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要約 

 

1． シエラレオネ国の概要 

シエラレオネ共和国（以下「シエラレオネ」という。）は、西アフリカの西部、大西洋岸に位置

する共和制国家で、イギリス連邦加盟国である。北にギニア、南東にリベリアと国境を接し、南

西は大西洋に面する。国土面積 71,740km2（日本の約 5 分の 1）、人口 765 万人（2018 年、世銀）

を有する。人口の約 7 分の 1 は首都フリータウンに集中している。イギリスが奴隷制からの解放

者たちの移住地としてフリータウンを開発し、1808 年に同国の植民地とした。その後、1961 年に

独立し、1971 年に共和国となった。民族はテムネ人、メンデ人の 2 大民族で、他にリンバ人、ク

レオール等が存在する。宗教はイスラム教徒が最も多く約 60%以上を占め、伝統的宗教徒が約 30%、

キリスト教徒が約 10%を占める。国内総生産（GDP）は約 40.85 億米ドル、国民一人当たりの国民

総所得（GNI）は 490 米ドル（共に 2018 年、世銀）と世界平均の 5%に満たない。経済成長率は

3.4%（2018 年、世銀）で、主な産業はダイヤモンドをはじめとする鉱業と農業である。農業は GDP
の 59%（2018 年）占め、主要な農作物はコメ、コーヒー、ココア、パームオイルなどである。人

口の約 60％が農業に従事し、農民の約 4 分の 3 は米などの食料作物を耕作しているが、自給を達

成しえず、食料輸入が輸入総額の 30％以上を占めている。約 12 年にわたる内戦により、鉱物資源

の輸出停止、農業生産の大幅低下及び社会的インフラの破綻等により経済は著しく停滞した。2002

年の内戦終結以降、国際社会の支援により、国内経済、行財政及び地方コミュニティの再建を進

め、2010 年に GDP は 25.8 億米ドル（世銀）に回復した。しかし、2014-15 年に流行したエボラ出

血熱の影響でシエラレオネの社会・経済は大打撃を受け、GDP 成長率は-20.6％となった。2016 年

には再び成長率は 6％台(共に世銀)に回復している。2018 年のシエラレオネ国民の識字率は全体

の 43.2%（男性 51.7%、女性 34.9%）(ユネスコ)と低い。2018 年 8 月には、ビオ大統領が初等・中

等教育の無償化を発表している。国連開発計画（UNDP）の 2016 年人間開発指標（HDI）による

と、シエラレオネは 188 か国中の 179 位であり、平均寿命や妊産婦死亡率は特に深刻である。 

 

2． プロジェクトの背景、経緯及び概要 

シエラレオネでは、1991 年から 2002 年まで続いた内戦により社会・経済は壊滅的な打撃を受

けた。終結後、援助機関による母子保健分野への支援により、劣悪であった保健指標が改善傾向

となった。特に、保健サービスについては、2010 年にフリーヘルスケアイニチアティブ（FHCI）

が導入され、妊娠中、授乳中の母親及び 5 歳未満児への保健医療サービスが無料となり、母子保

健を含む一次保健医療サービスへのアクセス状況は改善された。しかしながら、2014 年に発生し

たエボラ出血熱流行で国内の医療サービスが一時的に停止したことにより、再び保健指標が悪化

した（5 歳未満児死亡率：156（2013）から 160.6（2015）出生 1000 対）。医療施設においては、

設備及び機材の不足により検査、診断、治療が十分でなく、医療の質が未だ課題となっている。

基礎的な保健医療指標、特に小児の生存に関わる指標は世界的に見て劣悪な状況にある（乳児死

亡率 83（2018）、5 歳未満児死亡率：113.5（2018）出生 1000 対 ）（WHO2018）。シエラレオネ政

府は「中期国家開発計画 2019-2023」において、重点分野である人的基盤強化の枠組みの中で、す

べての国民が十分に整備され機能している保健サービスにアクセスできることを目指しており、
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「国家保健セクター戦略計画（NHSSP）2017-2021」においてもサービス提供を重点の一つとして

掲げ、母子保健、医療施設の改善等に取り組んでいる。また「母子保健（RMNCAH）戦略 2017-
2021」においては母子保健サービスの質の向上を掲げ、母子保健サービスの改善に取り組んでい

るものの、特に中核病院のサービスの質に関しては未だ課題がある。 

シエラレオネでは、重篤な状態にある小児は国唯一の小児専門病院（三次レベル）である首都

フリータウン市のオラドゥリング子ども病院（以下「ODCH」という。）が対応しているものの、

施設の老朽化や機材の不足により、医療サービスの質は低く、専門病院としての機能を十分に果

たしていない。 
「フリータウンにおける子ども病院強化計画」（以下「本事業」という。）は、当国唯一の小児

専門病院であるオラドゥリング子ども病院を移転し病院の建設及び機材整備を実施することによ

り、医療環境の整備を図り、小児医療サービスの質を向上させることを目的として実施されるも

のである。シエラレオネ政府において本事業は国家保健セクター戦略計画等の実現に不可欠な優

先度の高い事業として位置付けられている。 

本準備調査は、下表に示すシエラレオネ政府から日本政府への支援要請に基づき、対象病院整

備内容の必要性、妥当性を確認のうえ、無償資金協力案件として適切な事業計画を策定し、概略

設計を行い、概略事業費の積算を行うことを目的として実施された。 

 

表Ⅰ 要請の概要 

要請項目 内容 

1． 新子ども病院の施設

建設 
小児救急部、小児集中治療部（PICU、HDU）、新生児特別治療部（SCBU）、

小児外科手術部、小児外科病棟、隔離病室、小児専門外来部、ラボ検査室、

Ｘ線検査室、滅菌室、洗濯室、ワークショップ等 

2． 新子ども病院の機材

の調達 
麻酔器、オートクレーブ（横型）、生化学分析装置、気管支鏡、遠心分離機

（輸血バッグ）、除細動器、脳波計（EEG）、ELISA 装置、手洗装置、ヘマ

トロジーアナライザー、保育器、手術器具セット（一般）、新生児モニター、

無影灯、手術台、患者モニター（一般・ICU）、レゼクトスコープ、超音波

診断装置（カラードップラー・ポータブル）、洗濯機、乾燥機、一般 X 線

撮影装置、ポータブル X 線撮影装置、CR システム等 

 

3．調査結果の概要とプロジェクトの内容（概略設計、施設計画・機材計画の概略） 

シエラレオネ政府からの要請を受け、日本政府は協力準備調査の実施を決定し、国際協力機構

（JICA）は、第 1 回目の現地調査として 2019 年 2 月 18 日から 3 月 9 日まで調査団を派遣し、さ

らに第 2 回目の現地調査を 2019 年 9 月 4 日から 10 月 3 日まで実施した。帰国後、現地調査の結

果の取りまとめ、国内解析を経て、新子ども病院施設の建設および医療機材の整備を行うための

概略設計を行った。その後、2020 年 1 月 22 日から 2 月 3 日まで計画内容の協議・確認のための

現地渡航を経て、2020 年 2 月 26 日から 3 月 7 日に準備調査報告書(案)の現地説明・協議を実施

し、シエラレオネ側は日本側の提示した準備調査報告書(案)の内容について合意した。 

協力対象事業（施設計画・機材計画およびソフトコンポーネント）の概要は、下表のとおり。 
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4．プロジェクトの工期及び概略事業費  

本プロジェクトの実施に要する工期は、実施設計 4.0 ヶ月、入札関連業務 3.0 ヶ月、建設工事お

よび機材調達・据付期間 15.0 ヶ月を予定している。 

 本協力対象事業を実施するための概略事業費は、25.69 億円（日本側負担分：24.61 億円、シエ

ラレオネ側負担分：1.08 億円）と見積もられる。 

 
5．プロジェクトの評価 

(1) 妥当性 

本事業は以下の点から、我が国の無償資金協力による対象事業として妥当性がある。 

① ODCH（オラドゥリング子ども病院）5 ヵ年戦略計画 

調査時点において本事業に対する開発パートナー支援との重複は確認されていない。また、本

調査の前年に「ODCH5 ヵ年戦略計画」が策定された。提供された土地の面積、保健人材の数、

技術レベル、予算等の制約により、同計画に掲げられている内容をすべて網羅することはできな

いが、本事業により全体として ODCH のサービスが現行の二次レベル病院からより専門性の高

い小児のトップレファラル病院にアップグレードされるため、戦略に沿った支援となる。 

② プロジェクト裨益対象者 
ODCH を利用する患児のほとんどが西部地域に集中しているものの、専門外来にはシエラレオ

ネ国内唯一の小児専門医が多く、裨益対象者は全国の 15 歳未満児に及ぶ。特に、5 歳未満児に関

しては、専門的な診断・治療が無料で提供される。全国および西部地域の 15 歳未満児人口数（予

測）は以下のとおりである。その他、ODCH で実習、研修を実施する毎年約 50 名以上の医学生、

多数の看護学生、専門医研修受講する医師も裨益対象者である。 

 
表 III 歳未満児人口（予測） 

 全国 15 歳未満児数（%） 西部地域 15 歳未満児数（%） 
2020 3,369,732（41.6%） 579,474（33.9%） 
2025 3,712,775（40.9%） 635,984（33.2%） 
2030 3,965,152（39.5%） 696,932（32.9%） 

※（  ）内は全人口に占める割合  

出典：シエラレオネ統計局 

③ 人間の安全保障の観点 

人々は、紛争・テロ、災害・環境破壊、感染症の蔓延、経済危機などの「恐怖」や、貧困、栄

養失調、教育・保健医療などの社会サービスの欠如、基礎インフラの未整備などの「欠乏」とい

う多様な脅威に脅かされている。また、それらは相互に関連しあっており、人々はこのような脅

威によりさらに状況が悪化する危険性（ダウンサイド・リスク）を抱えている。「人間の安全保

障」とは、「保護」と「能力強化」を通じて人々が「恐怖」と「欠乏」から解き放たれ、安心して

生存でき、人間らしい生活ができる状態を作ることを指す。本事業は、ODCH が目指す二次レベ

ル病院以上の保健医療という社会サービスを強化し、「保護」を通じて「人間の安全保障」に貢

献する。 
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Directorate of Policy, Planning and Information, MoHS
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表 1-3 シエラレオネ年齢別 10 大死亡原因（2018 年） 
疾患＼年齢 0-28 日齢 1-11 ヵ月齢 12-59 ヵ月齢 5-14 年齢 小 計 

マラリア（確定） 1 215 342 216 774 
貧血 5 57 162 77 301 
水様性下痢 0 87 89 89 265 
急性呼吸器感染症（肺炎） 10 107 72 19 208 
血性下痢 0 29 22 31 82 
熱傷 2 16 29 12 59 
仮死 33 8 5 0 46 
早期産 26 0 0 0 26 
破傷風/新生児破傷風 11 1 6 5 23 
外傷 2 1 1 8 12 

合  計 1,796 
出典：Directorate of Policy, Planning and Information, MoHS 

(3) 保健医療サービス供給体制

シエラレオネの保健医療供給サービス体制を表 1-5 に示す。一次レベル保健医療施設が全施設

数の 98%を占めている。二次レベル病院である県病院/地域病院は、地方地区（西部地域）を除く

すべての県に設置され、三次レベル病院（専門病院）は都市地区（西部地域）のみ設置されてい

る。三次レベル専門病院は、コノート病院（総合）、プリンセスクリスチャン母子病院（Princess 

Christiana Maternity Hospital：PCMH）（母子）、オラドゥリング子ども病院（Ola During Children’s 

Hospital：ODCH）（小児）、キッシーサクリファイス病院（精神）、ラッカ隔離病院（感染）の 5 病

院である。 
ODCHのトリアージ（外来部門）が非常に混雑し、ベッド占有率が非常に高く、シエラレオネ国

内唯一の三次レベル病院、小児専門病院として十分に機能できていないと考えられる理由として、

フリーアクセス（誰でも何時でも受診が可能）であること、二次レベル病院における小児入院ベ

ッド数が少ないこと、本来二次レベル病院で治療する重症の小児疾病（マラリア、下痢、肺炎、

貧血、急性栄養不良等）症例をODCHに紹介していること、二次レベル病院に設置されることにな

っている画像診断装置（Ｘ線撮影装置）がないこと等があげられる。外来患児の疾病の86%がマラ

リアと急性呼吸器疾患、入院患児の疾病の66%がマラリア、急性呼吸器感染症ならびに栄養不良

であり、二次レベル病院で治療が受けられるはずの患児がODCHに集中し、一方長期の入院が必

要となる希少疾病治療が十分に実施されていないことが考えられる。各レベルで提供されている

保健医療サービスを表 1-6に示す。 

保健衛生省（Ministry of Health and Sanitation：MoHS）が具体的な保健医療計画を有していない

中で、ODCHがある西部地域では、ドナー（クウェート基金、世界銀行等）からの資金提供による

病院建設が進んでいる。地方地区に二次レベル病院がなかったが、現在ウォータールー（Waterloo）

に新規の病院が建設されている。都市地区に三次レベル病院（専門病院）が5つ、二次レベル病院

が4つある。二次レベル病院はキングハーマンロード（Kingharmann Road）病院、ラムリー（Lumley）

病院、マッコーリーストリート（Macauley Street）病院、ロクパ（Rokupa）病院で、これら4つの

うち2つの病院の建設が完了し新ロクパ病院が9月に開院した。新キングハーマンロード病院は10

月に開院予定である。残る2つの新ラムリー病院、新マッコーリーストリート病院は工事中で、2020
年以降の開院が予定されている。これら4つの二次レベル病院の病床数は以下のとおりである。当

初MoHSの資料では各病院100ベッドを有することになっていたが、実際はベッド数の規模が縮小
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していた。また、新ロクパ病院には男性患者の病室が設けられているが（病室の表示を確認）、す

べて母子病院として使用し男性患者はコノート病院で扱うとの情報もあり、病院利用の対象者に

関してもMoHSからは具体的な計画が示されていない。一方、新生児特別治療室（Special Care Baby 

Unit：SCBU）を含め小児の入院ベッド数は既存の5倍の111（内7床はSCBU）ベッド（新マッコー

リー病院は仮の数値）に増えており、これら二次レベル病院で重症疾患の小児の診断・治療が行

われることにより、ODCHの混雑が緩和され、三次レベル病院としての機能が強化できる可能性

が高い。 

出典：調査団作成 

図 1-1 フリータウンの病院配置図 

表 1-4 二次レベル病院小児入院ベッド数 
旧病院 新病院 

小児科 小児科 産科 
女性患者 
婦人科 

男性患者 
新病院 
合計 

キングハーマンロード 5 
20＋

SCBU7 
20 16 - 56 

ラムリー 10 34 15 24 12 85 
マッコーリー※ 4 10 22 26 5 63 
ロクパ 3 10 22 26 5 62 
ウォータールー 0 30 9 17 - 56 

合 計 22 
104＋

SCBU7 
88 109 22 - 

※マッコーリー病院は設計図が入手できなかったため、ベッド数に関しては規模が類似しているロクパ病院の数値を使用 
出典：実測または資料により調査団作成
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(4) 保健施設の機材、設備

2017年にMoHS／政策・計画・情報部が1,283施設に対して実施した「サービス入手可能性と準

備状態アセスメント（Service Availability and Readiness Assessment）」の結果は以下のとおりである。

必須医薬品、診断等各項目についてはばらつきがあり、すべてにおいて準備状態（全体サービス

準備状態）にあった施設は56%であった。 

出典：NHSSP 2017-2021, MoHS

図 1-2 サービス入手可能性と準備状態アセスメント結果 

(5) 保健人材

初等教育6年、中等教育6年（ジュニア3年、シニア3年）、中等教育卒業時の試験の成績順（入学

試験代用）に学部の割り当てがあり、上位者が医学部に進学する。保健人材のうち、コミュニテ

ィ看護師のみ私立学校が存在し、その他の保健人材の養成は国立シエラレオネ大学のみとなって

いる。養成機関の数が限られており、保健人材の需要に対し供給が追いついていない。

表 1-7 保健人材養成概要表 
職種 養成機関 教育年数 卒業者数（調査時）

医師 国立1校 7年＋インターン1年 50名 

看護師（学士） 国立2キャンパス 4年 各校30名 

看護師（ディプロマ） 国立3キャンパス 3年 各校70-80名 

コミュニティ看護師 国立5キャンパス、私立6校 2.5年 各校80-90名 

助産師 看護師（ディプロマ）＋1.5年、コミュニティ看護師＋2年 

出典：Human Resources for Health Strategy 2017-2021, MoHS+聞き取り調査 

MoHSが雇用している保健人材9,297人の内訳は表 1-8のとおりである（コミュニティヘルスワ

ーカー、伝統的産婆は含まない）。主なサービス提供者である医師、看護師/助産師の全体に占める

割合は低い。
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出典：保健大臣プレゼンテーション資料 2019年7月 

図 1-3 コミュニティ看護師のキャリアアップ計画（例） 

 

MoHSによって雇用されている正規職員がいる一方、多くの雇用されていない非正規職員によ

って保健医療サービス提供システムが支えられている。2015年の基礎保健サービスパッケージ

（Basic Package of Essential Health Services）で決定された必要な保健人材数、2016年の有給（雇用

されている）の保健人材数、無給の保健人材数（雇用過程の途上にあり無給で就業、呼称はボラ

ンティア）は 

表 1-9のとおりである。無給の保健人材の38%は病院に勤務しており、25%がフリータウンに集

中している。必要数を超えて供給されているコミュニティ看護師、薬剤師を除く他の保健人材は、

無給の職員を加えても必要数に達していないのが現状である。 

 

表 1-9 保健人材必要数、有給/無給の保健人材数（2015/16 年） 
職種 必要数 有給者数 無給者数 不足数 

専門医 144 41
6 253 

医師 312 156
専門看護師 360 155 7 198 
看護師 2,592 344 70 2,178 
コミュニティ看護師 2,569 2,659 2,261 -2,351 
助産師 1,009 313 3 693 
薬剤師 72 82 4 -14 
薬剤技師 373 159 記載なし n.a. 
検査スタッフ 650 305 264 81 

出典：Human Resources for Health Country Profile 2016, MoHS 

 

1-1-2 開発計画 

(1) 上位計画 

 当該セクターの上位計画は「国家保健セクター戦略計画（National Health Sector Strategic Plan：

NHSSP）2017-2021」、小児に関するものとして「母子保健戦略（Reproductive, Maternal, Newborn, 

Child and Adolescent Health：RMNCAH）2017-2021」がある。 
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第2章  プロジェクトを取り巻く状況 

2-1 プロジェクトの実施体制

2-1-1 組織・人員

本事業の実施機関である MoHS の組織図は以下のとおりである。ODCH を含む国内の病院は、

「病院/ラボサービス局」が管轄している。 

図 2-1 保健衛生省組織図 

ODCH 組織図は以下のとおりである。 

出典：ODCH 

図 2-2 オラドゥリング子ども病院組織図 

出典：MoHS 
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表 2-12 優先度の高い ODCH サービス（ODCH5 カ年計画） 

 
出典：ODCH5 ヵ年戦略計画 

 

① 小児外来診療部 

専門外来受診以外の患児はすべてトリアージを通過する。ETAT研修受講済みのメディカルア

シスタント、コミュニティ看護師がチェックリスト（緊急サイン、優先サイン）を使用し、患

児の一般外来受診またはリサシテーション（蘇生）受診の判断をする。リサシテーションの滞

在は24時間以内で、ここまでが外来となっている。一般的に、ERは救急外来に位置付けられて

いるがODCHでは入院扱いである。ODCHの受診窓口であるトリアージの記録を調べた結果

（2019年2月分）、合計3,384名の患児のうちのほとんど（3,372人、99.6%）がフリータウンの位

置する西部地域（都市地区、地方地区）居住者であった。他県からの受診者12名のみで詳細は

以下のとおりである。フリーアクセスのため、急性/慢性、重症/軽症の患児で外来が混雑する中、

ODCHの職員の90%以上がトリアージ研修を受講済みで、治療の優先度の決定・選別が適切に行

われている。そのため、2017年に外来死亡者数83件が報告されているが、2018年の報告数は0件

になっている。 

 

表 2-13 西部地域外からの ODCH 受診者内訳（2019 年 2 月データ） 
州 地区 人数 受診結果 

北西部 ポートロコ 7 入院 2、外来のみ 5 

北部 
トンコリリ 2 入院 1、外来のみ 1 

ボンバリ 1 入院 

南部 
ボー 1 入院 

モヤンバ 1 入院 

出典：ODCH  
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(Ministry of Works, Housing and Infrastructural Development)への提出であったが変更された。提出

物は以下の通り。 

表 2-23 建築申請の提出物 

 
出典：Ministry of Lands, Country Planning and the Environment 

 

本計画は保健衛生省からの申請であり、上記の①、⑥、⑦は省庁間で処理される。審査料は申

請図面を見て査定後に通知するが、民間の病院案件で延床面積 5,000m2 なら 600USD~1000USD

程度で、審査期間は約 1 か月要する。審査が完了すれば Permit が発行され工事着工可能となる。

中間検査は人材不足につき実施しないが、完了検査は実施する。消防検査に合格すると検査済証

が発行され、建物を使用できるようになる。 

 

2) 消防許可申請 

申請書式はなく、添書をつけて関連図面を 2 部提出するとコメントが出される。修正図面を再

提出して合格すると認可済みの 1 部が返却される。完了検査は原則実施するが、人員不足につき

全建物を実施できない。 

 

(5) 敷地形状と所有権 

ラムリー病院とその左右の敷地（東側のマーケット、西側のサッカー場）は保健衛生省の所有

であり、本計画の建設予定地は建設省が測量して測量図として登録された。 

 

2-2-2 自然条件 

(1)  地形・地勢 

首都フリータウンは、シエラレオネ河の河口左岸に突き出たフリータウン半島の北端に位置す

る。半島は丘陵地帯で、市域は急峻な斜面を開墾して建物を建造しており、豪雨による地滑り被

害が多発している。土壌はラテライトで岩盤状の山塊の上に、分解したラテライトが表土層を形

成している。市域の南側は丘陵地で、自然公園の森林地帯へと繋がっている。 

 

(2)  測量調査 

保健省が所有する区域（約 12,700 ㎡）の測量を現地再委託により GPS 測量にて実施した。な

お、電波が届かない建物密集地はメジャー計測で補足した（資料 8 自然条件調査結果（現地再委

託）参照）。敷地北側はラムリー川に向けて傾斜しており、前面道路側で標高 47.5m、敷地南端で

 提出物
① 測量図(Director of Surveys and Landsの署名⼊り)
② 建築計画図（1/200）
③ 詳細図⾯
④ 構造図⾯
⑤ 設備・電気図⾯
⑥ ⼟地税納税書（Land Tax Payment）
⑦ 審査料（Building Permit FeeをNRAへ納税する）
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表 2-24 Lumley 病院の水質検査結果 

Test Test Items WP1 WP2 WP3 WP4 WHO
No. Borehole 100m浅井⼾ Guma市⽔ Borehoile recommend

3 Turbidity (NTU) 0.1 *7.3 0.9 0.1 < 5.0
4 Conductivity (μS/cm) 165.8 190.8 18.8 148.0 < 450
5 TDS (mg/l) 83.9 95.4 9.4 74.0 < 248

11 Calcium Hardness (mg/l) 10.0 11.6 2.5 *301.0 < 250
19 Nitrate (mg/l)HR 4.0 ＊15.0 1.0 6.0 <10
25 Sulphite (mg/l) 0.0 0.0 0.0 ＊2.0 No. Value 
28 Chromium (mg/l) ＊0.15 ＊0.09 ＊0.11 ＊0.06 < 0.05
32 Faecal Coliforms (Total) 5.0 ＊30 Nil ＊40 Zero 
33 Non-Faecal Coliforms ＊40.0 Nil 3.0 ＊13 <10  
出典：国立水質試験所 

 

(6)  気象条件等 

フリータウンは熱帯モンスーン地帯に属し、年間を通じて気温は 30℃前後で、5 月~10 月の雨

季に 3,000mm 程の大量の雨が降る（気象データについては運輸省傘下の気象庁(Sierra Leone 

Meteorological Agency）から入手し、不足分は Web 情報で追加した)。 

 

1)  気温 

年間平均気温は 26.9℃であり、ほぼ一定で月毎の気温変化は少ない。 高平均気温は 5 月の

31.2 ℃で、雨期と共に気温が下がり、平均 低気温は 8 月に 23.1℃と一番低い。 

 

2)  湿度 

年間平均湿度は 79.5％と高く、気温同様に年間を通じてほぼ年一定である。 高平均湿度は 8

月の 89.0 %で、 低平均湿度は 2 月の 69.0 %である。 

 

 

出典：World Meteorological Organization 
図 2-11 フリータウンの気象 
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National Land Policy and Land Commission Act, 2004
Local Government Act, 2004
The Mines and Minerals Act, 2009
National Protection Agency Act 2008
National Protection Agency (Amendment) Act 2010

The National Environment Policy, 1994
Integrated National Waste Management Policy, 2012 
Final National Land Policy of Sierra Leone Version 6, 2015
Infection Control and National HealthCare Waste Management Plan, 2015

1) Constitution of Sierra Leone, 1991

 

2)  2008 2010 (Environmental Protection Agency 

Act, 2008 and Environmental Protection Agency (Amendment) Act, 2010)
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【付則 2：EIA が必要なプロジェクトであるかどうかの決定要因】 
(a) コミュニティに対する環境インパクト 
(b) プロジェクトの所在地 
(c) プロジェクトが付近を変形するかどうか 
(d) プロジェクトが付近の生態系に対し大きな影響を与えるあるいは与える可能性があるかどうか 
(e) プロジェクト実施結果により、付近の美観、娯楽性、科学性、歴史性、文化、その他の環境的質の低下を招くかど

うか 
(f) プロジェクト実施が、動植物の種の保存に危険をもたらすかどうか、また、動植物の生息域に危険をもたらすかど

うか 
(g) プロジェクトの規模 
(h) 環境の質の劣化の程度 
(i) プロジェクトが付近の自然資源ニーズの増加を招くかどうか 
(j) 他の活動や他のプロジェクトの影響も合わせたプロジェクトの累積的影響 

 
【付則 3：EIA が含むべき内容】 

(a) プロジェクトの所在地とその周辺 
(b) プロジェクトの原則、コンセプト、目的 
(c) プロジェクトが環境に与えそうな直接的・間接的影響 
(d) プロジェクトが人々や社会に与えそうな社会・経済・文化的影響 
(e) 意見を聞いたコミュニティ、関係団体、政府省庁 
(f) 人々・社会にあたえうる影響を回避、防ぐ、変化させる、和らげる、あるいは改善する事項 
(g) 提案プロジェクトに対する代替案 
(h) プロジェクトで利用する付近にある自然資源 
(i) プロジェクトの取りやめ計画 
(j) プロジェクトの潜在的な環境影響を適切にレビューするために必要となる可能性があるその他の情報 

（2） 関係機関（環境社会配慮管轄機関、その他の関連機関、NGO 等） 

1） シエラレオネ環境保護局（Sierra Leone Environment Protection Agency） 

EIA に関する審査やモニタリングを担当しているのは、シエラレオネ環境保護局である。環

境保護局は、大統領府参加の政府機関である。組織図は入手できなかったものの、聞き取り情

報（2019 年 9 月時点）に基づくと、以下の組織体制を持つ。 

 

 
出典：調査団調べ 

図 2-12 環境保護庁の概略組織図 

 

環境審査業務を担当しているのは、「Directorate of Field Operations and Extension」局で、この局

に所属する職員数は、60～70 人である。この局は、地方にも事務所（Divisional office）を有して
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      出典：調査団作成 

図 2-13 EIA ライセンス取得のためのフロー  
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画により新たな機能として小児外科診療部が導入されることから、これまでの内科的疾患だけで

なく外科的疾患を持った救急患児を受け入れることになる。これまでコノート病院とエマージェ

ンシー病院に搬送されていた外科疾患の患児は、すべて新子ども病院に搬送されると考える。 

新子ども病院の救急には、下位病院施設からの救急搬送の受け入れのみとし、これまで ODCH

で受け入れられていたフリーアクセスの患児は対象とせず、現 ODCH に救急搬送されてきた患

児と、コノート病院で受け入れていた小児外科患者を対象とする。 

新子ども病院の救急は、現 ODCH の入院診療に含まれるものとは異なり、本来の外来診療に

位置づけられる。救急搬送された患児を即診断・初期治療するリサシテーションのベッドは現在

と同じ 4 台とし（エマージェンシー病院では 3 台、日本の大きな総合病院の救急でも３-４台の

みでる。）、初期治療後の患児は容体により PICU に移動するが、多くの場合は容体が安定化する

まで 大でも 6 時間程度滞在するベッド（12 台）に移動し、その後帰宅するシステムとする。 

 

 

出典：調査団作成 

図 3-5 救急診療における患児フローの計画前後比較 
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④ MoHS が 2017 年 10 月に導入した新搬送システムは以下のとおりである。現 ODCH では外

科手術ができないため、ODCH からコノート病院またはエマージェンシー病院への転送

（Outgoing）が行われていたが、新子ども病院に外科が設置されるため、転送の機会は減少

する（外傷、整形外科治療を引き続きエマージェンシー病院が提供する可能性あり）。シエ

ラレオネでは、国営救急搬送サービス（National Emergency Medical Service）は無料である。 

 

 

出典：Referral Coordinator Project、June 2019、USAID-MoHS 

図 3-8 新リファラル体制 

 

3-2-2-3 施設計画 

（1）施設概要 

 階数：地上 3 階建て 

 構造：鉄筋コンクリートラーメン構造、独立基礎 

 延べ床面積：5,472.5 ㎡ 

 主な仕上げ： 

（外部） 床：インターロッキングブロック舗装もしくはコンクリート舗装 

壁：通風ブロックまたはコンクリートブロック＋モルタル＋塗装 

屋根：RC スラブ＋金属屋根葺き 

（内部） 床：テラゾー現場砥、タイル、塩ビ長尺シート 

壁：CB＋モルタル金鏝＋塗装 

天井：岩綿吸音板、ケイカル板 

         建具：鋼製ドア、アルミサッシュ 
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3-2-4-9 実施工程

日本国政府とシエラレオネの間で交換公文（Ｅ/Ｎ）及び贈与契約（Ｇ/Ａ）の締結後、コンサル

タントによる詳細設計が開始される。その後、建設工事及び機材調達の入札・契約を経て、日本

国政府による業社契約認証後、本邦請負業者により建設工事、機材調達・据付が実施される。詳

細設計以降の実施工程は次表のとおりである。 

表 3-14 業務実施工程 

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

実

施

設

計 

・

入

札 

  

 

施

工 

・

調

達 

出典：調査団作成 

3-2-5  安全対策計画

建設工事実施に当たって、「ODA 建設工事安全管理ガイダンス」に従い安全対策プラン、安全

施工プランを策定し、安全確保のための遵守事項を作業員に徹底する。また、日本の労働安全衛

星法令及び通達を遵守し現場の工事安全管理を指導する。安全管理人員の配置として工事サイト

および資材置き場に保安・警備要員・車両誘導を 24 時間警備で配置する。また、第三者災害防止

対策として、周辺住民や道路利用者に対し、工事用案内板を設置することで、工事に関する情報

を提供し、工事の周知と注意喚起を促し、理解と協力を得るとともに円滑な道路交通を確保する。 

Ｅ/Ｎ、Ｇ/A 

コンサル契約

詳細設計、ＯＤ，ＤＤ比較 

図面承認 

公示、図渡し、入札準備 

入札・入札評価 

実施設計・入札段階（計 8.0 ヶ月） 

準備 

仮設工事 

土工事、擁壁工事 

躯体工事 

仕上工事 

外構工事 

【施設建設】 

【機材調達】 

合計 24 ヶ月 

施設建設工事（計 15.0 ヶ月） 

検査、補修 

搬入据付、研修、

検査 
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B/A E/N Grant Agreement G/A
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3) 支払授権書（Authorization to Pay：A/P）と支払手数料 

コンサルタント契約および業者契約の締結後、銀行取決めを行った銀行に対して支払い授権書

の通知手数料を支払うとともに、各支払いの段階で生じる支払手数料を負担する。 

 

4) 出入国および滞在に係る便宜供与 

シエラレオネ政府は、E/N に従って、認証された契約に基づく日本国民の役務のための入国お

よび滞在のための便宜を与える。 

 

5) その他 

シエラレオネ側は無償資金協力に含まれない必要費用を負担し、手続きを実施する。 

 

3-4 プロジェクトの運営・維持管理計画 
3-4-1 運営体制・要員計画 

(1)  運営体制 

既存ODCHの移転につき、基本的に現有の体制が新子ども病院に移行される。 

議会法でODCHの管理チームが変更され2018年から5名｛部門長（＝上級専門医）、病院サービ

スコーディネーター（＝院長）、財務マネジャー（＝財務）、事務長（＝事務局長）、看護師長｝

の新チームで運営を行っている。 

 

 
出典：調査団作成  

図 3-21 新子ども病院の組織図 
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8 5,302,328 1 5,302,328
7 3,940,888 6 23,645,328
6 3,590,192 16 57,443,072
6 3,590,192 2 7,180,384
5 2,976,512 313 931,648,256
2 1,264,454 25 31,611,350
2 1,264,454 2 2,528,908
2 1,264,454 1 1,264,454
5 2,976,512 3 8,929,536
7 3,940,888 1 3,940,888
5 2,976,512 9 26,788,608
7 3,940,888 1 3,940,888
5 2,976,512 1 29,765,12
3 1,826,742 2 3,653,484
8 5,302,328 1 5,302,328
5 2,976,512 3 8,929,536
7 3,940,888 2 7,881,776
2 1,264,454 2 2,5289,08
1 828,000 5 4,140,000
1 828,000 7 5,796,000
- - 456 1,482,325,930

134



( )

3

JICA

3-5
3-5-1

(1)

 E/N 

(1)

1) 10 2019 10

2)

1SLL=0.012

1USD=108.36

1 =120.91

7 1 9 30 3

(SLL)
24

(2)

2,461
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1,884

272

199

8

98

2,461

(3)

9,044 SLL 108.4

 3-22 

SLL

361 4.3

115 1.4

7,429 89.0

705 8.5

226 2.7

B/A
A/P 208 2.5

9,044 108.4

3-5-2

1,580,629,975 SLL 18,967,560 , SLL

0.012 10
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 3-23 

ODCH 2017

(SLL) (SLL)

0 0 MOHS

7,560,000 7,560,000

8,505,000 77,366,787

5,500 /3,900
=141% 11,992,050SLL

45,833,333SLL/
743,900SLL

18,797,500SLL

7,087,500 412,344,200
154,575,000SLL+

78,019,200SLL+
179,750,000SLL

5,670,000 5,670,000

8,308,063 0

0 0 MOHS

125,000,000 176,250,000

37,800,000 37,800,000

42,525,000 59,960,250

88,830,000 88,830,000

38,446,957 38,446,957

12,650,000 12,650,000

265,084,781 302,196,650

359,133,486 272,941,449
152 /200

76%

5,613,682 5,613,682

83,000,000 83,000,000

SLL 1,095,214,469 1,580,629,975

3-5-2-1 

 3-24

1
2

Central LAB

CLAB CMS

CLAB CMS
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 3-24 2

No.
SLL SLL

1 2
(

)
CMS 3,333,333 6,666,667 

2 1 2,000,000 2,000,000 

6 ( 1 CLAB 833,333 833,333 
8 1 CLAB 27,500,000 27,500,000 

10 4 CLAB 1,000,000 4,000,000 
11 1 666,667 666,667 
15 1 2,083,333 2,083,333 
16 CPAP 12 3,333,333 40,000,000 
18 3 666,667 2,000,000 
23 5 666,667 3,333,333 
24 1 833,333 833,333 
25 ECG 1 1,666,667 1,666,667 
26 EEG 1 3,333,333 3,333,333 
27 2 2,666,667 5,333,333 
28 ELISA 1 CLAB 20,833,333 20,833,333 
32 1 1,000,000 1,000,000 
33 1 CLAB 15,000,000 15,000,000 
34 3 CLAB 666,667 2,000,000 
36 5 833,333 4,166,667 
37 6 166,667 1,000,000 
38 25 CMS 6,250,000 156,250,000 
43 2 500,000 1,000,000 
48 1 1,333,333 1,333,333 
49 3 CLAB 500,000 1,500,000 
50 6 666,667 4,000,000 
51 3 3,333,333 10,000,000 
54 26 333,333 8,666,667 
58 5 2,500,000 12,500,000 
59 ICU 10 3,333,333 33,333,333 
61 4 166,667 666,667 
63 13 1,166,667 15,166,667 
65 1 250,000 250,000 
66 4 250,000 1,000,000 
67 1 1,250,000 1,250,000 
70 1 , 5,000,000 5,000,000 
73 4 466,667 1,866,667 
74 10 283,333 2,833,333 
75 27 CMS 4,166,667 112,500,000 

77 2 CMS 3,000,000 6,000,000 

78 ( 1 CMS 666,667 666,667 
79 2 1,333,333 2,666,667 
83 X 1 CR CD CMS 2,333,333 2,333,333 
84 X 1 CR CMS 1,666,667 1,666,667 
85 ( ) 2 CLAB 833,333 1,666,667 
86 5 125,000 625,000 
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No.
SLL SLL

58,582 528,991,667 

CMS 31,681 286,083,333 

CLAB 9,782 88,333,333 

17,118 154,575,000 

1 0.012SLL USD1=108.36

3-5-2-2

(1)

X X

CR Annual Maintenance Contract :AMC

2 AMC 

2,157 SLL 179,750 2 4,314 SLL 359,500

AMC

 3-25 
Item 
No. ( )

AMC

10 ( SLL)
83 X 1 11,700 1,170 97,500

84 X 1 5,070 507 42,250

88 CR 1 4,800 480 40,000

Total 21,570 2,157 179,750

1 =0.012 SLL USD1=108.36

(2)

 3-26
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 3-26 

1

21,762,300 SLL

35,487,900 SLL

ELISA 20,769,000 SLL

78,019,200 SLL

SLL 78,019,200 USD8,640-
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4-2-3

CMS

3

4-2-4

EIA

4-2-5 NGO
ODCH NGO Cap Anamur

Welbodi Partnership

Bio-Medical 

Engineer Global Links

S

4-3

(1)

(2)
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(3)

ODCH

4-4

4-4-1
ODCH5

ODCH5

ODCH

ODCH

15 5

15

ODCH 50

 4-2 15

15 % 15 %
2020 3,369,732 41.6% 579,474 33.9%

2025 3,712,775 40.9% 635,984 33.2%

2030 3,965,152 39.5% 696,932 32.9%

※
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ODCH

NHSSP 2017-2021 SDGs

RMNCAH 2017-2021

ODCH

5

ODCH

4-4-2

(1)

2018

3

 4-3

2018 3

430 550

/
0 1,760

1,200 1,660

375 460

ODCH

(2)
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1. 調査団員・氏名 

  



 
 

 

 

 

 

 



A-1 
 

1. 調査団員・氏名 
（1）現地調査 1（2019 年 2 月 18 日～3 月 10 日）  

名前 担当 所属 

1 青木 恒憲 総括 
JICA 人間開発部 保健第一グループ 
保健第一チーム 課長 

2 大原 佳央里 技術参与 
国立際医療研究センター 
国際協力局 

3 永田 禎章 協力企画 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一チーム 

4 西山 謙太郎 業務主任／建築計画１ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
5 山野 嘉彦 副業務主任／建築計画２ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
6 木村 孝明 建築設計／自然条件調査 日本工営 

7 安食 和博 
機材計画１／調達計画／

維持管理 
（株）ティーエーネットワーキング 

8 一政 雄輔 機材計画２／積算 （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
9 小林 恵子 保健医療計画 （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 

10 道順 勲 環境社会配慮 中央開発（株） 
 
 

（2）現地調査 2（2019 年 9 月 4 日～10 月 3 日） 
名前 担当 所属 

1 平岡 久和 総括 
JICA 人間開発部 保健第一グループ 
保健第二チーム 課長 

2 野崎 威功真 技術参与 
国立際医療研究センター 
国際協力局 

3 松崎 俊治 協力企画 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一チーム 

4 西山 謙太郎 業務主任／建築計画１ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
5 山野 嘉彦 副業務主任／建築計画２ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 

6 西村 哲郎 
建築設計／ 
自然条件調査 

日本工営（株） 

7 三上 剛司 設備計画 （株）エム設計 
8 那須 光弘 施工計画／積算 （株）日本開発サービス 

9 安食 和博 
機材計画１／ 
調達計画／維持管理 

（株）フジタプランニング 

10 一政 雄輔 機材計画２／積算 （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
11 小林 恵子 保健医療計画 （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 
12 関田 宏一 環境社会配慮 中央開発（株） 

 
（3）現地調査 3（2020 年 1 月 22 日～2 月 3 日） 

名前 担当 所属 
1 西山 謙太郎 業務主任／建築計画１ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 

 
（4）概要説明調査（2020 年 2 月 26 日～3 月 7 日） 

名前 担当 所属 

1 平岡 久和 総括 
JICA 人間開発部 保健第一グループ 
保健第二チーム 課長 

2 松崎 俊治 協力企画 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一チーム 

3 西山 謙太郎 業務主任／建築計画１ （株）コーエイリサーチ＆コンサルティング 

4 安食 和博 
機材計画１／ 
調達計画／維持管理 

（株）フジタプランニング 
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2. 調査行程 
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2. 調査行程 
（1） 調査日程（現地調査 1）2019 年 2 月 18 日～3 月 10 日 

 
 

総括 技術参与、協⼒企画

1 2019/2/18 ⽉
HND→
CDG(23:50/4:50+1)
AF275

← ← ← ← ←

2 2019/2/19 ⽕
→CDG (13:35/19:15)
AF596
FNA

← ← ← ←
ハルツーム→イスタン
ブール

←

3 2019/2/20 ⽔

JFO協議、保健衛⽣省
協議(MoHS)（ICR説
明、⽇程確認、CP依
頼)、オラドゥリング
中央⼦供病院
（ODCH）踏査、
DHMT western area
rural訪問、Waterloo
の⼆次病院建設現場視
察

← ← ← ←

→FNA
JICA FO表敬、MoHS
表敬、保健医療状況調
査（ODCH、ウォー
タールーサイト）

←

4 2019/2/21 ⽊

ODCH踏査、建設中2
次病院 Macauley St.
Hospita踏査

既存施設概要整理
患者動線調査
Macauley St. Hospital訪問

←午後：設備機材、機
材代理店Panera
Health訪問

各部署の医療機材状況
調査、機材メンテナン
スワークショップ、設
備機材、機材代理店
Panera Health訪問

滞在許可申請、ODCH
サイト調査（既存機材
調査、要請機材聞取
り）

保健医療状況調査
（ODCH、マコウレイ
ストリート病院）

ODCH管理部⾨職員聞
き取り（環境管理関連
事項等）

5 2019/2/22 ⾦

MoHS協議、コノート
病院視察、シエラレオ
ネ⼤学看護学部訪問

インフラ関連調査
電気・給⽔
保険省アーキテクト聞取り
調査

AM:⾃然条件調査
（再委託業者協議）、
PM：コノート病院調
査

医薬品・医療消耗品調
達業者（Central
Medical Stores）聞取
り、コノート病院調査
（酸素プラント、⼿術
室、⾎液バンクな
ど）、機材調達業者
（Parene
Healthcare）聞取り

医薬品・医療消耗品調
達業者（Central
Medical Stores）聞取
り、コノート病院調査
（酸素プラント、⼿術
室、⾎液バンクな
ど）、機材調達業者
（Parene
Healthcare）聞取り

←
保健医療状況調査
（MoHS、コノート病
院、COMAHS）

環境保護庁で環境関連
情報収集、保健省で情
報収集・データ提供依
頼、ODCHで給⽔施設
等調査

6 2019/2/23 ⼟

現地コンサルタント訪
問、資料整理

Waterlooの⼆次病院建設現
敷地状況調査

建築⼯事状況調査

機材計画素案
ラボラトリー機材業者
（Air Filter
Maintenance
Services）聞取り

Waterloo踏査、ラボラ
トリー機材業者（Air
Filter Maintenance
Services）聞取り

保健医療状況整理 資料整理

7 2019/2/24 ⽇ 資料作成・団内会議 ← ← ← ← ← 同上

8 2019/2/25 ⽉
保健衛⽣省協議（新サ
イトの情報）、

インフラ関連調査
電気・排⽔

建築許認可調査
（Ministry of Works
and Public
Assets）、Waterlooの
第⼆次病院の設計を
⾏った現地コンサルタ
ント会社での聞き取り

ODCHのSCBU既存機
材の情報収集、要請機
材聞取りならびに要請
機材リスト案作成、

ODCH既存機材の情報
収集、要請機材聞取り
ならびに要請機材リス
ト案作成、滞在許可取
得

保健医療状況調査
（MoHS、ODCH、
PCMH）

環境保護庁で追加情報
収集、建築許認可調査
（Ministry of Works
and Public
Assets）、Waterlooの
第⼆次病院の設計を
⾏った会社での聞き取
り

9 2019/2/26 ⽕

ODCH要望コンポーネ
ント聞き取り
団内打合せ
資料作成

市内建設事情調査（事務所
１、病院２、住宅2施設視
察）

市内建設事情調査（事
務所１、病院２、住宅
2施設視察）

ODCHのトリアージ、
OPD,ER,PICU等の既
存機材の情報収集、要
請機材聞取りならびに
要請機材リスト案作
成、

上に同じ

←
保健医療状況調査（同
上)

ODCHで廃棄物管理に
ついて聞き取り、シエ
ラレオネ基準局で環境
基準の調査

10 2019/2/27 ⽔
官側と同じ
資料作成

現地コンサルタントから建
設コスト調査、ODCHイン
フラ施設調査、給⽔会社に
て給⽔事情調査

現地コンサルタントか
ら建設コスト調査、
ODCHインフラ施設調
査、給⽔会社にて給⽔
事情調査

官側と同じ 上に同じ

←
官団員とODCH、
ウォータールーサイト
視察

環境保護局の追加情報
収集

11 2019/2/28 ⽊
JICAフィールド事務所
協議、保健衛⽣省表
敬・協議、ODCH踏査

電⼒事情調査（発電所、変
電所、電量供給会社調査）

電⼒事情調査（発電
所、変電所、電量供給
会社調査）

コノ県Koidu
Government Hospital
訪問。酸素プラント⾒
学。Makeni宿泊。

コノ県Koidu
Government Hospital
訪問。酸素プラント⾒
学。Makeni宿泊。

保健⼤⾂表敬、ユニセ
フ情報収集

シエラレオネ電⼒公社
の発電施設調査

12 2019/3/1 ⾦
団内会議
施設機材計画素案

サイト踏査（相⼿国負担事
項）
←

サイト踏査（相⼿国負
担事項）
←

Makeni→Freetown移
動
CMS再訪問。
保健衛⽣省調達部で聞
取り（ドナー調達部⾨
（IHPAU）

Makeni→Freetown移
動。
Central Medical Store
再訪問。

保健医療状況調査、官
団員と打合せ（業務主
任と同じ）

ODCHで廃棄物処理の
実際のプロセス調査

13 2019/3/2 ⼟
←

現地建設資材調達状況調査
（⽣コン、CB,仕上げ材、衛
⽣陶器、電機資材（配電
盤、避雷装置）
資料作成
←

現地建設資材調達状況
調査（⽣コン、CB、
仕上げ材、衛⽣陶器、
電機資材（配電盤、避
雷装置）
資料作成
←

団内協議、設備機材業
者（IPCS）の聞取り

ODCH補⾜調査、設備
機材業者（IPCS）の
聞取り

保健医療補⾜調査 資料整理

14 2019/3/3 ⽇
資料作成
団内協議

← ←
団内協議業務主任と同
じ

← 同上 同上

15 2019/3/4 ⽉

←JICA F.O.協議
保健省協議（調査結果
報告)
PCMH踏査

給⽔事情調査（GUNMAダ
ムサイト調査）、現地⼯事
状況調査（住宅2軒）

給⽔事情調査
（GUNMAダムサイト
調査）、現地⼯事状況
調査（住宅2軒）

JICA事務所協議、保健
省協議、医療機材調達
部で聞取り（ドナー調
達部⾨（IHPAU）なら
びに政府内調達部）、
医療機材業者（K-Med
SL Limited）の聞取り

ODCH補⾜調査、保健
衛⽣省調達部で聞取り
（ドナー調達部⾨
（IHPAU）ならびに政
府内調達部）、医療機
材業者（K-Med SL
Limited）の聞取り

←
CMO、PS協議
（MoHS）
保健医療状況調査
（ODCH、PCMH）

環境基準局で基準書⼊
⼿、保健省で聞き取り
（ODCHの⼟地所有⽂
書の所在）、環境保護
局登録環境コンサルタ
ント会社で情報収集

16 2019/3/5 ⽕ ←

追加情報収集、コノート病
院訪問
ルンギ FNA→CDG
(21:05/6:35+1)
AF596

資料整理、ルンギ
FNA→CDG
(21:05/6:35+1)
AF596

ODCH事務⻑と機材情
報協議、病院⻑と医療
機材内容協議、酸素供
給マニホールド状況確
認
ルンギ FNA→CDG
(21:05/6:35+1)
AF595

資料整理、ルンギ
FNA→CDG
(21:05/6:35+1)
AF596

追加情報収集
（ODCH、PCMH、コ
ノート病院）
ドナー会議出席

資料整理、ルンギ
FNA→CDG
(21:05/6:35+1)
AF596

17 2019/3/6 ⽔ 保健衛⽣省協議、JICA FO協議
保健衛⽣省協議、JICA FO協議
ルンギ FNA→アクラACC

←
CDG→NRT
(13:35/9:25+1)
AF276、成⽥着

← ← ←
フリータウン→イスタ
ンブール

CDG→NRT
(13:35/9:25+1)
AF276、成⽥着

18 2019/3/7 ⽊
保健衛⽣省協議、
ルンギ FNA→アクラACC

JICAガーナ事務所報告
⇒アクラ発 ACC→CDG

← 成⽥着(9:25) 成⽥着 (9:25) 成⽥着 (9:25) 成⽥着 (9:25) →ハルツーム →成⽥着 (9:25)

19 2019/3/8 ⾦
JICAガーナ事務所報告、⼤使館
報告
アクラ発→

CDG→NRT(13:35/9:25+1)
AF276

←

20 2019/3/9 ⼟ ドバイ→ 成⽥着 (9:25) 成⽥着 (9:25)
21 2019/3/10 ⽇ 帰国

副業務主任
建築計画２

建築設計／
⾃然条件調査

機材計画１／
調達計画／
維持管理

→CDG (13:35/19:15) AF596 FNA

ODCH表敬および視察、Wateloo サイト視察、団内協議

No. 環境社会配慮
保健医療

計画

保健衛⽣省協議（計画内容、実施体制、予算、ミニッツ案協議
等、ミニッツ案作成

機材計画2／積算

JICAフィールド事務所協議、保健衛⽣省⼤⾂表敬・協議、 コ
ノート病院視察

団内協議

保健衛⽣省協議
ミニッツ協議・作成

官 側

⽉ ⽇

JICA F.O.協議、保健衛⽣省協議（計画内容、実施体制、予算、
ミニッツ案協議等、ミニッツ案作成）
PCMH踏査

団内協議

業務主任／
建築計画1

HND→CDG(23:50/4:50+1) AF275
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（2） 調査日程（現地調査 2）2019 年 9 月 4 日～10 月 3 日 

 

No. ⽉ ⽇ 曜⽇ 官 側
業務主任／
建築計画1

副業務主任
建築計画２

建築設計／
⾃然条件調査

設備計画 施⼯計画・積算
機材計画１／
調達計画／
維持管理

機材計画2／積算 保健医療計画 環境社会配慮

1 2019/9/4 ⽔

2 2019/9/5 ⽊

3 2019/9/6 ⾦
JICA FO訪問
保健衛⽣省協議
ラムリー病院踏査

←
JICA FO訪問
保健衛⽣省協議
ラムリー病院踏査

← ←

4 2019/9/7 ⼟ ラムリー病院踏査
現地再委託業者ネゴ

← ラムリー既存病院調査 ラムリー既存病院調査
ラムリー病院
機材調査

5 2019/9/8 ⽇ 団内会議 ← 団内会議 団内会議
専⾨調査（ラムリー病
院インフラ調査）

打合せ/情報共有

6 2019/9/9 ⽉

オラドゥリング中央⼦供病院
(ODCH)、プリンセス産科病
院(PCMH)踏査
コノート病院訪問

←
ラムリー病院踏査再委
託調査調整

専⾨調査
(建設資材調達状況・
積算調査)

ODCH、PCMH踏査、
保健衛⽣省、
ラムリー病院踏査
コノート病院訪問

ODCH、ラムリー病院
機材調査

ODCH、ラムリー病院
調査

7 2019/9/10 ⽕ ラムリー病院踏査
情報整理

←
専⾨調査
(コンクリートプラン
ト及び試験Lab視察)

マッコリ―ストリー
ト、キングハーマン病
院視察、医療機器代理
店保守サービス調査

マッコリ―ストリー
ト、キングハーマン病
院視察、医療機器代理
店調査

マッコリーストリー
ト、キングハーマン
ロード、ロクパ病院調
査、ODCH専⾨医⾯
談、MoHS CMO表敬

8 2019/9/11 ⽔

9:00- 保健衛⽣省表敬＆協議
14:00- ODCH院⻑との協議（１
回⽬）
16:00- 団内での情報共有＠FO
（今後の⽅針の確認）

官側と同じ ←
現地建設会社調査
⾒積調査
施⼯関連調査

官側と同じ
エマージェンシー病院
（ゴドリッチ）、
ODCH、ビザ⼿続き

エマージェンシー病院
（ゴドリッチ）、
ODCH、PCMH視察、
JICA/FOにてガーナ事
務所とTV会議

ラムリー病院踏査
基準局訪問
現地コンサルタント聞
取り

9 2019/9/12 ⽊
9:00- ラムリー視察
14:00- コノート病院視察＆ヒア
リング

同上

再委託調査監督
各調査調整
現地コンサルタント聴
取

同上 同上
ラムリー病院インフラ
調査、ロクパ病院視察

ラムリー病院、ロクパ
病院（新/旧）視察

環境保護庁EIA⼿続き
調査
基準局基準類調査
現地コンサルタント聞
取り

10 2019/9/13 ⾦

9:00- 中央⼦ども病院＆PCMHの
視察
10:30- ODCH院⻑との協議（2回
⽬）
AM：追加ヒアリング等

同上
ラムリー病院踏査
既存施設概要整理

ラムリー病院踏査
設備関連調査

同上 同上
コノート病院視察、
JICA/FOにてガーナ事
務所とTV会議

←
ラムリー病院踏査
排⽔関連調査

11 2019/9/14 ⼟

11:00- エマージェンシー病院
  視察＆ヒアリング・協議
14:30- ラッカ隔離病院
  視察＆ヒアリング・協議

計画素案検討 ← 同上 同上 同上
機材調達・
積算調査（医療機材）

計画素案検討 調査結果整理

12 2019/9/15 ⽇ 資料整理 団内会議 ← 14:00 団内会議 ← ← ← ← ← ←

13 2019/9/16 ⽉

AM：MOHS 追加ヒアリング・協
議
PM：計画内容、実施体制、予
算、ミニッツ案協議等、ミニッ
ツ案作成

←
専⾨調査
免税関連調査

AM:ラムリー病院(インフラ
調査) PM:StandardBureu
（基準書⼊⼿）

ラムリー病院、ODCH
踏査、
設備関連法規確認

現地建設会社調査
⾒積調査
施⼯関連調査

官側と同じ
団内協議、JICA/FO打
合せ、ビザ⼿続き、機
材現地代理店調査

団内協議、MoHS
CMO協議、保健⼤⾂
表敬、JICA/FOでミ
ニッツ打合せ

ラムリー病院(給⽔関
連・廃棄物関連調査)
基準局（基準書購⼊⼿
続き）

14 2019/9/17 ⽕

AM：計画内容、実施体制、予
算、ミニッツ案協議等、ミニッ
ツ案作成
PM：ミニッツ協議

← ←

AM:MET(気象条件）､
FireForce(消防基準)
PM:SB(基準書⼊⼿)､
Mr.Klin(ゴミ収集会社)

専⾨調査 同上 同上
ラムリー病院機材調
査、機材調達・
積算調査（医療機材）

団内協議、MoHS
CMO協議

気象庁訪問､
消防庁訪問、基準局訪
問、
ゴミ収集業者訪問

15 2019/9/18 ⽔ AM：ミニッツ協議
PM：ミニッツ署名

← ←
AM:測量･地質調査会社、現
場打合せ
PM:再委託契約

同上 同上
団内協議、現地代理店
調査、JICA/FOで団内
協議

団内協議、現地代理店
調査、JICA/FOで団内
協議

ODCH情報収集、
JICA/FOで団内協議

却炉確認、排⽔経路確
認、現地コンサルタン
ト聞取り調査

16 2019/9/19 ⽊

9:00- FO報告
11：30- ⽔上タクシー乗り場
PM：KQ便フリータウン発
15:45(KQ505)→アクラ着19:40

←
調査・協議

専⾨調査

AM:Soil試験所、SLRA(道路
局ラボ）
PM:サイト調査(給⽔･排⽔
ルート)

同上 同上
ODCHにてラボ機材調
査、コノート病院にて
機材調査

コノート病院視察、機
材調達・積算調査

コノート病院情報収集
⼟質試験ラボ（⺠間、
SLRA）の視察
ボーリンク機材確認

17 2019/9/20 ⾦
AM：⼤使館報告→事務所報告
PM：資料整理、アクラ発
19:30(AF584)→パリ着06:20

調査・協議 ←

AM:MOW(建築基
準),MOHS(営繕､PS⾯談､免
税調査)
PM:サイト(BH/TP位置決
め)

同上 同上

ODCHとPCMH
LabBlood Bank機材調
査、コノート病院にて
酸素ガス配管調査

ODCH、PCMH、コ
ノート病院情報収集

←

MoW、MoHS訪問、
ラムリー病院訪問
ボーリング・試掘調査
地点⽴会い

18 2019/9/21 ⼟ 計画素案作成 ←
AM:サイト確認(BH/TP4確
認)
PM:レポート作成

← 同上

⾼度医療機材の保守管
理⽅法調査 Eco Med
⺠間画像診断センター
調査

機材調達・
積算調査、Eco-Med
画像診断センター視察

情報整理、作業取り纏
め
←

調査結果整理
9/21 フリータウン発
21:40(AF596)→
パリ着07:50

19 2019/9/22 ⽇ 団内会議 ←
資料整理
←

← ← ← ←
情報整理、作業取り纏
め
←

20 2019/9/23 ⽉ 調査・協議 ←

AM:サイト確認(BH7､TP2･4
確認)、
PM:MOHS(営繕_申請)、
MOL(申請⼿順)

補⾜調査
作業取り纏め

専⾨調査
(建設資材調達状況・
積算調査)

医療ガス製造業者
SAFARI訪問調査、医
療機材保守状況エマー
ジェンシー病院調査

機材調達・積算調査
（酸素供給）、エマー
ジェンシー病院（ゴド
リッチ）視察

ODCH情報収集

21 2019/9/24 ⽕ 同上 専⾨調査
AM:サイト確認(BH5)、⽔質
試験ラボ、MET(気象庁)
PM:UNOPS(免税調査)

FO報告
9/24 フリータウン発
21:40(AF596)→
パリ着07:50

同上

専⾨クリニック医療機
材調査、専⾨医からの
聞き取り及びラボ試薬
消耗費調査 ODCH

機材調達・積算調査、
ラムリー病院インフラ
調査

ODCH情報収集、協議
（機材）

22 2019/9/25 ⽔ 同上 同上
AM:サイト確認(BH3),
SB(基準書), MET(気象庁)
PM:HEMA建設(免税調査)

同上
標準機材調達・試薬調
達調査（ラボラトリー
ダイレクトリー）

機材調達・積算調査
（ラボラトリーダイレ
クトリー）

ODCH情報収集、協議
（機材）

23 2019/9/26 ⽊ 同上 ←
AM:サイト確認(BH4)
PM:NRA(国税庁_免税調査)

同上
計画医療機材協議と故
障放射線機調査ODCH

コノート病院、ODCH
情報収集

ODCH情報収集、協議
（建築/設計）

24 2019/9/27 ⾦ 同上 専⾨調査
AM:サイト確認(BH6)、
PM:TEDA(建築基準）

同上
コノート病院医療機材
調査OPD, ICU, 透析

コノート病院調査、
NGOと協議

ODCH情報収集

25 2019/9/28 ⼟ 各専⾨調査
統括調整

←
AM:サイト確認(BH2)、
Boundary確認

専⾨調査
(建設資材調達状況・
積算調査)

医療機材専⾨調査内容
調整・まとめ

機材調達・積算調査
（病院家具・ランド
リー機材等）

情報整理、テクニカル
ノート準備作業、報告
書作成

26 2019/9/29 ⽇ 団内会議 ← ← 団内会議 ← ←
情報整理、テクニカル
ノート準備作業、報告
書作成

27 2019/9/30 ⽉ 保健衛⽣省、
病院と会議

←
AM:再委託最終指⽰)、
PM:⽔質検査(確認)

資料整理
作業取り纏め

保健衛⽣省
病院と会議

←
ODCH情報収集、
MoHSテクニカルノー
ト署名

28 2019/10/1 ⽕

29 2019/10/2 ⽔

30 2019/10/3 ⽊

FO報告
10/1 フリータウン発21:40(AF596)→パリ着07:50

10/2パリ発13:30(AF276)→10/3東京着08:25

FO報告
10/1 フリータウン発21:40(AF596)→パリ着07:50

10/2パリ発13:30(AF276)→10/3東京着08:25

9/13東京発22:55(AF293)→
9/14パリ発15:30(AF596)→
9/14フリータウン着22:50
東京発→フリータウン着

9/6東京発
22:55(AF293)→
9/7パリ発
15:30(AF596)→
9/7フリータウン着
19:50
東京発→フリータウン
着

9/9東京発
22:55(AF293)→9/10
パリ発15:30(AF596)
→9/10フリータウン着
19:50
東京発→フリータウン
着

9/11東京発
22:55(AF293)→9/12
パリ発15:30(AF596)
→9/12フリータウン着
19:50
東京発→フリータウン
着

9/4東京発22:55(AF293)→9/5パリ発15:30(AF596)→
9/5フリータウン着19:50
東京発→フリータウン着

9/4東京発22:55(AF293)→9/5パリ発15:30(AF596)
→9/5フリータウン着19:50
東京発→フリータウン着

9/9東京発22:55(AF293)→
9/10パリ発15:30(AF596)→
9/10フリータウン着19:50
東京発→フリータウン着

9/25 パリ発
13:30(AF276)→
9/26 東京着 08:25

9/22 パリ発
13:30(AF276)→
9/23 東京着 08:25

9/21パリ発13:30(AF276)→
9/22東京着08:25
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（3） 調査日程（現地調査 3）2020 年 1 月 22 日～2 月 3 日 

 
 

 

（4） 調査日程（概要説明）2020 年 2 月 26 日～3 月 7 日 

 
 

 
  

No. ⽉ ⽇ 曜⽇ 業務主任／建築計画1

1 2020/1/22 ⽔ HND→CDG(23:50/4:50+1) AF275
2 2020/1/23 ⽊ →CDG (13:35/19:15) AF596 FNA

3 2020/1/24 ⾦
JICA⽀所訪問
保健衛⽣省協議
オラドゥリング⼦ども訪問協議

4 2020/1/25 ⼟
ラムリー病院サイト踏査
専⾨調査

5 2020/1/26 ⽇ 情報整理
6 2020/1/27 ⽉ オラドゥリング⼦ども病院、保健衛⽣省協議

7 2020/1/28 ⽕
同上
コノート病院⼩児外科協議

8 2020/1/29 ⽔
テクニカルノート内容協議
施⼯業者聴き取り

9 2020/1/30 ⽊
テクニカルノート署名、
オラドゥリング⼦ども病院、コノート病院訪問

10 2020/1/31 ⾦
JICA⽀所報告
補⾜調査

11 2020/2/1 ⼟
JICA⽀所報告
 →フリータウン発 →CDG (22:35/06:19+1) AF914

12 2020/2/2 ⽇
13 2020/2/3 ⽉

CDG→NRT(13:35/9:25+1) AF276
成⽥着

No. ⽉ ⽇ 官 側 業務主任／建築計画1 機材計画１／調達計画／維持管理

1 2020/2/26 ⽔ HND→CDG(23:50/4:50+1) AF275 ←
2 2020/2/27 ⽊ →CDG (13:35/19:15) AF596 FNA ←

3 2020/2/28 ⾦ HND→CDG(23:50/4:50+1) AF275
保健衛⽣省、オラドゥリング⼦ども病院に報告書
の内容を説明

←

4 2020/2/29 ⼟ →CDG (13:35/19:15) AF596 FNA ラムリー病院サイト確認専⾨調査 ←
5 2020/3/1 ⽇ 団内協議 ← ←

6 2020/3/2 ⽉
オラドゥリング⼦ども病院、保健衛⽣省協議
ラムリー病院踏査

← 専⾨調査

7 2020/3/3 ⽕ ミニッツ案協議 ← 同上

8 2020/3/4 ⽔
ミニッツ署名 ←

NRA訪問
←

9 2020/3/5 ⽊
JICA⽀所報告
⇒フリータウン発 →CDG (22:35/06:19+1) AF914

← ←

10 2020/3/6 ⾦ CDG→NRT(13:35/9:25+1) AF276 ← ←
11 2020/3/7 ⼟ 成⽥着 ← ←
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3. 関係者（面会者）リスト 
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3. 関係者（面会者）リスト 
1) 保健衛生省 Ministry of Health and Sanitation (MoHS) 
Prof. Alpha. T. Wurie Minister 

Abdul R. M. Fofanah Permanent Secretary (PS) 

Dr. Amara Jambai Deputy Minister (former Chief Medical Officer (CMO)) 

Dr. Donald A. Bash Taqi Former Deputy Chief Medical Officer (DCMO) 

Dr. Thomas T. Samba CMO (former DCMO, Public Health) 

Dr. Philip D. Kargbo Director Support Services 

Michael Momoh Kargbo Director of Financial Resources 

Dr. Francis Smart Director of Policy, Planning and Information 

Dr. M.A. Vandi Director of Department of Health Security & Emergency 

Minkail Idriss Njai Executive Assistant, CMO office 

Moinina Momoh Senior Admin Officer, CMO/Deputy Minister's office 

Mohamed K. Sundifu Senior Admin Office, PS/CMO office 

Mustapha m Kamarah Senior Community Health Officer (CHO), Office of DCMO 

Mohamed Abudal Bangura M&E specialist, Department of Policy, Planning and Information 

Alphajor Bar QS, Department of Architectural Services 

Alpha Umaru Jalloh Team Leader, IHPAU (Integrated Health Project Administration Unit) 
Mohamed Amara Procurement Specialist,  
Joseph Ngegha Assistant Director, Procurement Department 

Musea Sesey Procurement Specialist, Procurement Department 
  

2) Ministry of Works and Public Assets 
Ing. A.J.D. SHAW AG. Chief Engineer 
  

3) Meteorological Agency (Ministry of Transportation & Aviation) 
Ibrahim Sinneh Kamara Director General 
  

4) Sierra Leone Standards Bureau 
Abdul Aziz Kamara Standards Manager Standards Department  
  

5) NRA (National Revenue Authority)  
Edward S. M. Siaffa Deputy Commissioner Domestic Tax Department 
  

6) National Fire Force 
Nazir Ahmad Alie Kamanda Bongay Chief Fire Officer Head Quarters 
  

7) Sierra Leone Port Authority (SLPA) 
Mammed Bankkr Kamara Head of Media / Customer Relations

   
8) Environment Protection Agency Sierra Leone, Office of the President 
Lovetta Yatta Juanah Head of Field Operations and 

Extension 
Field Operations and Extension 

Tamba Emmanuel Nyaka National Ozone Officer Climate change Adaptation 

Mohamed Abdulai Kamara Senior Environment Officer Chemicals Control and Management 
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9) Electricity Generation & Transmission Company  
Mohamed Kamara Project administrator for 

JICA Expert Team 
Kingtom Power plant 

Dr. Noboru Matsumura Executive Advisor, 
Electric Powerplant Expert 

Yachiyo Eng 

Atsuhito Uruno Electric Powerplant Expert Yachiyo Eng 
  

10) 中央医薬品倉庫 Central Medical Stores 
Michael Jack Lansana Director of Drugs 

Jatu J. Abdul Senior Pharmacist 

Mohamed B. Kanu Head of PMIS Unit 

Mohamed AB Kamane M&E Office 

Mohamed D. Manisaray Senior Pharmacist 
  

11) Laboratory Directory / Emergency Operation Center (EOC) 
Dr. Zikan Koroma Program Manager of Clinical Lab 

Doris Harding Program Manager of Public Health and Lab Network 

Johannes Auguman Admin Officer 
  

12) オラドゥリング子ども病院 Ola During Children's Hospital (ODCH) 
Dr. Ayeshatu M. Mustapha  Medical Superintendent Pediatrics 

Dr. Nellie Bell Pediatrician Head of Department, 
Pediatrics USLTHC, Acting HOD, 
Pediatrics COMAHS  

Pediatrics 

Alhilivs Sannoh Hospital Security Administration 

Abmary Fobunh Senior Security Officer Administration 

George Decker Finance Officer Administration 

Bockarie Ansurence Monitoring Officer Administration 

Dr. Abubakarrr B. Bah Pediatrician Pediatrics 

Dr. Ronita Luke Special Pediatrician SOPD, Neonatology, Cardiology 

Francess Peace Matron Matron's Office 

Fatmaku Kangbo Matron II Matron's Office 

Fatuala Kanqso Matron II Matron's Office 

Issistu Marah Deputy Matron Matron's Office 

Bonita Luke Consultant Nurse SCBU 

Martha G. Laqqah Nursing Officer SCBU 

Kadiatu M. Sesey Nursing Officer Therapeutic Feeding Center (TFC) / Ward 1

Audrey John Nursing Officer SCBU 

Marie Angele Betts Consultant Nurse / Midwife Matron's Office 

Saffa Smarth Director of Hospital Ambulance 
Services 

Hospital Ambulance Services 

Khadijah Boyuei Nurse in charge HIV department 

Fafuafa Kaller Nurse in charge TB Clinic 

Unisa A. Tarawallie Nurse in charge Dressing room 

Mariatu B. Kagbo Nurse in charge Observation 

Musa Sorie Night Superintendent Nurse Matron's Office 

Mohammed James Koroma CAMH Nursing Officer Child Mental Health 

Hawa Jabbie State Registered Nurse (SRN) / 
State Certified Midwife (SCM) 

SCBU 

Adama Kargbo SRN / SCM SCBU 
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Abuoatu S. Bah SRN / BSN PICU 

Sia E. Gborie SRN / SCM ER 

Sia Tamba SRN / SCM SD 

Bintu Lamin Janneh SRN / SCM Resus 

Aminata Keita SRN / SCM Ward 3 

Tqlatta Tq Sinnal SECHN (State Enrolled Community
Health Nurse) 

PICU 

Hassan A. Sesey SECHN ER 

Mohamed Taylor X-ray Technician X-ray 

Caroline Caulka X-ray Technician X-ray 

Abdul Sakpa X-ray Technician X-ray 

Kwaku Atiwo Consultant Lab Scientist Laboratory 

Aliage Thaima Kamara Lab Scientist Laboratory / Biochemistry dept. 

Shiku Kamara Lab Staff Blood Bank 

Julian S.O. Campbell Lab Staff Laboratory / Blood Bank 

Joseph Sesey Senior Pharmacy Technician Pharmacy 

David Scott Medical Equipment Technician Maintenance office 

Sidikie Bangura Assistant for Medical Equipment 
Technician 

Maintenance office 

Mohammed Bangura Electrician Maintenance office 

Bundu Sesey Carpenter Maintenance office 

Ambrore Kiakis Laundryman Laundry 

Louise Williams Chef Kitchen 
  

13) コノート病院 Connaught Hospital 
Dr. Kisito S. Daoh Hospital Care Manager Administration 

Mastapha Yokie Hospital Secretary Administration 

Hannsh M. Kam Koroma Secretary Administration 

Dr. James C. Boima Head of Surgery Dept. Surgery dept. 

Dr. Aiah Lebbie Paediatric Surgeon Surgery dept. 

Betsy Deen Matron Administration 

Elizabeth Koroma Senior Nurse Anesthetist ICU 

Abdul Sekpa X-ray Technician X-ray 

James Roger Molecular Advisor Laboratory 

Dr. Kabinah Senior Surgeon Specialist (SSS) ENT 

Shaeku H. Koroma Cataract Surgeon Eye Clinic 

Ibrahim Fofanah SRN ENT 

Abdul Turay Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

Edmond Wilkinson Biomedical Technician Facility Maintenance Dept. 

Angel A. Solomon Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

Bakah Kabbab Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

Desmond Browne Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

Ahieu B. Marie Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

Abass R. Kergh Biomedical Technician Facilities and Maintenance 

14) ラムリー病院 Lumley Hospital 
Dr. Nathaniel Williams Medical Superintendent Administration 

Joe L. Belmond Hospital Secretary Administration 

Dr. Hawa J.L. Tarlowoh Medical Officer Obstetrics and Gynecology / Surgery 
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Ishmeal Kutubu Accountant Finance 

Gabriel Jongo M&E Officer Administration 

Andrew Amara Laboratory Technician leader Laboratory 

Moriba Momoh Laboratory Technician Laboratory 

Matilda Ngobeh Laboratory Technician Laboratory 

Mary Koademba Laboratory Technician Laboratory 

Sebatu Musa Nursing Officer OPD 

Ammata Jalloh SECHN Tuberculosis   

15) District Health Management Team (DHMT) Western Area 
Sylvia Fasuluku Wusman District Medical Officer District Health Management Team (DHMT) 

Western Area Rural 
  

16) Emergency Hospital (Surgical and Pediatric Centre) 
Dr. Ljubica Ledenski Medical Coordinator 

Milos Socic Nurse Supervisor Administration 

Mateo Pepesson Logistician 

Daniele Azzinelli Biomedical Technician Biomedical Dept. 
  

17) Eco-Med 病院 
George Otchers Technical Manager Laboratory / Administration 
  

18) コイドゥ病院 Koidu Government Hospital 
Ahisiwe Wark Dumbuya Operations Manager Administration 

Dr. Marta Lado Medical Director - CMO Administration 

Kadie Kpeloe Matron Administration 

Dr. Samuel P.E. Massaquin Program Manager National AIDS Control Program (NACP) 

Mohamed Mbutie Operations Officer Administration 

Sahr Korku Porter for Oxygen Concentrator Facility & Maintenance 

Augustine A. Kambo Biomedical Technician Facility & Maintenance 

Tamba Kellie Biomedical Technician Facility & Maintenance 

Tamba Alie Kpakiwa Biomedical Technician Facility & Maintenance 

Mohamed G. Kabia Biomedical Technician Facility & Maintenance 

   
19) NGOs / 国際機関 International organizations 
Emma Bailey Manager Global Links 

Paula De Sousa Paediatric Doctor Global Links 

Clare Isaac Junior Sister / Mentor Global Links 

Madeleine Dodd Volunteer Global Links 

Carina Sembach Dr's & Nurses, PICU/ER Cap Anamur 

Dr. Stefano Ferroni Project Manager AISPO 

Yuki Suehiro Health Manager UNICEF 

Nick Gardner Country Manager UNOPS 

Fitsumberhan Weldelebanos Project Manager UNOPS 
  

20) ガマバレー水道公社 Guma Valley Water Company 
Joseph Wonder Assistant Manager GVWC 
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21) 建設関係業者 Construction-related companies 
Jenner B. C. Forde General Manager IDEAS Limited 

Abel T. Onomake Managing Partner IDEAS Limited 

Gibril F. Koroma Managing Partner TEDA (Tropical Environmental 
Design Associates) 

Alpha O. Tejan-Jalloh Architect TEDA 

Ing. John Waegba Kaetu-Smith General Manager Joyan Construction &Engineering Services 

Ms. Vanessa O. A. James Environmental Manager CEMMATS Group Ltd. 

Ing. Mohamed A. Ahmed Managing Director HEMA Trading & Construction Co. Ltd. 

Abbas Shahbour CEO IECC (International Earthmoving & 
Construction Company LTD) 

Ali Hijazi Ceng MICE Civil / Structural Engineer International Procurement & 
Construction Services Company Ltd. (IPCS)

George Hamilton Civil / Structural Engineer IPCS 

Yasser Al-Chahni Managing Director YS Building Materials 

Pa Bai  Manager YS Building Materials 

Abu Bakarr Bangura General manager Orlabu Electrical 

22) 機材関係業者 Equipment-related Suppliers / Agents 
Juliet Laverley Amabebe Executive Director Parene Healthcare 

Alusine Bobson Kabia Director of Biomedical Engineer K-Med (SL) Limited 

Mathew Ellie Biomedical Technician K-Med (SL) Limited 

Lawrence Dcwies Biomedical Technician K-Med (SL) Limited 

Sreeni Sales Safari 

Zora Singh Oxygen factory Safari 
  

23) JICA シエラレオネ支所 JICA Sierra Leone office 
Hitoshi SATO Head JICA SL 

Mitsukuni SUGIMOTO Former Head JICA SL 

Kiyomi H. Koroma In-House Consultant JICA SL 
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4. 討議議事録（M/D） 

4-1 討議議事録（現地調査時） 
4-2 討議議事録（ドラフト説明） 
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4. 討議議事録（M/D） 
4-1 討議議事録（現地調査時） 
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4-2 討議議事録（概要説明調査時） 
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5. テクニカルノート 

5-1 テクニカルノート 1 
5-2 テクニカルノート 2 
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5. テクニカルノート 
5-1 テクニカルノート 1 
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 5-2 テクニカルノート 2 

 



A-94 
 



A-95 
 



A-96 
 



A-97 
 



A-98 
 



A-99 
 

 

 



A-100 
 

  



 

 
 
 
 
 
 
 

6. 環境社会配慮資料 

  





A-101 
 

6. 環境社会配慮資料 
1. 本事業を取り巻く環境及び社会の状況 

（1）調査対象施設の位置及び周辺の状況 

事業対象の新子ども病院建設候補地は、シエラレオネ国首都フリータウンの西側のラムリー

地区にある現ラムリー病院敷地内である。調査対象地域を含む現ラムリー病院の所在地を図 1

に示す。 

 

 
出典：調査団作成 

図 1 調査対象位置図（現ラムリー病院所在地） 

 

 

（2）ベースとなる環境及び社会の状況 

1）自然環境の概況 
気象 シエラレオネ国首都フリータウンは、熱帯サバンナ気候に属し、5 月から 10 月にかけて雨期とな

る。フリータウン（Lungi 空港の気象観測データ）の月別の気温及び降雨量を下表に示す。月平

均気温は、26℃～28℃程度であり、年間を通じてあまり大きな変動はない。一方、降雨量につい

ては、雨期と乾期で大きくことなり、12 月から 4 月までの降雨量は極めて限られている一方、7

月及び 8 月の月降雨量は 1 カ月で 700mm 以上になる。年間降雨量は、約 3,000mm と非常に多い。
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出典：World Meteorological Organization 

地形  首都フリータウン市街地は、シエラレオネ半島の先端に位置し、起伏の大きい丘陵地に広がっ

ている。山地部分の標高は 700m 以上あり、山地部から大西洋側に多数の河川が流れ込んでいる。

プロジェクト対象サイトである現ラムリー病院は、半島先端西側に位置している（下図の▲の印

を付けた地点）。 

動植物  現ラムリー病院敷地は、下図に見られるように、市街地に位置しており、道路を行き交う人々も

多い。したがって、市街地には保護すべき動植物は観察されない。 

  
保護区 シエラレオネ国には、政府が指定した国立公園が 5 箇所ある。このほか、海洋保全地域が 4 箇

所、森林保護区が 38 箇所、非狩猟森林保護区が 1 箇所ある。フリータウン市街地から近い位置
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にある保護地域としては、下図に示すように、ラムサール条約1登録地である「Sierra Leone River 

Estuary」と森林保護区である「Western Area Peninsula Forest」地域がある。フリータウン市街地は、

シエラレオネ川の河口に位置している。森林保護区は、Western Area 半島の標高の高い部分に設

けられている。したがって、プロジェクト実施予定地である新子ども病院（現ラムリー病院）用

地は、保護区等に含まれないと判断される。 

2）社会経済の概況 
シエラレオネ全体の社会経済の概況を表 1 に示す。 
 

表 1 シエラレオネ全体の社会経済の概況 
概況 面積： 71,740km2（日本の約 5 分の 1） 

人口： 756 万人（2017 年、世銀） 

首都： フリータウン（Freetown）（フリータウンがある Western Area Urban 地区の 2015 年の人

口は約 105 万人） 

民族： テムネ人、メンデ人、リンパ人、クレオール（黒人と白人との混血）等 

言語： 英語（公用語）、クリオ語、メンデ語、テムネ語他 

宗教： イスラム教 60％、キリスト教 10％、アニミズム信仰 30％ 

主要産業： 鉱業（ダイヤモンド等）、農業（コーヒー，ココア） 

GDP： 約 37.75 億米ドル（2017 年、世銀） 

一人当たり GNI： 510 ドル（2017 年、世銀） 

経済成長率： 3.7％（2018 年、世銀） 

平均寿命： 53.1 歳 

新生児死亡率（出生児 1,000 人当たり）： 33.5 人（2017 年、WHO） 

5 歳未満児死亡率（出生児 1,000 人当たり）： 110.5 人（2017 年、WHO） 

妊産婦死亡率（100,000 出産）： 1,360 人（2015 年、WHO） 

看護師・助産師密度（人口千人当たり）： 0.319（WHO） 

（出典： 1）から 10)までのデータは、外務省ウェブサイト情報。11)から 15)までのデータは、

WHO ウェブサイト情報。 

 
1 特に水鳥の生息地として国際的に重要な湿地に関する条約。 

Sierra Leone River Estuary の

おおよその範囲。ただし、正

確な区域は明確になってい

ない。 

Western Area Peninsula Forest
保護区の範囲。 

新 ODCH 予定地 

（現ラムリー病院敷地） 
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経済 シエラレオネでは従来、一次産品（ダイヤモンド、金、鉄鉱石、ボーキサイト、カカオ、コーヒ

ーなど）が高い輸出能力を有し、主要な外貨獲得源となっていた。約 12 年にわたる内戦の結果、

鉱物資源の輸出停止、農業生産の大幅低下及び社会的インフラの破綻等により経済は著しく停

滞した。2002 年の内戦終結以降、国際社会の支援により、国内経済、行財政及び地方コミュニ

ティの再建を進めている。現在の主な経済部門は、農業（GDP の約 60％）と鉱業。2007 年に就

任したコロマ大統領は、第一期目には「変化のためのアジェンダ」、第二期目には「繁栄のため

のアジェンダ」を策定し、主としてインフラ開発に取り組んだ。2014 年以降ギニアで発生した

エボラ出血熱がシエラレオネにも拡大。多くの人が犠牲となり、社会・経済システムも大損害を

受けた。2015 年末までに概ね収束した。2018 年に就任したビオ大統領は，選挙期間中に発表し

た「New Direction」政策をもとに、雇用創出、質の高い教育へのアクセス、若者のエンパワメン

ト、収賄と汚職への対策等に取り組んでいる。 

（出典：外務省ウェブサイト情報） 

農林水産業 シエラレオネの農業は、GDP の 60.7%を示す（2017 年）。主要な農作物は、米、コーヒー、ココ

ア、パーム核、パーム油、羊、豚等である。米はシエラレオネで も重要な農産物であり、農家

の 85%が同国の雨期に米を栽培している。 

鉱業 シエラレオネでは、ダイヤモンド、鉄鉱石、ルチル、ボーキサイトを産出し、同国の GDP の 4.5％

を占める（2007 年）。ダイヤモンド 61 万カラット（2013 年）、鉄鉱石 690 万トン（2014 年）、ボ

ーキサイト 133 万トン（2015 年）を産出している。 

教育 シエラレオネの教育費の支出額は、GDP の 4.6％を示す（2017 年）。シエラレオネの教育制度は、

7 歳から 12 歳までが初等教育、13 歳から 15 歳までが前期中等教育、16 歳から 18 歳までが後期

中等教育である。2015 年の識字率は国民全体の 48.4%であり、男性 59.0%、女性 38.2%となって

いる（出典：データブック オブ・ザ・ワールド 2018 年版）。 

医療・保健 国連開発計画（UNDP）の 2016 年人間開発指標（HDI）によると、シエラレオネは 188 か国中

179 位であり、平均余命、妊産婦死亡率などは特に深刻とされている。2014 年以降ギニアで発

生したエボラ出血熱がシエラレオネにも拡大。多くの人が犠牲となり，社会・経済システムも大

損害を受けた。2015 年末までに概ね収束し，2016 年 3 月に WHO は西アフリカのエボラ出血熱

を「国際的な公衆衛生上の緊急事態」として扱うことを終了する旨宣言した。シエラレオネにお

ける感染者数は計 14,124 名，3,956 名が死亡。（出典：外務省ウェブサイト情報） 

 

2. 相手国の環境社会配慮制度・組織 

（1）シエラレオネ国の環境社会配慮関連の法令・政策等 

シエラレオネ国の環境関連法令及び政策等には、以下のものがある。 
【関連法令】 

The Wildlife Conservation Act, 1972 
The Forestry Act, 1988 
Constitution of Sierra Leone, 1991 
The Environmental Protection Act, 2000 
National Land Policy and Land Commission Act, 2004 
Local Government Act, 2004 
The Mines and Minerals Act, 2009 
National Protection Agency Act 2008 
National Protection Agency (Amendment) Act 2010
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【関連政策】 
The National Environment Policy, 1994 
Integrated National Waste Management Policy, 2012  
Final National Land Policy of Sierra Leone Version 6, 2015 
Infection Control and National HealthCare Waste Management Plan, 2015

 

上記の法令・政策のうち、土地や環境に関連する法令・政策の概要について以下に説明する。 

1) シエラネオネ憲法（Constitution of Sierra Leone, 1991） 

この憲法には、私有財産に対する個人の権利を保護するための規定が含まれている。一方で、

市民が公益のために財産が取り上げられる可能性のあることの原則についても規定されている。 

土地所有者の利益または権利、およびその権利に対する補償の金額を決定し、その補償の迅速

な支払いを得ることを目的として、裁判所またはその他の公正かつ独立した機関にアクセスす

ることについても規定されている。 

 

2) 環境保護庁設立法 2008 年（及びその法令の一部修正 2010 年）(Environmental Protection Agency 

Act, 2008 and Environmental Protection Agency (Amendment) Act, 2010) 

2008 年に発行された、環境保護庁の設立及び環境影響評価に関する規定である。具体的には、

①環境保護庁の設立、②環境保護庁の機能、③環境影響評価、④オゾン層破壊物質などのつい

ての説明があり、付則として、(i) 環境影響評価ライセンスが必要なプロジェクトの種類、(ii) 環

境影響評価が必要かどうかの決定要因、(iii) 環境影響評価に含まれるべき内容、などが含まれ

ている。 

 

環境保護庁の組織体制については、後述する。 

以下に、上記設立法の記載されている環境影響評価に関する付則の内容を示す。 

 

【付則 1 ：環境影響評価ライセンスを必要とするプロジェクト】 

以下に示す活動を含むプロジェクトではライセンスを取得することが必要である。 

 

(a) 再生可能資源利用におけて大幅な変更がある（例： 農地・林地あるいは草地の転用、農村開発、木材生産） 

(b) 農業・漁業の実践による大幅な変更（例：新しい作物導入、農業における大規模機械化あるいは大規模な農薬の利

用）(d) インフラ（例：道路、橋、空港、港、送電線、パイプライン、鉄道） 

(c) 水資源の開発（例：ダム、灌漑排水プロジェクト、流域開発、水供給）(e) 産業活動（例：冶金工場、木工所、化学

工場、発電所、セメント工場、精油所、石油化学工場、農産工業） 

(f) 採掘産業（例：鉱業、採石、採砂、礫、塩、泥炭、石油、ガス） 

(g) 廃棄物管理・処分（例：下水システム・下水処理場、埋め立て、家庭及び有害廃棄物の処理施設） 

(h) 家の建設・開発事業 

(i) 娯楽施設、自動車修理工場、溶接工場の設置 

(j) 中古車の輸入 

 

【付則 2：環境影響評価が必要なプロジェクトであるかどうかの決定要因】 

(a) コミュニティに対する環境インパクト 
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(b) プロジェクトの所在地 

(c) プロジェクトが付近を変形するかどうか 

(d) プロジェクトが付近の生態系に対し大きな影響を与えるあるいは与える可能性があるかどうか 

(e) プロジェクト実施結果により、付近の美観、娯楽性、科学性、歴史性、文化、その他の環境的質の低下を招くかど

うか 

(f) プロジェクト実施が、動植物の種の保存に危険をもたらすかどうか、また、動植物の生息域に危険をもたらすかど

うか 

(g) プロジェクトの規模 

(h) 環境の質の劣化の程度 

(i) プロジェクトが付近の自然資源ニーズの増加を招くかどうか 

(j) 他の活動や他のプロジェクトの影響も合わせたプロジェクトの累積的影響 

 

 

【付則 3：環境影響評価が含むべき内容】 

(a) プロジェクトの所在地とその周辺 

(b) プロジェクトの原則、コンセプト、目的 

(c) プロジェクトが環境に与えそうな直接的・間接的影響 

(d) プロジェクトが人々や社会に与えそうな社会・経済・文化的影響 

(e) 意見を聞いたコミュニティ、関係団体、政府省庁 

(f) 人々・社会にあたえうる影響を回避、防ぐ、変化させる、和らげる、あるいは改善する事項 

(g) 提案プロジェクトに対する代替案 

(h) プロジェクトで利用する付近にある自然資源 

(i) プロジェクトの取りやめ計画 

(j) プロジェクトの潜在的な環境影響を適切にレビューするために必要となる可能性があるその他の情報 

 

 

3）JICA ガイドラインと相手国制度とのギャップ 

JICA ガイドラインとシエラレオネ国の環境制度との相違を以下の表に整理した。 

表 2 JICA ガイドラインと環境保護庁設立法とのギャップ分析 

対象事項 JICA 環境社会配慮ガイドライン 環境保護庁設立法 
ギャップの有無及び対処方

針 

基本的事項  ・プロジェクトを実施するに当たって

は、その計画段階で、プロジェクトが

もたらす環境や社会への影響につい

て、できる限り早期から、調査・検討

を行い、これを回避・ 小化するよう

な代替案や緩和策を検討し、その結果

をプロジェクト計画に反映しなけれ

・すべてのプロジェクトでは、プロジ

ェクトの計画段階で、EIA が必要かど

うかについて環境保護庁のスクリー

ニングを受ける必要がある（環境保護

庁コメント）。EIA が必要と判断される

と、事業実施者はスコーピングレポー

ト（EIA の TOR 含む）を提出し、その

後、環境社会保険影響調査報告書を作

特にギャップはない。 
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対象事項 JICA 環境社会配慮ガイドライン 環境保護庁設立法 
ギャップの有無及び対処方

針 

ばならない。(JICA ガイドライン、別

紙 1.1)  

成・提出する必要がある。EIA 報告書

に含めることが必要な事項は、「付則

3：環境影響評価が含むべき内容」に示

したように、回避・ 小化・緩和策の

検討が含まれる。（環境保護庁の EIA

ライセンス発行のためのチェックリ

スト） 

情報公開  ・環境アセスメント報告書(制度によ

っては異なる名称の場合もある)は、

プロジェクトが実施される国で公用

語または広く使用されている言語で

書かれていなければならない。また、

説明に際しては、地域の人々が理解で

きる言語と様式による書面が作成さ

れねばならない。  

-環境アセスメント報告書は、地域住

民等も含め、プロジェクトが実施され

る国において公開されており、地域住

民等のステークホルダーがいつでも

閲覧可能であり、また、コピーの取得

が認められていることが要求される。

(JICA ガイドライン、別紙 2）  

・提案プロジェクトの実施地域の一般

住民がスコーピング報告書を見るこ

とが出来るようにすることが必要で

ある。 

・EIA 調査実施前に、関連省庁や自治

体に、EIA 実施を連絡する必要がある。

また、少なくとも 2 つの新聞（全国紙

およびプロジェクトサイトのある地

域で販売されているローカル誌）に

EIA 実施の記事を掲載する必要があ

る。 

・EIA 実施の過程で、EIA に関する住

民公聴会を 2 回以上実施する必要があ

る。 

・EIA レポートに対するコメントを求

めるため、官報に掲載され、また、専

門組織で回覧される。プロジェクトサ

イトに左右されるが、メディアを通じ

たアナウンスは、ローカル言語で行う

必要がある。（環境保護庁の EIA ライ

センス発行のためのチェックリスト）

・シエラレオネの公用語は

英語であり、その他に複数

の部族語がある。首都フリ

ータウンがプロジェクトサ

イトとなる場合には、公用

語の英語での説明・書面で

良いと判断される。 

・EIA 実施前に作成するス

コーピング報告書について

は、地域住民が閲覧とコピ

ーができるようする規定が

あるが、EIA 報告書の閲覧

やコピー取得についての規

定が明確ではないでので、

閲覧及びコピーについて可

能とするよう調整する必要

がある。 

住民協議 ・特に、環境に与える影響が大きいと

考えられるプロジェクトについては、

プロジェクト計画の代替案を検討す

るような早期の段階から、情報が公開

された上で、地域住民等のステークホ

ルダーとの十分な協議を経て、その結

果がプロジェクト内容に反映されて

いることが必要である。（JICA ガイド

ライン、別紙 1、社会的合意.1） 

・上記のとおり、EIA 調査の過程で、

意思決定プロセスの一つとして住民

参加による 2 回以上の公聴会実施が義

務づけられている。公聴会で出たコメ

ント等に基づく提言を受けた後に EIA

報告書のレビューを環境保護庁が実

施することになっている。 

・上記のとおり、EIA 実施の過程で、

EIA に関する住民公聴会を 2 回以上実

施する必要がある。 

・住民等との協議の際の議

事録作成についての規定は

明確でないものの、公聴会

の結果に基づき環境保護庁

が EIA 報告書をレビューす

ることが規定されているの

で、実際には議事録が作成

されるものと考えられる。

・住民等との協議のタイミ

ングに関する規定が明示さ
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対象事項 JICA 環境社会配慮ガイドライン 環境保護庁設立法 
ギャップの有無及び対処方

針 

・環境アセスメント報告書作成に当た

り、事前に十分な情報が公開されたう

えで、地域住民等のステークホルダー

と協議が行われ、協議記録等が作成さ

れていなければならない。 

・地域住民等のステークホルダーとの

協議は、プロジェクトの準備期間・実

施期間を通じて必要に応じて行われ

るべきであるが、特に環境影響評価項

目選定時とドラフト作成時には協議

が行われていることが望ましい。 

（JICA ガイドライン、別紙 2.カテゴ

リーA に必要な環境アセスメント報

告書） 

（環境保護庁の EIA ライセンス発行

のためのチェックリスト） 

れていないものの、2 回以

上実施する規定がある。環

境影響評価項目選定（スコ

ーピング）は、環境保護庁

が実施する規定になってい

る。したがって、環境保護

庁によるスコーピング実施

後ならびに EIA 報告書ドラ

フト作成時に住民との協議

の場を設定することが望ま

しいと考える。 

影響評価対

象項目 

・環境社会配慮に関して調査・検討す

べき影響の範囲には、大気、水、土壌、

廃棄物、事故、水利用、気候変動、生

態系及び生物相等を通じた、人間の健

康と安全及び自然環境への影響（越境

の又は地球規模の環境影響を含む）並

びに以下に列挙する様な事項への社

会配慮を含む。非自発的住民移転等人

口移動、雇用や生計手段等の地域経

済、土地利用や地域資源利用、社会関

係資本や地域の意思決定機関等社会

組織、既存の社会インフラや社会サー

ビス、貧困層や先住民族など社会的に

脆弱なグループ、被害と便益の分配や

開発プロセスにおける公平性、ジェン

ダー、子どもの権利、文化遺産、地域

における利害の対立、HIV/AIDS 等の

感染症、労働環境(労働安全を含む)。

(JICA ガイドライン、別紙 1.検討する

影響のスコープ.1） 

・調査・検討すべき影響は、プロジェ

クトの直接的、即時的な影響のみなら

ず、合理的と考えられる範囲内で、派

生的・二次的な影響、累積的影響、不

・ EIA 調査に含むべき事項は、

「 Environment Protection Agency Act 

2008」の中の付則 3 で規定されている。

ただし、JICA ガイドラインの別紙 1 の

ように詳細には記載されていない。一

方、EIA 調査におけるスコーピングの

範囲については、事業実施者がスコー

ピングレポートを環境保護庁に提出

し、環境保護庁が、スコーピング内容

が適切であるかどうか審査すること

になっている。（環境保護庁の EIA ラ

イセンス発行のためのチェックリス

ト） 

 

・環境社会配慮に関して調

査・検討すべき影響の範囲

については、まず、事業実

施者が作成するスコーピン

グ文書で提案することにな

っているので、JICA ガイド

ラインの別紙 1 の内容に沿

って、項目を設定する必要

がある。 



A-109 
 

対象事項 JICA 環境社会配慮ガイドライン 環境保護庁設立法 
ギャップの有無及び対処方

針 

可分一体の事業の影響も含む。また、

プロジェクトのライフサイクルにわ

たる影響を考慮することが望ましい。

(JICA ガイドライン、別紙 1、検討する

影響のスコープ.2） 

モニタリン

グ、苦情処

理等  

・モニタリング結果を、当該プロジェ

クトに関わる現地ステークホルダー

に公表するよう努めなければならな

い。（JICA ガイドライン、別紙 1、モ

ニタリング.3）  

・第三者等から、環境社会配慮が十分

でないなどの具体的な指摘があった

場合には、当該プロジェクトに関わる

ステークホルダーが参加して対策を

協議・検討するための場が十分な情報

公開のもとに設けられ、問題解決に向

けた手順が合意されるよう努めなけ

ればならない。(JICA ガイドライン、

別紙１、モニタリング.4）  

・プロジェクト実施段階では、環境保

護庁が、EIA ライセンスの内容に沿っ

て、プロジェクト活動の環境モニタリ

ング・監査を実施する（環境保護庁の

EIA ライセンス発行のためのチェック

リスト）。 

・事業実施者は、3 カ月毎に環境に係

る報告書と年次報告書を提出する必

要がある（環境保護庁による説明）。 

・環境に係るモニタリング

結果を、定期的に環境保護

庁に報告することになって

いるので、報告書提出後に、

実施機関がステークホルダ

ーに公表し、必要に応じて、

協議・問題解決するような

仕組みを作ることが望まし

い。 

生態系及び

生物相  

・プロジェクトは、重要な自然生息地

または重要な森林の著しい転換また

は著しい劣化を伴うものであっては

ならない。  

・再生可能資源利用におけて大幅な変

更がある（土地の農地・林地あるいは

草地としての利用）場合は、EIA 実施

対象となっている。 

特に大きなギャップは無い

と考える。 

先住民族  ・プロジェクトが先住民族に及ぼす影

響は、あらゆる方法を検討して回避に

努めねばならない。このような検討を

経ても回避が可能でない場合には、影

響を 小化し、損失を補填するため

に、実効性ある先住民族のための対策

が講じられなければならない。  

・国民の 90%がアフリカ系の住民であ

る（複数の部族あるいは民族がある）。

・「Environment Protection Agency Act 

2008」及び「環境保護庁の EIA ライセ

ンス発行のためのチェックリスト」に

は、先住民族に関する規定はない。 

シエラレオネ国では、元々

住んでいた人々がマジョリ

ティを占めているので、先

住民族への配慮を特には必

要としないと考える。 

出典：調査団作成 

 

（2）関係機関（環境社会配慮管轄機関、その他の関連機関等） 

1）シエラレオネ環境保護局（Sierra Leone Environment Protection Agency） 

環境影響評価に関する審査やモニタリングを担当しているのは、シエラレオネ環境保護局で

ある。環境保護局は、大統領府参加の政府機関である。組織体制の改編が為され、2019 年 9 月

時点では組織図は入手できなかったものの、聞き取り情報に基づくと、以下の組織体制を持つ。 
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出典：調査団聞き取り 

図 2 環境保護庁の概略組織図 

 

環境審査業務を担当しているのは、「Directorate of Field Operations and Extension」局で、この

局に所属する職員数は、60～70 人である。この局は、地方にも事務所（Divisional office）を有

している（現在 3 箇所）。将来的には、シエラレオネ国内のすべてのディストリクト2に事務所

を設置したいとの意向を持っている。 

 

環境社会配慮面の主な活動は以下の点である。 

・EIA ライセンスの発行 

・企業の活動の環境への影響のモニタリング 

・環境法記載事項の遵守を確保する 

・住民からの環境面の苦情への対応（調査） 

・健康及び環境の保全のための環境政策の作成 

・環境の質に関連するデータの保管 

・環境管理に関わる意識向上 

・環境管理における他の省庁、NGO、メディア等との協働 

 

2）基準局（Sierra Leone Standards Bureau） 

基準局は、貿易産業省傘下の政府機関で、国家基準の策定を行っている。これまでに策定さ

れた基準の大半は、農産物に関する基準であり、環境に関する基準は、①大気質（Ambient Air 

Quality - Limits for Common Pollutants）、②排出（Effluents Standards - Discharge of Effluent into Water 

Bodies）、の 2 種類だけである。なお、2019 年 1 月から策定を開始した基準が 5 種類ある。具体

的には、以下の種類である。なお、大気質及び排出の基準については、改訂作業を進めている。 

表 3 環境基準 

番号 基準識別番号 基準名（英） 基準名（和訳） 

1 *1 SLS 42: 201X Air quality – Specification 大気質 - 基準 

2 *2 SLS 43: 2014 Effluents Standards – Discharge of Effluent into water 

bodies 

排水基準–水域への排水

の排出 

3 *3 SLS XX: 201X Noise Standard – Ambient Noise Level 騒音基準-周囲騒音水準 

 
2 2017 年時点で計 16 の District がある。 
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番号 基準識別番号 基準名（英） 基準名（和訳） 

4 *3 SLS XX: 201X Soil quality — Limits of Common Contaminants in 

Habitats and Agricultural   Activities 

土質-住宅地および農業

活動における一般的な汚

染物質の制限 

5 *3 SLS XX: 201X Refrigeration and Air Conditioning Practitioners 冷房および空調業者 

6 SLS 21 : 2010 Water Quality – Specification for drinking water 水質 - 飲料水の基準 

*1:基準更新中のため制定年未定 

*2:更新作業中 

*3:基準策定中のため識別番号および制定年未定 

 

基準局の担当職員によると、これら基準の策定・改定作業は、2019 年末までに終了する見込

みである。策定・改訂作業の進捗状況を把握しつつ、環境保護局に提出する環境関連文書を作

成する必要がある。実際の環境影響評価にあたっては、これらの項目以外も判定根拠となるが、

プロジェクトの申請内容によって環境保護庁が評価項目を選定する。 

 

(3) 本事業での環境社会配慮の実施手続き 

環境保護庁から受領した「EIA ライセンス発行のためのチェックリスト」によると、プロジェ

クト実施（計画・実施・運営）においては環境社会配慮に係る以下の段階を踏む必要がある。 

環境保護庁の説明では、すべてのプロジェクトにおいて、第一段階の申請から開始する必要が

ある。第 2 段階のスクリーニング結果として、EIA が必要と判断されれば、第 3 段階以降の手順

に沿って手続きを進める。EIA が必要ないと判断されれば、第 3 段階と第 4 段階をスキップして、

第 5 段階以降の手続きに移る（プロジェクト内容によっては、第 5 段階もスキップすることもあ

る）。その場合、EIA 報告書作成ではなく、環境管理計画を作成し、環境保護庁に提出する必要が

ある。EIA ライセンス取得にかかるフローを次図及び次表に示す。 
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図 3 EIA ライセンス取得のためのフロー 
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表 4 EIA ライセンス取得手続きの内容 

段階 内容 

第 1 段階： 

登録 

1. 申請者は、申請手順に沿ってプロジェクトの提案を登録する。環境保護庁の Executive Chairperson 宛

に文書を提出し、Director にはコピーを提出する。これは、EIA 申請手続きを早めるためである。 

2. 申請者が EIA 申請料金として指定の銀行口座に 200,000 レオンを支払った後に、環境保護庁が申請者

に申請様式とスクリーニング様式を発出する。 

3. 申請者は、様式受領後 14 日以内に、様式に提案プロジェクトに関する情報を記載したものを環境保

護庁に提出する必要がある。 

4. 環境保護庁は、7 日以内に、記入された申請様式とスクリーニング様式を受け取ったことを確認する

連絡を入れる必要がある。 

第 2 段階： 

スクリーニング 

1. プロジェクト提案書、申請書、スクリーニング様式のスクリーニングが実施され、提案プロジェクト

において、EIA が必要かどうか、また、必要であれば、必要とされる詳細事項、が決定される。 

2. スクリーニング後、申請書とスクリーニング様式受領日から 21 日以内に申請者に対し報告が伝達さ

れる。 

第 3 段階： 

スコーピング 

1. 提案プロジェクトが分類され、EIA ライセンスが必要なプロジェクトであると決定された後で、申請

者は提案プロジェクトのスコーピング報告書を提出する必要がある。 

2. スコーピング報告書に記載すべき事項は、申請者が実施すべき EIA のスコープあるいは範囲、提案

プロジェクトの環境影響申告で取り上げるべき事項＝業務内容案（TOR 案）、である。 

3. 環境保護庁は、スコーピング報告書を検査し、報告書受領から 21 日以内に申請者に対し、報告書が

許容できるか否かを通知する。 

4. 報告書の許容・非許容の判断をする前に、環境保護庁の職員はプロジェクトサイトを訪問する。 

第 4 段階： 

EIA 調査と報告書

作成 

1. スコーピング報告書と TOR の承認後、申請者は環境調査を実施する。 

2. EIA 実施前に、申請者は以下についての責任を持つ。 

① 提案プロジェクトについての情報を、関連省庁、政府機関、関連地方議会に伝える。 

②少なくとも 2 つの全国新聞と一つの地方新聞（提案プロジェクトが所在する地域で販売されている新

聞）に宣伝する。 

③提案プロジェクトの実施地域の一般住民がスコーピング報告書を見ることが出来るようにすること、

また、同報告書のコピーが得られるようにすること。 

3. EIA 調査完了後に、申請者は、環境保護庁に EIA 報告書（環境社会保健影響調査報告書: ESHIA）を

印刷物で 18 部と電子データを提出する必要がある。報告書は、コメントを求めるため、環境保護局の

理事会メンバー、専門機関、一般住民に回覧される。 

第 5 段階： 

公聴会及び EIA 報

告書レビュー 

1. 申請者は意思決定における住民参加のために EIA 報告書に関する公聴会を 2 回以上開催する必要が

ある。 

2. 申請者は公聴会の日時と場所を決める必要がある。 

3. 申請者は少なくとも全国新聞紙 2 誌に、一般公開の日時と場所を公告するため、支払いする必要があ

る。環境保護庁はこれに対して異議を申し立てない。 

4. EIA 報告書は、コメントを求めるため、官報に掲載され、専門組織に回覧される。 

5. プロジェクトサイトによるが、申請者はローカル言語を用いたメディアを通じた広報が必要になるか

もしれない。 
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段階 内容 

6. 環境保護庁の職員は、レビュー段階として EIA のコンポーネントや内容を確認するため、プロジェ

クトサイトあるいはプロジェクト運営地域を訪問する。 

7. 公聴会による提言を受け取った後に、環境保護庁が EIA 報告書(案)をレビューする。 

8. レビュー後、環境保護庁が EIA 報告書(案)を受け取ることができないと判断した時は、申請者は文書

で通知を受け、以下の事項が必要になる。 

通知を受けてから 21 日以内に改訂版の EIA 報告書を提出する。 

環境保護庁が必要と考えるさらなる調査を実施する。 

第 6 段階： 

意思決定 

1. EIA 報告書が承認されるか、あるいは拒否されるかに関する段階である。 

2. 環境保護庁の理事会は EIA 申請について承認あるいは拒否する権限を持つ。 

3. 環境保護庁にとって、EIA 報告書が受取可能な場合、EIA ライセンスが付与され、ライセンス発行日

から 12 カ月間あるいは理事会が決めた期間、ライセンスが有効となる。EIA ライセンスは、利用規約

に従うものとし、更新可能である。 

4. 2008 年の環境保護庁法及び 2010 年の修正法に記載されているように、12 カ月以内にプロジェクトを

開始しなかった場合、EIA ライセンスは無効となる。 

5. 環境保護庁の理事会で環境ライセンス申請が拒否された場合、申請者は法的是正を求める権利を有す

る。 

第 7 段階： 

遵守及び執行 

これはプロジェクトの実施段階であり、2008 年の環境保護庁法及び 2010 年の修正法に沿っているかど

うか確認するため、EIA ライセンスの利用規約を確保するために、プロジェクト活動の環境モニタリン

グと監査が行われる。 

注： 環境保護庁は、2008 年の環境保護庁法の規定に沿って、上記の前段階を通じて、指導・法令遵守に関わる。 

 

3. モニタリング計画 

環境モニタリングは、事業実施者及び施工監理コンサルタントの管理下で建設事業者が行う。

事業実施者は、環境ライセンスで規定されたモニタリングを実施し、施工監理コンサルタントに

毎月報告する。想定される環境モニタリング計画を以下に示す。 

表 5 工事前・工事中の環境モニタリング計画 

No. 項目 パラメータ 方法 場所 
頻度・継

続年数 
基準 

1 大気汚染 SO2、NO2、PM10 試験法に準拠 建設予定地で

２か所 

年 4 回×2

年 

シエラレオネの基準

を適用する 

2 水質汚濁 pH、BOD、濁度、TDS、

TSS、COD 

試験法に準拠 病院所有深井

戸、周辺住民所

有井戸 

年 4 回×2

年 

シエラレオネの基準

を適用する 

3 廃棄物 建設発生土、伐採樹

木、一般廃棄物、医療

廃棄物の量 

発生する廃棄物

の量を記録する。

事業対象地域

全体 

 

年 4 回×2

年 

 

モニタリングを実施

する。 
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No. 項目 パラメータ 方法 場所 
頻度・継

続年数 
基準 

4 土壌汚染 重金属、油分（土壌汚

染基準から適宜項目

を選択して測定） 

試験法に準拠 建設用地で 2

か所 

年 1 回×2

年 

シエラレオネの基準

を適用する 

5 騒音・振動 騒音及び道路沿道騒

音 dB(A) 

試験法に準拠 建設予定 

地で 2 か 

所 

年 2 回×2

年 

シエラレオネの騒音

基準を適用する 

19 既存の社会

インフラや

社会サービ

ス 

アクセス道路通行車

両の事故数 

工事記録 アクセス道路

沿い 

年４回×２

年 

事故が発生しないこ

と 

27 HIV/AIDS 等

の感染症 

感染者数 事業者からの健

康診断結果を確

認 

プロジェクト

対象地域 

年２回×２

年 

工事に関連した感染

症がないこと 

28 労働環境（労

働安全を含

む） 

建設労働者の状況 安全装備の状況

確認及び面談で

労働状況の確認 

プロジェクト

対象地 

年 2 回×2

年 

請負業者が作成する

労働環境安全計画に

従っていること 

29 事故 事故数 工事請負業者の

記録確認 

工事対象地域

全体 

年 2 回×2

年 

事故が発生しないこ

と 

出典：調査団作成 

表 6 供用後の環境モニタリング計画 

No. 項目 パラメータ 方法 場所 

頻度・

継続年

数 

基準 

1 大気汚染 不要 － － － － 

2 水質汚濁 pH、BOD、濁度、TDS、

TSS、COD 

試験法に準拠 プロジェクト

対象地 

供用後 4

回/年 

シエラレオネの基準を

適用する 

3 廃棄物 廃棄物管理状況 廃棄物の分別、

保管、処理状況

等を確認 

プロジェクト

対象地 

供用後 4

回/年 

 

モニタリングを実施す

る 

4 土壌汚染 不要 － － － － 

5 騒音・振動 不要 － － － － 

19 既存の社会

インフラや

社会サービ

ス 

不要 － － － － 

27 HIV/AIDS 等

の感染症 

病院内要因での感染症

発生の有無 

  供 用 後

２回/年 

病院内要因での感染症

が発生しないこと 
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No. 項目 パラメータ 方法 場所 

頻度・

継続年

数 

基準 

28 労働環境（労

働安全を含

む） 

不要 － － － － 

29 事故 不要 － － － － 

出典：調査団作成 

 

4. 実施体制 

本プロジェクトの環境管理計画を実施するための関係機関の構成を以下の通り提案する。 

A) 事業実施者－保健衛生省 

B) 施工監理コンサルタント 

C) 建設請負業者 

D) 事業管理者－JICA 

E) 政府環境関連監督者－環境保護庁 

 

政府環境関連監督者は、本事業の環境関連について関係法令に基づき監督と必要に応じて是正

措置を命ずるものとする。また、事業実施者が提出する報告書を確認・承認し、必要に応じて、

更なる措置をとる。これらの各組織の役割及び責任を次表に示す。 

 

表 7 環境管理モニタリングの関係機関 

段階 機関名 役割及び責任 

工事前 

及び 

工事中 

A) 事業実施者（保健衛生省） 環境管理計画実施のために各関係機関との調整を行う。 

建設請負業者が実施する環境管理計画を監理する。 

建設業者が提出する環境モニタリング報告書を確認・承認を

行い、必要な対応を指示する。その承認の後、環境保護庁へ

報告書を送付する。 

B) 施工監理コンサルタント 建設請負業者により実施された環境モニタリングを照査す

る。 

環境モニタリングについて事業実施機関と情報を共有する。

C) 建設請負業者 環境管理計画の詳細内容を作成する。 

事業実施者からの指示を受け、承認された緩和策を実施する。

環境モニタリング報告書を作成し、事業実施者及び施工監理

コンサルタントに定期的に提出する。 

D) 事業管理者（JICA） 環境モニタリング報告書を確認する。 

E) 政府環境関連監督者（環境保護

庁） 
環境モニタリング報告書を確認する。 

定期的な検査を行い、必要に応じて是正措置を命じる。 
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5. その他 

（1）モニタリングフォーム案 

モニタリングは事業実施にあたって取得した環境ライセンスの規定に即し、モニタリングが必

要と判断された項目について、プロジェクト実施主体者が測定値等を環境保護庁に定期的に提出

する。以下に、想定するモニタリングフォーム案を示す。 

 
① 許認可 

チェック項目 報告期間中の状況 

環境ライセンス承認  

 
② 汚染対策 
－大気汚染 

項目（単位） 測定値（平均値） 測定値（ 大値） 現地基準 備考 

SO２（μg/m3）   1 時間：500、日平均：125、年平

均：50 

工事中 4 回/年 

NO２（μg/m3）   1 時間：200、年平均：40 

浮遊粒子状物質 

（PM10）（μg/m3） 

  日平均：50、年平均：20 

 

－水質（排水測定値および周辺水域環境測定値） 

項目（単位） 測定値（平均値） 測定値（ 大値） 現地基準 備考 

BOD   30 工事中・供用後 4 回/年

COD   100 

濁度   75NTU 

TDS（mg/L）   2500 

TSS（mg/L）   25 

 

－廃棄物 

モニタリング項目 報告期間中の状況 備考 

建設発生土、伐採樹木、一般廃棄物  工事中：4 回/年 

一般廃棄物、医療廃棄物   

 

－土壌汚染 

モニタリング項目 現地基準 備考 

重金属、油分 ヒ素：1mg/kg、カドミウム：1mg/kg 

六価クロム：100mg/kg、鉛：200mg/kg 

水銀：2mg/kg 

工事中： 1 回/年 
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－騒音・振動 

項目（単位） 測定値 

（平均値） 

測定値 

（ 大値） 

現地基準 備考 

騒音レベル（dB）   施設種類及び騒音管理区域ごと

の騒音基準 

工事中：供用後：2 回/年 

 

－感染症 

モニタリング項目 報告期間中の状況 

HIV/AIDS 等の感染症  

 
③ 労働環境 

モニタリング項目 報告期間中の状況 備考 

建設労働者の状況  工事中 年 2 回×2 年 

 
④ 事故 

モニタリング項目 報告期間中の状況 備考 

事故数  工事中 年 2 回×2 年 

 

 

（2）その他 

本環境社会配慮調査は準備調査の中で実施したが、環境保護庁への EIA ライセンス取得のた

めの届出に関する諸手続き、費用負担、関連する作業は事業実施者である保健省によって行わ

れる。 

 

 
 
 

 

 

  



 

 
 
 
 
 
 
 

7. ソフトコンポーネント計画書 
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7. ソフトコンポーネント計画書 
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フリータウンにおける子ども病院強化計画 

 

 

 

ソフトコンポーネント計画 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2020 年 6 月 
 
 

株式会社 コーエイリサーチ＆コンサルティング 
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1．ソフトコンポ－ネントを計画する背景 

「フリータウンにおける子ども病院強化計画」（以下「本事業」という。）は、フリータウン市内

において国唯一の小児専門病院の施設建設及び機材整備を実施することにより、医療環境の整備

を図り、小児医療サービスの質が向上することを目的として実施されるものである。本事業の医

療機材コンポーネントにおいては、小児専門病院に必要な医療機材の整備に伴って行う。 

調査団は現地調査を通じ、現状の医療機材運用・維持管理方法について下記の問題点を示した。 

1 医療機材が医薬品や医療消耗品と同等に調達・保管され、機材運用に保守サービスが不

可欠であることの認識が十分にない。 

2 保守管理技術者への教育が実施されず、保守技術レベルが低い。 

3 医療機材の故障による医療サービスレベルの低下への認識が不足している。 

4 医療機材の保守点検、使用点検が定期的に行われていない。 
 

これまでのオラドゥリング子ども病院（以下 ODCH と称す。）は、国唯一の小児専門病院とし

て機能する中、多くの患者ニーズに応えるべく基礎レベルから二次医療の診療に重点が置かれ、

三次医療は外国の NGO 支援に頼っていた。そのため病院全体としてスタッフ及び組織の、三次医

療実現に必要な医療機材の運用や維持管理に関する十分な認識が共有されていなかった。子ども

病院強化計画においては、三次医療を目指す医療施設としてアップグレードに必要な、施設と機

材の整備を実施し、これらの課題の解決を目指す。病院スタッフの意識改革による安全で適切な

機材の調達・運用、機材使用者（医師、看護師、検査技師など医療従事者）による予防保守の実施

及び保守技術の向上が必要とされた。こうした考えに基づきシエラレオネ国側から日本側に整備

医療機材の維持に必要な情報整理や試薬・消耗品の運用・調達方法、使用者による予防保守点検

と保守管理技術者による定期的な点検と修理方法の技術指導が要請された。 

 

現在病院の保守管理技術者は 3 名在籍しており、そのうち医療機材の担当者は 2 名である。し

かし、機材使用者や医療機材保守管理技術者は、医療機材の運用に関する必要な認識と技術レベ

ルが十分でないことから、持続的な運用・維持管理を適切に行えない状況にある。無償資金協力

実施後の整備機材の運用・維持管理に対応できるように ODCH は事務部門に機材管理担当者の設

置と以下の医療機材保守管理技術者の配置を計画していることを調査団は確認している。 

病院の医療機材保守管理技術者は、正規雇用の主任技術者が 1 名、正式な雇用手続きを進めて

いる技術者 1 名、そして今後雇用計画している技術者 1 名の合計 3 名体制が予定されている。保

守管理技術者たちは JICA より供給された酸素濃度計を使用し、酸素濃縮器の生産酸素濃度のモ

ニタリングをはじめ保守活動を実践している。新たに雇用予定の技術者は、病院の保守サービス

経験者で、彼を含め 3 名が本計画保守技術者研修の対象者となる。 

 

以下 3 名の略歴 

・主任技術者 

約 20 年間 ODCH の設備と医療機材の保守を担当し、主任技術者として勤務している。電気設

備技術者として、病院の電源配線工事を中心に業務を実施している。これまでシエラレオネ国内
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で実施された医療機材の保守研修に多数参加した経験を持つ。 

・現在正式な雇用手続きを進めている技術者 

2015 年から現在まで ODCH に勤務している。それ以前は、コノート病院や民間企業にて電気

設備、機械設備、配管設備、コンピューターネットワークを担当するなど、幅広い業務に従事し

ている。 

・今後雇用計画している技術者 

2006 年から 2011 年までは ODCH に勤務しており、インファントウォーマー、保育器、酸素濃

縮器などの医療機材および院内電気設備の整備を行った。それ以外は民間企業で電気技師として

働いた経験を持つ。 

 

また、対象病院の ODCH は整備された医療機材の適切な運営・維持のためにシエラレオネ国や

周辺国の代理店等と連携を図ることを計画している。 

医療機材の消耗品及び交換部品は保健省の CMS(中央医薬品倉庫)にて一括管理されている。対

象病院に配置される事務部門の機材担当者は、整備機材の消耗品や交換部品の登録や在庫管理を

行い、必要に応じて CMS などの倉庫から取り寄せることを計画している。 

 

期待される主な効果は以下のとおりである。 

1 医療機材使用者が医療機材の運用・保守の重要性を認識し、日常的な予防点検が実

施され、医療機材の安全な運用にかかる知識・技術レベルが向上する。 

2 整備機材台帳、配置場所等が把握可能な記録、消耗品・交換部品の調達リスト、定

期点検による予防保守技術指導の効果により、故障期間の短縮、院内感染の危険性

の低減、医療サービスの維持が可能となる。 

 
 

本ソフトコンポーネント実施にあたって、病院事務部門と連携を取り医療機材使用者の日常予

防保守研修を行いながら、医療機材の安全な運用の向上を図る。機材台帳などの書式については、

過去の看護等の技術協力の支援における内容と齟齬が生じないように連携をして成果を引き継ぐ

こととする。 

 

2．ソフトコンポ－ネントの目標 

1 対象病院において整備医療機材を適切かつ安全に運用・維持するために、機材情報が
整理・周知される。 

2 医療機材の使用者は、機材を適切かつ安全に運用・維持するために必要な知識や技術
を向上させる。 

3 医療機材の保守技術者は、機材を継続的に運用ができるようにするために、予防保守
と修理に必要な技術を向上させる。 
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3．ソフトコンポ－ネントの成果 

ソフトコンポーネント完了時に達成されるべき成果は下表のとおりである。 

 

技術指導内容 直接的効果 
医療機材の管理状

況の確認 （技術協

力プロジェクトで

の実施確認） 

・病院事務部門に機材担当者が任命され、適正な能力を取得する。 

・医薬品・医療消耗品・医療機材の管理と運用方法の違いを周知され、
整備医療機材の維持管理の重要性が認識される。 

・各部門における保有医療機材とその状態が認識される。 

・予防保全維持管理の必要性が周知される。 

（以上は先行する技プロによる活動ゆえ、実施状況を確認するのみで、
本ソフトコンポーネントの成果ではない。） 

日常的な予防保守

点検 ・整備医療機材の使用者による予防保守点検が実施される。 

定期的な保守点検 
・整備医療機材の保守管理技術者による保守点検が定期的に実施され
る。 

・整備医療機材の情報台帳が作成される。 
整備医療機材の継

続的な維持管理能

力向上の指導 
・医療機材保守技術者が使用者に向けた予防保守定期点検を指導できる
ことにより持続的な維持管理能力が向上する。 

・医療機材の故障時の対応方法が周知され、簡易な修理が実施される。

整備機材の年間維
持計画とその執行
の指導 

・医療機材の情報台帳が作成される。 

・次年度に必要な消耗品や交換部品の名称、数量、経費が把握でき順調
に執行される。 
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4．成果達成度の確認方法 

ソフトコンポーネント完了時に達成されるべき成果の達成度を確認する項目は下表のとおり

である。 

 

項目 確認方法 

医療機材の管理
状況の確認 （技
協の成果状況確
認） 

・部署ごとに医療機材の担当者が選任され、保有機材の運用・維持管理状況
が共有されたことの確認 

・事務担部門に医療機材管理当者が選任され、病院全体の整備機材情報が
まとめられ、消耗品等の調達の改善がなされたことの確認 

・医薬品・医療消耗品・医療機材の管理と運用方法の違いが周知され、医療
機材の課題の解決ために調達方法改善が認識されたことの確認 

（以上は先行する技プロの状況確認のみで、本ソフトコンポ－ネントの成
果ではない。） 

日常的な予防保
守点検 

・整備機材の使用者による日常の予防保守点検の実施状況確認 

・部署ごとの機材リスト作成と掲示の確認 

定期的な保守点
検、 

・整備機材の定期的な保守点検実施状況の確認 

・部署ごとの整備機材リスト作成と掲示の確認 

・機材管理番号による機材の場所、設置場所の履歴、責任部署等の実施の確
認 

整備医療機材の
持続的な維持能
力向上の指導 

・維持管理部門（医療機材保守管理技術者）による医師・看護師等への説
明・指導の実施状況の確認 

・修理記録等の書類の確認 

・医療機材の故障状況の確認 

整備機材の年間
維持計画とその
執行の指導 

・医療機材台帳の確認 

・機材番号による機材の設置場所の履歴等の実施の確認 

・医療機材の情報（医療機材管理台帳、部署ごとの機材リスト作成と定期的
な棚卸、消耗品情報等）の更新が実施された確認 

・翌年の整備医療機材の必要品目の調達計画の確認 
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5．ソフトコンポ－ネントの活動（投入計画） 

以下に医療機材の活動内容を示す。 

 

邦人コンサルタント：医療機材保守・維持管理技術者（3 号） 

現地採用アシスタント：医療機材関連の情報技術者 

対象部門：ラボ、救急、放射線、外来、洗浄・滅菌、手術、外科病棟・PICU、ステップダウン・

SCUB、化学療法・特別療法、HDU、その他 

対象者 ：病院事務機材担当者、機材使用者（医師、看護師、ラボ検査技師等）、各部門の機材管

理担当者、保守管理技術者等 

対象機材：無償資金協力の整備機材 

クラス分類 対象機材 

クラス I 生化学分析装置、遠心分離機（卓上型）・(輸血バック) ・（毛細管）、クリーンベン

チ、ELISA 装置、ヘマトロジーアナライザー、器具洗浄機、ネブライザー、蒸留

器、 

クラス II オートクレーブ（横型）・（卓上型）・(縦型)、手洗装置、インファントウォーマー、

吸引器（成人用）・（小児用）、超音波診断装置（カラードプラ）・（ポータブル）、

一般 X 線撮影装置、回診型 X 線撮影装置、CR システム（デジタル放射線画像ネ

ットワーク） 

クラス III 麻酔器、CPAP、除細動器、電気メス、保育器、酸素濃縮器 

 

活動内容：第 1 回目ソフトコンポーネント説明会、使用者日常予防保守点検研修、技術者定期予

防保守研修及び修理技術指導、整備機材年間維持管理計画指導 第 2 回目メーカー保

証満了検査、１回目現地活動成果の実施状況確認とフォローアップ 

項目 投入計画 対象者 回数 内容 成果品 

ソフコン
計画説明 

ソフトコンポー
ネント説明会の
実施。 

部門別機材担当
者打合せの実施。 

院長、事務長、各医療部
門医長（医師）、各医療
部門看護師長、事務部
医療機材管理担当者 

部門別機材担当者 

第 1 回現地
調査、第 2
回現地調査

ソフトコンポー
ネント計画の説
明と居力依頼。 

事務部門と各部
門の機材担当者
の活動指導。 

セミナー資
料。参加者
リスト 

機材担当者
リスト 

日常的な
予防保守
点検研修 

機材使用者によ
る日常的な予防
保守点検の指導
を行う。 

各部署の医療機材管理
担当者及び医療機材使
用者 

第 1 回現地
調査、第 2
回現地調査

医療機材の使用
者と保守技術者
による予防保守
の技術指導を実
施する。 

使用者日常
点検票 

参加者リス
ト 
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項目 投入計画 対象者 回数 内容 成果品 

定期保守
点検研修 

定期的な保守点
検と使用点検の
指導を行う。 

医療機材保守技術者 第 1 回現地
調査、第 2
回現地調査

医療機材保守管
理技術者による
安全で適切な使
用と予防保守の
整備機材に対応
した技術指導を
実施する。 

 

保守定期点
検票 

参加者リス
ト 

整備機材
維持管理
能力向上
の研修 

整備医療機材の
日常予防保守技
術指導。 

整備機材の修理
技術を指導する。 

医療機材保守管理技術
者 

第 1 回現地
調査、第 2
回現地調査

機材維持技術管
理に関する日本
の事例を参考に
して作成する。 

日常予防保
守指導記録

医療機材修
理記録 

整備機材
年間維持
管理計画
作成とそ
の執行の
指導 

整備機材台帳 

機材ラベル 

年間維持管理計
画作成の指導。 

事務部医療機材管理担
当者、医療機材保守管
理技術者 

第 1 回現地
調査、第 2
回現地調査

機材台帳・年間
維持管理計画を
作成する。機材
ラベルの添付 

在庫・調達手法
の指導を行う。 

機材台帳 

 

年間機材維
持管理計画

 

 

6．ソフトコンポ－ネントの実施リソースの調達方法 

本ソフトコンポーネントは直接支援型とする。シエラレオネ国において医療機材保守・維持業

務を専門に行っているローカルコンサルタント及び医療機材保守サービス会社は存在しない。そ

のため、元保健省所属の保守維持管理担当者や ODCH で活動中の他ドナー・NGO から実務面で

生じる課題解決の経験を聴き取りして、本ソフトコンポーネントの指導内容に組み込むことにす

る。 

 

7．ソフトコンポ－ネントの実施工程 

現地での実施工程を実施期間、フォローアップ期間の 2 つに分ける。 

（実施期間） 

シエラレオネ国において新設病院で新しい医療機材を運用・保守するためには、病院管理者や

部署の責任者及び医師たちの理解と協力が必要となる。まずは機材据付における検収確認後に管

理者向けのソフトコンポーネントの説明会を行い、その趣旨・目的を理解させた上で、研修を実

施する。 

事務部門の医療機材責任者と保守技術者とで各部門を回り、調達機材に機材ラベルを添付しな

がら、各部署の医療機材担当者とソフトコンポーネント実施予定の打合せを実施する。また、年

間維持計画作成の指導を実施し、整備された医療機材に必要な医薬品や消耗品の調達計画の作成

を支援する。次に使用者の日常予防保守研修及び保守管理技術者の定期予防保守研修を実施する。 
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（フォローアップ期間） 

1 年目のメーカー保証満了期間が終わる前に、機材状況の確認を行い、保証の漏れのないこと

を確認し、メーカー保証満了検査を実施する。継続的な使用者及び保守管理技術者による予防保

守点検が実施されていることを確認し、問題があれば解決のための協労をする。 

 

ソフトコンポーネントの作業日程表及び実施工程表は以下のとおりである。 

1）国内作業日程表 第 1 回現地指導前（6 日間） 

1 ソフトコンポーネント説明会資料作成 

2 使用者日常予防保守点検票及び研修内容説明資料作成 

3 使用者日常予防保守点検票及び研修内容説明資料作成 

4 整備機材管理台帳・年間機材維持管理計画資料作成 

5 保守管理技術者定期予防保守点検説明資料作成 

6 保守管理技術者定期予防保守点検説明資料作成 

 

2）現地作業日程表 第 1 回現地指導（20 日間） 
日程 協議・研修名 実施内容 

1 （成田発、パリ経由）  
2 （フリータウン着）  
3 院長協議・支所表敬 計画の確認と準備事項の確認、支所所長及び担当者に計

画の説明 
4 機材状況確認、機材台帳協

議 
技プロによる医療機材据付・検収・操作研修の実施状況

確認（整備機材部署・番号・代理店情報ラベル添付）、

機材台帳協議（技協等による記録方式があれば、それに

従いすり合わせを行う。） 
対象者：事務部医療機材担当者、医療機材の保守技術者

5 ソフトコンポーネント説明

会 
ソフトコンポーネントの趣旨と実施スケジュールを各

部門の責任者に説明し、具体的な部署ごとの使用者の日

常予防保守点検研修実施スケジュールの調整を行う。

（部署の活動になるべく妨げにならないよう調整す

る。）対象者：院長、病院機材担当者、事務長、各医療

部門医長（医師）、各医療部門看護師長等 
6 書類整理  
7 書類整理  
8 ラボ、救急の医療機材予防

保守研修 
部署ごとの整備機材の使用者による日常予防保守点検

方法の説明・指導 
9 放射線、外来の医療機材予

防保守研修 
部署ごとの整備機材の使用者による日常予防保守点検

方法の説明・指導 
10 洗浄・滅菌、手術部の医療機

材予防保守研修 
部署ごとの整備機材の使用者による日常予防保守点検

方法の説明・指導 
11 外科病棟・PICU の医療機材

予防保守研修 
部署ごとの整備機材の使用者による日常予防保守点検

方法の説明・指導 
12 ステップダウン・SCUB の医

療機材予防保守研修 
部署ごとの整備機材の使用者による予防保守点検方法

の説明・指導 
13 書類整理  
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日程 協議・研修名 実施内容 
14 書類整理  
15 化学療法・特別療法の医療

機材予防保守研修 
部署ごとの医療機材の使用者による予防保守点検方法

の説明・指導 
16 HDU・保守部門の医療機材

修理研修 
部署ごとの医療機材の使用者による予防保守点検方法

の説明・医療機材の保守技術者への修理技術指導 
17 医療機材担当者報告会、院

長報告、支所報告 
ソフトコンポーネント活動成果報告と次回派遣までの

目標設定及び医療機材維持に関する認識の調査、院長に

活動報告と次回の派遣に向けての申し送り、所長・担当

者に実施内容の説明と次回派遣計画の説明 
18 （フリータウン発）  
19 （パリ経由）  
20 （成田着）  

 

3）国内作業日程表 第 2 回現地指導前（6 日間） 

1 第１回現地機材状況整理 

2 第１回現地活動状況整理 

3 第１回現地報告書作成 

4 JICA 本部報告と第 2 回現地指導対処方針説明 

5 第 2 回現地指導前準備（機材状況確認依頼・情報収集） 

6 第 2 回現地指導計画案作成 

 

4）現地作業日程表 第 2 回現地指導（14 日間） 
日程 協議・研修名 実施内容 

1 （成田発、パリ経由）  
2 （フリータウン着）  
3 院長協議・支所表敬 ソフトコンポーネント実施スケジュール説明、医療機材と保

証期間終了対応、支所所長・担当者に第 2 回現地計画の説明

4 医療機材状況確認 保証期間終了前の機材状況確認 
対象者：事務部医療機材担当者、医療機材保守管理技術者 

5 保証期間対処 故障機材の保証依頼の実施指導 
対象者：院長、病院機材担当者、事務長、事務部医療機材担

当者、医療機材保守管理技術者 
6 使用者予防保守点検確認 約 10 か月間の使用者による予防保守活動の実態調査と改善

提案 
対象者：各部署の医療機材担当者、機材使用者及び医療機材

保守管理技術者 
7 （書類整理）  
8 （書類整理）  
9 保守技術者予防保守点検活

動確認 
約 10 か月間の保守技術者による予防保守活動の実態調査と

改善提案 
対象者：事務部医療機材担当者及び医療機材保守管理技術者

10 医療機材管理資料確認 機材情報の集約と報告書作成指導、 
対象者：事務長、事務部医療機材担当者 

11 院長報告・支所報告 院長及び医療機材担当者に活動報告と英文報告書提出、支所

所長・担当者に活動報告と英文報告書の提出 
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日程 協議・研修名 実施内容 
12 （フリータウン発）  
13 （パリ経由）  
14 （成田着）  

 

5）国内作業日程表 第 2 回現地指導後（4 日間） 

1 終報告書案付属資料作成 

2 終報告書案付属資料作成 

3 終報告書案作成 

4 JICA 説明・協議、報告書提出 

 

指導を行う邦人コンサルタントは、保健省と対象病院と人間関係を構築している担当者を配置

し、シエラレオネ国の保健省関係者とソフトコンポーネント計画書の内容を説明し、関係者の合

意を得た上、対象者に指導を行う。全体日程案を基に投入と成果を考慮しながら技術指導の実際

の実施時期の調整を行う。全体の流れとしては以下を想定している。 

 

① 第 1 回事前国内準備 

想定される整備医療機材を対象としたソフトコンポーネント計画の説明資料を作成する。事例

紹介ができるように準備を行う。 

各部門で実施する対象整備機材の使用者の日常予防保守点検及び説明資料を作成する。 

保守技術者向けの対象整備機材の定期保守点検票及び説明資料を作成する。 

 

② 第 1 回現地指導 

院長、医療機材担当者及び部署責任者に、ソフトコンポーネント計画の説明を行い、理解と協

力を得る。整備機材の状況確認を行う。医療機材が設置された後の機材台帳作成と整備機材ラベ

ル貼付を実施し、その後の年間維持管理計画の支援を行う。そして各部門の整備機材の使用者に

具体的な日常予防保守点検方法の説明と指導を行う。また、医療機材保守管理技術者には定期的

な予防保守点検方法及び修理方法の研修を行う。 

 

③ 第 2 回事前国内準備 

第 1 回現地業務情報整理・報告と第 2 回派遣準備を行う。第 1 回の派遣では協議、説明会実施

及び現地の各種情報をまとめことに追われると同時に問題の解決を行うことが求められている。

第 1 回の各種情報を持ち帰り整理し、JICA 提出をする中間報告の資料として収集した機材状況を

まとめる。また、医療機材予防保守活動及び保守技術者研修内容、そして参加者及び参加者から

のコメント資料を整理し中間報告としてまとめる。加えて、医療機材の各種の課題をメーカーか

らの協力得て、代理店と解決に向けて共労する。第 2 次派遣前には現地側と事前に連絡を取り、

この間の新たな課題に対する準備を行い、研修に反映する必要がある。特にメーカー保証満了の

検査を行った時点で保証期間が切れる前に病院側から各メーカーに連絡を入れ、保証を実施する

ことを指導する必要がある。これまで一切のメーカー保証を求める経験がなかった保健衛生省の

機材調達上の問題解決の支援を求められている。1 年間の保証期間の満了前までにメーカーに報
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告要請する必要があるため、第 2 次派遣前に既に故障した機材等の情報を収集し、対応すること

が求められている。現地派遣 1 回目と 2 回目の間の１０か月の期間、現地採用アシスタントを通

した定期的にモニターし、報告を受けるよう計画している。その中で機材状況や使用者の予防保

守及び保守技術者による点検状況を確認する。 

 

④ 第 2 回現地指導 

第 1 回現地調査で説明した内容の確認を行う。医療機材が設置された後の機材台帳作成と機材

ラベル貼付を確認し、使用者による具体的な日常予防保守点検実施状況を各部署の担当者と確認

する。今後の医療機材維持管理計画（消耗・試薬等の調達計画）の策定確認指導と機材管理情報

の集約指導を行う。 

 

⑤ 第 3 回国内整理 

第 1 回から第 2 回の技術指導等の成果をまとめ、 終報告書として作成する。第 2 回の派遣で

の活動状況の確認と課題解決支援、使用者の予防保守点検の実施状況確認と課題解決、保守技術

者の定期点検確認と課題解決及び修理技術指導があり、現地での報告書の完成は難しい状況であ

る。また、今回追加となった業務であるメーカーの保証期間満了の支援業務として、満了時前に

現地において調達業者とメーカーに病院側からの要請を上げることを行う。 終報告書は使用者

の日常予防保守状況、保守技術者の定期予防保守点検と修理技術、そして満了前検査の２つの報

告業務を行う。 

ソフトコンポーネントの実施工程表 

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

機材据付準備                   

据付・調整                   

操作・保守指導                   
ソフトコンポーネ
ント（2 回派遣）                   

 

現地採用アシスタント 

これまで 3 度の現地調査で、病院の基礎情報の収集やデータの入力状況はそのたびごとにこち

らの指導を要した。現在の病院の事務部及び保守技術者のパソコンのスキルは大変限定的で、医

療機材の台帳情報、試薬・消耗品情報、メーカー・代理店情報の収集・入力は、当初病院に任せる

ことは難しい。かつ日本人の技術者 1 名では多くの情報入力は困難なものと考え、病院の情報入

力業務や現地の活動を支援する現地アシスタントを採用することを計画している。 

アシスタントの業務内容は、以下の業務を想定しております。 

a. 医療機材情報の入力支援と病院スタッフへのパソコン（マイクロソフト EXCEL のシート

操作等）指導 

b. 機材や備品の現地調達 
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8．ソフトコンポ－ネントの成果品 

項目 成果品 

整備機材の使用者日常予防保守点検の指導 日常予防保守点検票 

整備機材の諸種技術者による定期保守点検の指導 定期予防保守点検票 

整備機材の台帳作成と機材ラベルの添付の指導 整備機材管理台帳 

整備機材年間維持管理計画作成とその執行の指導 年間維持管理計画 

 

9．ソフトコンポ－ネントの概算事業費 

本ソフトコンポーネントの概算事業費は 7,355 千円であり、内訳は以下のとおりである。 

項目 概算事業費（千円） 

直接人件費 1,843 

直接経費 1,679 

間接費 3,833 

合計 7,355 

 

実施にあたり以下の機材（概算額 30 万円）が必要となる。 

デスクトップコンピュータとプリンタ 

医療機材管理ラベル 

点検用紙ラミレート機材と消耗品 

 

10．相手国側の責務 

本ソフトコンポーネントはシエラレオネ国側の自立発展性を確保するために行われるため、各

指導は可能な限りシエラレオネ国側の自発的な活動を促す手法をとる必要がある。従って、シエ

ラレオネ国側実施機関の本ソフトコンポーネントへの十分な理解と協力が必要となる。 

具体的には保健省、対象病院の各責任者による本計画の目標と実施要領への理解と配慮が 初

に必要になる。また も重要な点は本ソフトコンポーネント実施のための要員の適切な配置が必

須であり、本ソフトコンポーネント実施前に、保健省が一定の技術レベルを持った医療機材保守

管理技術者を任命する必要がある。この技術者に対して日本側から本ソフトコンポーネントの実

施を通じて、技術指導・支援協力を行うことになる。また、本ソフトコンポーネント実施期間中

及び完了後も実施機関である保健省や対象病院の院長をはじめとする、各責任者は調達機材の必

要な物品やサービスの調達・維持管理について継続的に指導を実施することが要求される。 
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8. 自然条件調査結果（抜粋） 

8-1 地質調査 
8-2 水質調査 
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8. 自然条件調査結果（抜粋） 
8-1 地質調査 
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8-2 水質調査 
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