モニタリン

グ、サプライ管理のパッケージ方式の介入を通じて、コミュニティベースのマラリア対策活

動が実施された。この実施過程を通じ、NMCPのMARCプログラムとコミュニティベースの

マラリア対策の運営・モニタリング能力が強化された。 

 

(3) 上位目標 

上位目標 国家マラリア対策プログラムが強化される。 

指標1 保健施設で診察・治療を受けたマラリア患者が増加傾向を示す。 

指標2 マラリアによる死者の減少傾向が継続する。 

 

二つの指標はいずれも目標を達成する可能性が高く、プロジェクト終了後3～5年で上位

目標が実現することが期待される。 

ミャンマーにおいては、検査と治療を受けた患者数は、患者発見の努力の結果、最初は

増加したが、その後減少に転じた。 

マラリアによる死亡数は過去10年一貫して減少しており（2003年2,476人から2013年236

人へ）、今後もこの傾向が継続する可能性は高い。主に施設ベースのサービスを受ける地域

において、患者数は2010年以降減少を続けている（2010年、約63万4,000人から2013年、約

41万2,000人へ）。 

2010年ごろ、RDTが全国的に導入され、感染の疑いのある患者の診断が容易になった。

アルテミシニンベース複合療法（Artemisinin-based Combination Therapies：ACT）の普及と

相まって、EDPTが可能となり、その結果死亡が減少した。長期残効殺虫剤処理蚊帳(Long 

Lasting Insecticidal Net：LLIN)の大規模普及もマラリア感染予防に目覚ましい効果を発揮し

た。 

 

６－５ 実施プロセス 

活動に関する協議、計画、実施の過程を通じ、専門研修はVBDCと密接に協力してきた。 
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プロジェクトはカウンターパートに以下を含む多岐にわたる技術を移転し、VBDCの能力強化

に貢献した。 

・ 介入の対象の層別化 

・ サプライチェーン 

・ 情報管理システム（GISを含む） 

・ フィールド及び実験室での昆虫学活動 

・ 地域に合わせた情報・教育・コミュニケーション（Information, Education, Communication：

IEC）教材 

 

当コンポーネントは、到達困難地域の人々に総合的なサービスを提供するというマラリアの課

題に対応するために、率先して画期的かつエビデンスに基づく方策を打ち出してきた。ミャンマ

ーではマラリア感染は丘陵や山岳地帯に集中しており、それらの地域の住民と移動労働者の双方

に介入する必要が生じた。マラリアによる死亡を減らし、集中的な伝播を解消するため、プロジ

ェクトはボランティアを活用するマラリア対策モデルを開発し、迅速診断適正治療と予防を導入

した。 

プロジェクト活動の基盤づくりのため、以下のオペレーショナル・リサーチを実施した。 

・ 使用済みRDT陽性サンプルを利用したアルテミシニン耐性特定遺伝子検出（予備調査実施

中） 

・ 衛星画像分析によるマラリア伝播地域の把握 

・ マラリア感染と人口移動パターンの分析 

・ 到達困難地域での在庫払底回避のための適切なサプライ管理 

・ CHWが使いやすいRDT 

・ コミュニティ・レベルでのRDT投与3日目原虫陽性確定のための効果的なマラリア診断 

 

到達困難地域でのマラリア対策モデルの円滑かつ効果的な実施のため、プロジェクトは、TMO、

タウンシップのマラリア・スタッフ、CHWに加えて、森林省、公共事業省（道路建設）、植林や

木材伐採を行う私企業、開発業者（監督と労働者）、村民などのハイリスク・グループや団体を巻

き込んで活動を行った。 

 

６－６ 評価結果 

(1) 妥当性 

当コンポーネントの妥当性は極めて高い。 

プロジェクトはミャンマーの国家マラリア対策と予防戦略（2010～2015年）と整合して

いる。さらに、ミャンマー国民の基本的ニーズに応え、マラリアに影響を受ける人々の生活

の質の向上を図る点において、プロジェクトは2012年4月に採択された日本政府の方針に沿

うものである。マラリアは保健分野における深刻な問題であり、少数民族など山間に住む

人々に社会経済的な負担を強いている。 

マラリア・コンポーネントはメコン地域で深刻化しているアルテミシニン耐性マラリア

の対策に取り組んできた。同時に、プロジェクトが手掛けた、到達が困難な地域にサービス

をいきわたらせるための効果的、効率的かつ持続的なモデルの開発は、2030年までに達成さ
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れるべき国家戦略、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）に通じる。 

 

(2) 有効性 

有効性は極めて高いと判断する。 

プロジェクト目標は達成された。 

以下の活動の実施を通じ、NMCPのマラリア対策実施・モニタリング能力は強化された。 

・ 迅速診断適正治療、MARC、コミュニティベースのマラリア対策 

・ GISとプロジェクトが開発したデータベースを活用したプログラム管理 

・ 開発パートナー間でのプロジェクト成果の共有 

 

到達が困難な地域での実用的なコミュニティベースのマラリア対策モデルの構築に用い

られた系統的かつエビデンスに基づくアプローチにより、プロジェクト目標が達成された。

プロジェクトは、介入対象の層別化、サプライ管理、データベースとGISに基づく情報管理、

昆虫学等の専門技術的アプローチを用いた。 

有機的に計画された最初の三つの成果－1番目と2番目はマラリア対策モデル開発にかか

わり、3番目はその基盤づくり－は実効性のあるモデルの構築を可能にした。4番目の成果、

パイロット活動の成果とリサーチの結果の普及により、開発パートナーの足並みをプロジェ

クトに合わせることに成功した。 

 

(3) 効率性 

当コンポーネントは効率的に実施された。 

投入は適切に提供された。プロジェクト対象地は政府の保健サービス提供域外にあった

ため、フェーズ2の開始当初、マラリア対策の必要物資はJICAが提供した。2年次からは、

ミャンマー政府/VBDCが必要な投入を行えるようになった。 

活動は成果の達成に適切かつ十分であった。 

 

(4) インパクト 

当コンポーネントにより高いインパクトがもたらされると期待される。 

プロジェクトの計画上、上位目標「国家マラリア対策プログラムの強化」は、プロジェ

クト活動を通じてNMCPの能力が向上した結果、将来的に実現する見込みである。上位目標

の実現は、マラリアによる死亡数の減少で測られることになっているが、これは既に実現し

ている。 

正のインパクトとしては、プロジェクトが導入したリレーショナルデータベースとGISが

ミャンマーの他の疾病対策のデータ管理・分析にも活用されるようになったことが挙げられ

る。 

到達が困難な地域でマラリア対策サービスを提供するため、プロジェクトは数多くの画

期的な方法を開発した。移動人口の対象層別化を含む効果的な介入のための方法論は『ミャ

ンマーにおけるマラリア予防と対策ガイドライン（2013年）（IOM、WHO、DOHとの共著）』

に取り入れられた。さらに、プロジェクトが開発した、CHWを活用したマラリア対策モデ

ルは国家マラリア対策戦略（2016～2020年）に採用される見込みである。プロジェクトの成
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果は、2015年に開始される国内の一部地域でのマラリア排除プログラムの計画・実施にも活

用される予定である。 

 

(5) 持続性 

持続性は極めて高いと判断する。 

プロジェクトが開発したマラリア対策モデルは国家マラリア対策戦略（2016～2020年）

に組み込まれる見込みである。 

コミュニティベースのマラリア対策モデルはVBDCとタウンシップによる実現可能性と

実用性に留意して計画されている。VBDCはモデルを継続して運用し、他地域へ普及する能

力を備えている。タウンシップはモデルを実施するスキルを獲得済みである、 

開発パートナーの資金拡大に支えられ、MOHの予算は伸びを示しており、マラリア対策

予算も大幅に増額している。 

 

(6) 結 論  

すべての項目で高い評価を獲得したマラリア・コンポーネントは、成功を収めたと評価

される。 

コミュニティベースのマラリア対策のパイロット・プロジェクトの実施過程を経て、

NMPCのマラリア対策実施・モニタリング能力は強化された。これにより、プロジェクト目

標は達成された。 

多様なオペレーショナル・リサーチを活用し、プロジェクトは新規の課題に取り組むた

め画期的かつエビダンスに基づく方法を取り入れてきた。サプライ・情報管理システム等の

取り組みは、次期の国家マラリア対策戦略に取り入れられ、全国的に適用される見込みであ

る。 

到達困難地域でのコミュニティベースのマラリア対策モデルは他の保健サービス提供に

も応用が可能であり、ミャンマー政府によるミレニアム開発目標（MDG）とUHC実現に資

することが期待される。 

 

６－７ 提 言 

日常のプログラム管理に使いやすいものにするため、プロジェクトが開発した患者記録とサプ

ライ管理のデータベースの改訂を完了する必要がある。 

異なる条件下での適用のため、プロジェクトが実施したオペレーショナル・リサーチの結果得

られたエビデンスの公表を推奨する。 

プロジェクトとして、マラリア対策からマラリア排除への移行に向けた計画を提示することが

重要である。その計画に基づき、MOHには国内一部地域におけるマラリア排除プログラムの計画

を策定することが求められる。 

国家マラリア対策プログラムのための情報管理システム構築に、プロジェクトが蓄積したノウ

ハウが活用されることが望ましい。 
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第７章 総 論 

 

７－１ 教 訓 

保健委員会や個人的関係を通じてのタウンシップ行政機関の巻き込みは、学校や企業などさま

ざまな団体からの支援を確保するのに役立った。タウンシップがこれらの団体の役割を認識する

ことにより、CHWが地域に受け入れられるようになり、彼らの仕事に対する意欲の向上につなが

った。 

いくつかの重要な指標がとれていなかったため、収集可能な指標も設定することが必要であっ

た。 

 

７－２ 提 言 

プロジェクトの実施方法、並びに、活動継続及び他地域への拡大に要する費用等三つのプロジ

ェクトから得られたノウハウが関係者と共有されることが望ましい。 

限られたリソースに配慮し、モニタリング評価、データ管理、人材育成等の共通事項に統合的

な方法で臨むためのアプローチを検討することが、MOHに求められる。 

 

７－３ 結 論  

三つのコンポーネントはすべからく活動実施と管理能力の開発を通じて感染症対策に貢献し

た。オペレーショナル・リサーチと密接なモニタリングにより、プロジェクトは現場での介入の

結果を中央での計画立案に反映させることに成功した。その結果、カウンターパート機関の技術、

マネジメント能力の両方が強化され、新規の課題対処のために新しい技術を取り入れることが可

能となった。 

 

７－４ フォローアップ状況 

HIV/エイズ、結核については、スクリーニングの質の確保、疾病対策活動の管理・分析力向上

に関し、個別専門家による支援を検討している。 

マラリアについては、マラリアの「抑制」を支援した本プロジェクトの実績を基盤に、より発

展的な段階であるマラリアの「排除」に向けた支援を検討している。 
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