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はじめに

国立国際医療研究センター（以下、NCGMという）国
際医療協力局は、「地球上のすべての人々が健康な生活
を送ることが等しくできるような世界を目指し、開発途
上国の保健向上のために専門性を提供し、また我が国に
その経験を還元する」というミッションに基づき、様々
な活動に取り組んでいます。

保健医療分野における専門的国際協力機関として、厚
生労働省、外務省、国際協力機構（JICA）等の政府・関
係機関はもとより、世界保健機関（WHO）をはじめと
する国際機関、大学や研究機関、学会等のアカデミア、
さらにはNGOや関係民間団体等の幅広いパートナーと
連携しながら、開発途上国における技術協力プロジェク
トへの専門家派遣、国内外の保健医療人材の育成、国際
保健医療の研究、国際会議等の場を通じた独自の政策提
言等々、医療・研究・教育そして国際協力の ４本の柱
を擁するNCGMならではの特徴ある活動を展開していま
す。

まずは、是非、本年報でご紹介する活動の数々をご覧
ください。

1986 年の設立以来、一貫して蓄積してきた成果の上
に、今年もまた新たな活動の石組みを積み重ねました。
我々が目指す社会をビジョンとして高く掲げ、その実現
のために提供すべき価値は何かということをあらためて
明確化しました。そして、それらの具体的価値創りに向
けて多様なオペレーションを展開しています。本年報は、
私たち国際医療協力局が世界中で展開するそれらのオペ
レーションの最新状況をまとめたものであると同時に、
私たちが、四半世紀の歴史の中で日々磨いてきた現場力
の最新型をお示しするものでもあります。

また、これらの活動報告の行間に垣間見えるであろう
私たちの志や想いも併せて汲み取って頂けたら幸いで
す。常に相手国の立場で考え、いかなる時も逃げずに寄
り添い、着実な一歩を重ねていくため回り道も厭わない
私たちの姿勢に、幸いなことに、相手国をはじめ多くの
関係の皆様から確かな信頼を寄せて頂いています。

科学的視点から課題の本質を見出す論理的で冷静な思
考と、そこから解決策を導き出していく粘り強い実行力、
そのどちらが欠けても真の意味で深く永続的な信頼を獲
得することはできないと考えています。

歴史的にも多くの分野において、これらの特質を世界
に誇ってきた日本において、唯一の公的な保健医療協
力専門機関としてNCGM国際医療協力局は設立されまし

The Bureau of International Medical Cooperation, the 
National Center for Global Health and Medicine (NCGM) 
is doing several activities based on its mission of provid-
ing health expertise to help improve the health status 
in the developing countries as well as to all the people 
in the world, and bring back these various and different 
experiences in the world to Japan.

The Bureau collaborates with the broad range of part-
ners including government agencies such as the Minis-
try of Health, Labor and Welfare; the Ministry of Foreign 
Affairs (MFA); the Japan International Cooperation 
Agency (JICA), international agencies such as the World 
Health Organization (WHO); the academe such as the 
universities and research institutes, with the non-gov-
ernmental organizations (NGO); and with other actors 
in the private sector.  Based on the four pillars of NCGM 
namely: medical care, research, education (training), 
and international cooperation, the Bureau provides the 
distinctive activities such as dispatching of experts on 
global health for the technical cooperation projects in 
developing countries, development and training of for-
eign and Japanese health personnel, doing research on 
global health, and advocating health cooperation poli-
cies through international conferences and so on.
This year’s Annual Report marks some milestones which 
are the results achieved since the establishment of the 
Bureau in 1986.  The Bureau is attempting to clarify the 
social vision in which we aim for a better future for the 
world, as mentioned in our mission. We will develop 
tangible values from various our operations using the 
same strategies we are using to realize a more ideal so-
ciety.

This Annual Report showed recent updates on the op-
erations that are being rolled out by our Bureau all over 
the world.  It also reported on the new version of activi-
ties developed for the past a quarter of a century.

In addition, the Bureau hopes to convey its determi-
nation and wisdom through the activity reports but at 
the same time to put always itself in the context of the 
developing counties that the Bureau assists, never giv-
ing up but instead puts efficiency among its priority, if 
necessary, works step by step even the process takes a 
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はじめに

た。これからも、相手国の、そして世界の100年先の未
来の礎を築くべく、今まで培ってきた専門的知識と経験
を駆使してしっかりと日本の責任と貢献の一翼を担って
いけるよう私たちは努力を続けます。

引き続き、ご指導、ご支援を賜りますようこの場をお
借りして心よりお願い申し上げます。

2014年3月
国際医療協力部長　武田　康久

long time to accomplish. With these at hand, the Bureau 
would be able to gain friends and supporters of the pro-
gram.
The Bureau also believes that the logical and cool ap-
proach in finding out the real problems from the sci-
entific point of view and the element of enthusiasm to 
look for solutions should be a necessary ingredient to 
gain the full trust of the peoples from different cultures.  
The Bureau of International Medical Cooperation his-
torically embraced these characteristics since it was 
organized, and is only one public institution specialized 
on global health in Japan.  It would like to continue its 
efforts to share its expertise and experiences as part of 
the Japanese’s contribution in the realization of a better 
world for the coming 100 years.

The continued support of partners with the Bureau of 
International Medical Cooperation is highly appreciated.  
Thank you very much for your understanding.

March, 2014

Yasuhisa Takeda, MD., Ph.D.
Director General
Bureau of International Medical Cooperation
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2013 年度　活動の総括

　本年度は、課題別のグループとしての保健システム
グループ、母子保健グループ、および疾病対策グルー
プの3つのグループと横断的業務としての人材育成、
研究推進、ネットワーク、政策支援、情報発信、新規
事業の 6つの班に分かれ、活動を実施しました。
　本年度の新規派遣件数は、2012年度に比べ、159件
から172件と増加しました。長期に派遣している国は、
フィリピン、ベトナム、カンボジア、ラオス、ミャン
マー、インドネシア、セネガル、コンゴ民主共和国、
ザンビアの9カ国です。

（1）技術協力プロジェクト
　各グループ関連案件として以下のプロジェクト活動
を実施しております。

◦保健システム関連プロジェクト
◦カンボジア医療技術者育成システム強化（短期派遣1

名）
◦インドネシア看護実践能力強化（長期派遣1名）
◦ベトナム北西部省医療サービス強化（長期派遣1名）
◦ベトナム保健医療の従事者の質の改善（長期派遣2名）
◦ミャンマー基礎保健スタッフ強化（長期派遣1名）
◦ラオス保健セクター事業調整能力強化フェーズ2（長

期派遣1名）
◦コンゴ民保健人材開発支援（長期派遣1名）

◦母子保健関連プロジェクト
◦カンボジア助産能力強化を通じた母子保健改善（長

期派遣1名）
◦ラオス母子保健統合サービス強化（長期派遣1名）
◦ラオス母子保健人材開発プロジェクト（長期派遣1名）
◦セネガル母子保健サービス改善フェーズ2 （長期2名）

◦疾病対策関連プロジェクト
◦ミャンマー主要感染症対策プロジェクト（長期派遣1

名）
◦ザンビア HIV・エイズケアサービス強化プロジェクト
（長期派遣2名）

（2）研究派遣
　独立行政法人化以降、国際医療協力研究ための派
遣が増加しており、今年度は保健システム,母子保健、
感染症対策のための研究として、79名を派遣しまし
た。

（3）各種調査団への参加
　（無償資金協力調査、開発調査を除く）
　本年度は、無償資金協力と開発調査をのぞく調査団
として26名の派遣がありました。JICA 技術協力プロ
ジェクトの開始のための事前の詳細計画調査団とし
て、ミャンマー、ベトナム、パキスタン、セネガルへ

Target activities for this year are the organization of the 
3 groups, Maternal, Neonatal and Child Health Group, 
Disease control Group, and the 6 functional subgroups 
to conduct the cross-departmental collaborative work 
specific to Human Resource Development, Research, 
International Cooperation Network, Supporting Global 
Health Policy, Publicity activities and New Frontier and 
Innovation.
Compared with the previous fiscal year, more experts 
were sent out to ten countries including the Philippines, 
Vietnam, Cambodia, Lao PDR, Myanmar, Indonesia, 
Senegal, Democratic Republic of the Congo and 
Zambia. The number increased from 159 to 172.

(1) Technical Cooperation Projects
Deployment of staff in different projects was 
facilitated. 

Projects of Health System Strengthening
Cambodia;

•Projects on Strengthening the Human Resources 
Development (HRD) System of Co-Medicals (Chief 
advisor, Short-term)

Indonesia;
•Project for Enhancement of Nursing Competency 
through In-Service Training(Chief advisor and 
Nursing Administration, Long-term)

Vietnam;
•Project for Strengthening Medical Service in 
Northwest Provinces(Chief advisor, Long-term)

•Project for Improvement of the Quality of Human 
Resources in the Medical Service System (Chief 
advisor, Long-term)

Myanmar;
•Project for Strengthening Capacity of Training 
Teams for Basic Health Staff(Chief advisor, Long-
term)

Lao PDR;
•Project for Capacity Development for Sector-wide 
Coordination in Health Phase 2（CDSWC2）(Chief 
advisor, Long-term)

Democratic Republic of the Congo; 
• P r o j e c t  o f  S u p p o r t  t o  H u m a n  R e s o u r c e 
Development in health sector of DRC (Chief 
advisor, Long-term)

Projects of Improvement of maternal, neonatal and 
child health
Cambodia;

•Project for Improving Maternal and Newborn Care 
through Midwifery Capacity Development (Chief 

2013 年度　活動の総括
Summary of Activity for Fiscal Year 2013
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の派遣を行いました。JICA 技術協力の中間レビュー
調査団および運営指導調査団として、インドネシア、
バングラディッシュ、ラオスに派遣しました。終了時
評価調査団として、ミャンマー、ザンビア、コンゴ民
主共和国に派遣しました。センター独自の予算にて実
施した運営指導調査団は、ベトナム、カンボジア、ラ
オス、セネガルに派遣しました。JICA の調査団とは
異なる観点からの運営指導を行い、成果が得られてい
ます。

（4）無償資金協力　
　派遣協力課員は、途上国より要請があった案件の妥
当性や施設設計や、医療機材選定についてアドバイス
する技術参与（時には総括）として準備調査団に加わっ
ています。本年度、派遣協力課が関わった無償資金協
力案件数は、昨年度の4件、今年度は3件でした。
　派遣国はミャンマー「地方州総合病院整備計画」に
係る準備調査、カンボジア「国立母子保健センター拡
充計画」に係る協力準備調査及び「助産能力強化を通
じた母子保健改善プロジェクト」に係る運営指導調査、
セネガル「国立保健社会開発学校拡充計画」への準備
調査でした。

（5）保健省等アドバイザー
　開発途上国における保健省への政策面からのサポー
ト及び我が国の保健医療協力の形成並びに調整を目的
とした保健省アドバイザーの派遣も継続しています。
　本年度は、セネガル保健行政アドバイザー、コンゴ
民主共和国保健省アドバイザー、いずれも長期派遣を
実施しています。

（6）国際機関への協力
　国際機関へは、1名を西太平洋地域事務局（WHO・
WPRO）母子保健栄養分野医療職として長期派遣して
います。

（7）国際会議への出席
　国際会議への積極的な出席を推進しており、昨年度
の19名、本年度は16名でした。WHO 総会には昨年と
同様に2名出席し、日本の代表として発言を行ってい
ます。また、従来通り、WHO や国連機関等の会議で、
EPI、リプロダクティブヘルス、新興感染症に関して
技術的な観点での意見発表等を行いました。

advisor, Long-term)
Lao PDR;

•Project for Strengthening Integrated Maternal, 
Neonatal and Child Health Services (Adviser of 
Community Health / Administration of Maternal 
and Child Health, Long-term)

•Project for Sustainable Development of Human 
Resources for Health to improve Maternal, 
Neonatal and Child Health Services(Chief advisor, 
Long-term)

Senegal;
•Project for Reinforcement for Maternal and New 
Born Health Care Phase2(Midwifery management, 
Long-term)

Projects of Disease control
Myanmar;

•Project for Major Infectious Disease Control Project 
Phase2(Chief advisor and HIV/AIDS Control, Long-
term)

Zambia;
•Project for Scaling Up of Quality HIV/AIDS Care 
Service Management (SHIMA Project) (Chief 
advisor and HIV/AIDS Care, Long-term)

(2) Deployments for Research
The change to an independent administrative 
institution showed the increase in the deployments 
of research on international medical cooperation and 
global health.  For this fiscal year, 79 staff members 
were dispatched to examine on the Health System 
Strengthening, Improvement of maternal, neonatal 
and child health and Disease control measures.

(3) Participation in Research Groups (Except study 
missions for Grant Aid Project and Development 
Studies by JICA)
There were 26 staff members deployed to various 
study missions, except the study missions for grants-
in-aid and development studies by JICA. Staff 
members participating in the detailed planning study 
for commencement of JICA Technical Cooperation 
Projects was dispatched to Myanmar, Vietnam, 
Pakistan and Senegal.  Staff members participating 
in the mid-term review missions and operations / 
guidance missions for JICA Technical Cooperation 
were dispatched to Indonesia, Bangladesh and Laos. A 
staff member was dispatched for JICA final evaluation 
mission in Myanmar, Zambia and Democratic Republic 
of the Congo.　In addition, a support and supervision 
mission was sent to Vietnam, Cambodia, Lao PDR and 
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Senegal. The different point of view from that of JICA 
in the management and control achieved positive 
results.

(4) Grant Aid Project by JICA
Members of the Expert Service Divisions participated 
in study missions as technical advisors (in some cases, 
as a mission leader) to give recommendations on the 
validity of project, on the design of facilities and in the 
selection of medical equipment requested by devel-
oping countries. In comparison with the previous fiscal 
year, there were only 3 members of the Expert Service 
Divisions as compared to the 4th last year who partici-
pated in the number of grants-in-aid projects. 

Projects participated in included Project for Improving 
State Hospitals in Myanmar, Project for Expansion of 
National Maternal and Child Health Center, The Project 
for Improving Maternal and Newborn Care through 
Midwifery Capacity Development in Cambodia and 
Project for Construction of the Clinic for Practical Train-
ing in National School of Health and Social Develop-
ment in Senegal.
 

(5) Advisors for the Ministry of Health 
The deployment of advisors by the Ministry of Health is 
continuing with the aim of supporting the developing 
countries from the policy standpoint as well as form-
ing and coordinating cooperation projects of Japan on 
health and medical care.  For this fiscal year, the advi-
sors were sent out to the Ministries of Health of Sene-
gal for long-term period to the Democratic Republic of 
the Congo for short-term period, and to Indonesia for 
a long-term period.

(6) Cooperation with International Organizations
With respect to cooperation with international organi-
zations, one staff member each for the maternal and 
child health and nutrition division of the WHO/WPRO 
(Western Pacific Regional Office).

(7) Attendance to International Conferences
The program focuses on the active promotion of at-
tendance to the international conferences wherein 
there were 19 who attended in the previous fiscal 
year and 16 attended for this fiscal year. In addition, 
the members provided technical point of views in 
the meetings on EPI, reproductive health, emerging 
infectious diseases and other issues organized by the 
World Health Organization (WHO) or other interna-
tional organizations.
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ᶗ ࡍࠃҩྍہྗڠに͍ͭͯ 

ϛογϣϯ � Mission

国際ҩྍ協力ہ
্ٿのͯ͢のਓʑ͕

健߁ͳੜ׆をૹΔ͜ͱ͕等͠くͰ͖ΔΑ͏ͳੈքを͠ࢦ
開発్্国の保健্のͨΊʹઐੑをఏ͠ڙ

·ͨ、զ͕国ʹͦのݧܦをؐ͢ݩΔ

　私たちは、日本の国際保健医療協力の中֩的機関とし
て、あらΏる国の人々が֨ࠩなく健康にらせる社会を目
指し、医療・保健Ӵ生の向上を推進します。
　国連のミレχアム開発目ඪ（MDGs）に掲げられている、
ೕ༮ࢮࣇのݮや、産්の健康改善、HIV/AIDS や
マラリアなどの病ؾのຮԆࢭのୡ成、さらにはグローバ
ルな課題である感染症対策において、開発途上国をはじめ、
さま͟まな援助機関や国際機関と協調し、課題解決に向け
て取り組みます。
　人材育成と組みづくりのϊϋ、国際的課題の解決
策を開発・展開する技術力、マクロ・ミクロレベルの協調
のための調整力など、私たちの๛かな知見を݁ूし、ޮ果
的で質の高い国際保健医療協力を展開します。

Aiming to realize the world where all the people can 
eRually lead healthy lives, the #ureau of International 
Medical Cooperation supports developing countries 
to improve their health care using our expertise and 
contributes to healthier lives of Japanese people by 
bringing these experiences bacL to Japan�

As a core institution of Japan international health co-
operation, we aim to live in a society where people of 
all countries without disparities live healthy lives and to 
promote the improvement of health and health care.
We aim the reduction of child mortality, improving ma-
ternal health, achieving the prevention of the spread of 
diseases such as HIV/AIDS and malaria, which are listed 
in the Millennium Development Goals (MDGs) of the 
United Nations. Furthermore, we work closely to resolve 
infectious disease control as a global challenge in coor-
dination with other developing countries, various inter-
national organizations and aid agencies.

We will expand high-quality international health coop-
eration by effectively mobilizing our rich knowledge in 
areas such as human resource development and know-
how for creating mechanisms, developing and deploy-
ing technical capabilities for solution of international 
issues and adjustment power for micro and macro level 
coordination.

λάϥΠϯ / Tag Line

意識 ・ 行動 ・ 発信　ʕ生きる力をともに創るʕ Care, Commitment, and Communication for a 
Healthier World
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ᶗ ࡍࠃҩྍہྗڠに͍ͭͯ 

ओͳࣄ � Main Tasks

　私たちは、我が国の国際保健医療協力の中֩的機関と
して国際保健医療協力の向上をਤるために様々な活動を
実施します。 

1� 開発్্国への技術協力ٴͼຊ͓Αͼւ֎ʹ͓
͚Δࣗવࡂへのٸۓԉॿ
　開発援助機関が行う発途上国における保健システ
ム強化、母子保健改善、感染症対策等の技術協力に
専門家を派遣しています。また、日本およびւ外に
おける自વࡂへのٸۓ援助に対しても、専門家を
派遣しています。 

2� 国際保健ҩྍ協力ਓࡐのཆ 
　広く国民及び国内外の関係機関に対し、国際保健
に関する情報提供を行い、我が国の国際保健医療協
力人材を養成するためにඞ要な知識、技術のश得を
ଅす研मを国内外で実施します。  

3� 国際保健ҩྍ協力のޮՌతͳਪਐʹඞཁͳ研究 
　開発途上国の保健システム、母子保健、感染症対
策等の強化をޮ果的に推進するためにඞ要な研究
や、国際保健動向の情報ऩू・分ੳ及び情報提供に
ඞ要な研究、国際保健にかかる人材育成にඞ要な研
究、並びに国際保健分野のネットワークの強化をਤ
るための研究を実施します。 

4� 調査研究ɾධՁۀࣄ 
　開発途上国を対に、国際機関や国際協力機構

（JICA）等のґ頼にԠじ調査研究・評価事業を実施
します。 

5� 国際保健のωοトϫークߏங 
　国際保健医療協力を実施している機関とのネット
ワークを構築し、開発途上国等において保健医療分
野の共同研究や人材育成等のॾ協力を実施します。

In order to accomplish our mission, we are caring out 
various activities in the field of global health as a core 
institution in Japan.

1)Technical assistance to developing countries and 
emergency disaster relief operation
We dispatch short-term or long-term consultants 
to provide technical assistance through Japan In-
ternational Cooperation Agency or World Health 
Organization for health systems strengthening, 
improvement of mother’s, neonate’s and children’
s health or infectious disease control. We also send 
doctors or nurses for international or domestic nat-
ural disaster relief operation.  

2)Training personnel for the field of global health 
and medical cooperation
We disseminate information regarding internation-
al healthcare to Japanese citizens and organiza-
tions in Japan and overseas, and conduct training 
in Japan and overseas that encourages the acqui-
sition of necessary knowledge and skills to foster 
Japanese personnel in the field of international 
healthcare and medical cooperation.

3)Researches necessary for the e⒎ective promotion 
of international health and medical cooperation
We carry out researches necessary to effectively 
promote healthcare systems strengthening, moth-
er’s, neonate’s and children’s health, and measures 
against infectious diseases in developing countries; 
to gather, analyze, and disseminate information 
on international healthcare trends; to train medi-
cal personnel for international healthcare; and to 
strengthen networks in the field of international 
healthcare.

4)Investigative research and evaluation projects
At the request of international organizations, the 
Japan International Cooperation Agency (JICA), and 
similar bodies we conduct investigative researches 
and evaluations.

5)Creating international healthcare networLs
We will build networks with organizations involved 
in international healthcare and medical coopera-
tion and engage in joint research, personnel train-
ing, and other cooperative activities in developing 
nations and other countries.
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৫ਤ
Organizational Structure

国際医療協力局
Bureau of International

Medical Cooperation, Japan

国際派遣センター
Technical Cooperation

Center

研修企画課
Division of Planning

and Traning

派遣協力第一課

1st Expart Services Division

派遣協力第二課

2nd Expart Services Division
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Ԋֵ
History

年代  技術協力΄か 援助ٸۓ 

Decade Technical cooperation, etc. Emergency aid

1970 �79
厚生労働省に「国際医療協力センター設ஔ準備ࣨ」を設ஔ 
Established the lProject Office for the National Center for Global Health 
and Medicarez in the Ministry of Health, Labor and Welfare

�79 カンボジア民医療援助のため派遣（ʙ 1983 年）
Dispatched medical aid to Cambodian refugees (until 1983)

1980

�81
中日༑病院プロジェクトに技術指導のため派遣 
Dispatched technical guidance for the China-Japan Friendship 
Hospital Project

�87
バングラデシュߑਫࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 8 月
Dispatched international emergency aid relating to the Bangladeshi  
qood disaster, August

�86
国立病院医療センター内に国際医療協力部設立 ʖ 10 月 
Department of International Medical Cooperation established in the  
Medical Center for National Hospitals, October

�88
エνオピアׯつࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 3 月
Dispatched international emergency aid relating to the Ethiopian 
drought disaster, March

�87
ॳの技術協力（JICA サンタクルス総合病院プロジェクト）をボリビアで開始 
First technical cooperation begins in Bolivia (JICA Santa Cruz General 
Hospital Project)

�88 バングラデシュにおける技術協力を開始 
 Started technical cooperation in Bangladesh 

1990

�90 中国における技術協力を開始
Started technical cooperation in China �91

フィリピン෩ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 - 11 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Philippine 
typhoon disaster, November

�91 タイにおける技術協力を開始
Started technical cooperation in Thailand �92

χカラグア地・ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 - 9 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Nicaraguan 
earthquake and tsunami disaster, September

�91
ୈ 6 回日本国際保健医療学会学術大会を主࠵ ʖ 10 月
Hosted the 6th Annual Meeting of the Japan Association for Interna-
tional Health, August

�93
ネパールߑਫࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 
Dispatched international emergency aid relating to the Nepalese qood 
disaster

�92 ラオスにおける技術協力を開始
Started technical cooperation in Laos �95

 援助のため派遣 ʖ 3 月ٸۓのࡂਆ୶࿏大ࡕ
Dispatched emergency aid relating to the Great Hanshin Awaji Earth-
quake, March

�93
ナショナルセンター化にい国立国際医療センター国際医療協力局に改শ ʖ 10 月
Changed to a national center and renamed the International Medical 
Cooperation Bureau, National Center for Global Health and Medicine, 
October

�96
バングラデシュཽࡂרに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 - 5 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Bangladeshi 
tornado disaster, May 

�94 ブラジルにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Brazil �96

ペルー大使公ఛڌ事件に係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 12 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Japanese 
embassy hostage crisis in Peru , December

�95 ベトナムにおける技術協力を開始
Started technical cooperation in Vietnam  �97

インドネシアࢁՐ事ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 9 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Indonesian 
wildfire disaster, September

�95 カンボジア෮興支援として技術協力を開始
Started technical cooperation and reconstruction assistance in Cambodia �98 インドネシア動に係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 5 月 

Dispatched international emergency aid relating to the Indonesian riot, May

�96 パキスタンにおける技術協力を開始
Started technical cooperation in Pakistan �99

トルコ地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 - 8 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Turkish earth-
quake disaster, August

�97 インドネシアにおける技術協力を開始
Started technical cooperation in Indonesia �99

キルΪス日本人༠ս事件の人保護のため派遣 - 9 月 
Dispatched aid to protect Japanese nationals relating to the ,yrgyz 
abduction incident, September

�98
日本人向けの国際医療協力に関するू団研मを開始
 Started group training for Japanese relating to international medical  
cooperation

�99 イエϝンにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Yemen

�99
アフリカでのॳのプロジェクト型技術協力をマダガスカルで開始 
Started project-based technical cooperation in Madagascar, first time in 
Africa

2000

�00 ϗンジュラスにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Honduras �00

Ϟザンビークߑਫࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 3 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Mozambican 
qood disaster, March

�00 ミャンマーにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Myanmar �00

インドネシア地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 6 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Indonesian 
earthquake disaster, June

�01 セネガルにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Senegal �01

エルサルバドル国地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 1 月 
Dispatched international emergency aid relating to the EL Salvadoran 
earthquake disaster, January

�02
厚生労働省の要請により WHO 総会への参加開始 ʖ 5 月 
Started attendance at the WHO General Meeting, as requested by the 
Ministry of Health, Labor, and Welfare

�03
SARS 対策に係わる国際ٸۓ援助のためベトナム・中国へ派遣 ʖ 3 月 ʖ 4 月 
Dispatched international emergency aid  relating to combat SARS in 
Vietnam and China, March-April
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2000

�03 国際寄生対策（ڮ本イχシアティブ）に医ࢣを派遣 
Dispatched physicians for Global Parasite Control (Hashimoto Initiative) �03

SARS 対策に係わる国際ٸۓ援助に参加した医ࢣ 5 名に人事院総ࡋが
त与されఱ྆ߖߖต下のഈӼを賜る ʖ 12 月 
Five physicians participating in international emergency aid to combat 
SARS received the National Personnel Authority President’s Prize and 
had an audience with the Emperor and the Empress, December

�03
WPRO 主࠵ EPI TAG meeting 参加開始
WPRO ベトナム事務ॴに担当者を派遣 
Started attendance at the EPITAG Meeting hosted by WPRO
Dispatched personnel to the Vietnamese branch of WPRO

�05
スマトラౡԭ地大ࡂに係わる国際ٸۓ援助のためタイ・スリ
ランカ・インドネシアに派遣 ʖ 1 月 
Dispatched international emergency aid to Thailand, Sri Lanka, and 
Indonesia relating to the Sumatora earthquake and tsunami, January

�03
ݍޠアフリカ母子保健ू団研मを開始 
Starting group training relating to maternal and child heath in Franco-
phone Africa

�05
インドネシア・χアスౡԭ地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 4 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Nias Island 
earthquake disaster in Indonesia, April

�03 感染理指導者養成研मを開始 
Starting training for infection control experts �05

パキスタン地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 10 月 
Dispatched international emergency aid relating to the earthquake 
disaster in Pakistan, October

�04
アフガχスタン෮興支援として技術協力を開始 
Started technical cooperation and reconstruction assistance for Af-
ghanistan

�06
インドネシア国ジャワౡ中部地ࡂに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 5 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Java  Island 
earthquake disaster in Indonesia, May

�04 UNICEF・保健省アドバイザーをアフガχスタンに派遣 
Dispatched UNICEF Health Ministry advisers to Afghanistan. �08

ミャンマー連サイクロンඃに係わる国際ٸۓ援助のため派遣 ʖ 5 月 
Dispatched international emergency aid relating to the cyclone disaster 
in the Union of Myanmar, May

�05 国際保健医療協力レジデント研मを開始 
Started resident training for international healthcare aid �09

̝ 1 ̣ 1 新型インフルエンザ発生に係わるۭݕߓӸ対Ԡのため派遣 ʖ 4 月 
Dispatched support to handle airport quarantines relating to outbreak 
of the H1N1 inquenza, April

�05 ベトナム・バックマイ病院内に事務ॴ（MCC）を開設 ʖ 8 月 
Established an office (MCC) in Bach Mai Hospital, Vietnam �09

の෩ 8 援助のため派遣ٸۓに係わる国際ࡂ߸ ʖ 8 月 
Dispatched international emergency aid relating to the Typhoon No. 8  
disaster in Taiwan. , August

�05 EMRO パキスタン事務ॴに݁֩担当者を派遣 
Dispatched personnel for tuberculosis to the Pakistani office of EMRO

�06 ザンビアにおける技術協力を開始 
Started technical cooperation in Zambia

�08 コンゴ民主共和国における技術協力を開始 
Started technical cooperation in the Democratic Republic of the Congo

�08
ୈ 23 回日本国際保健医療学会学術大会を主࠵ ʖ 10 月 
Hosted the 23rd Annual Meeting of the Japan Association for Interna-
tional Health, October

�09 WHO コラボレーションセンター（保健システム）となる ʖ 10 月 
Changed to  a WHO Collaboration Center (healthcare system), October

2010

�10
独立行政法人化にい、国立国際医療研究センター国際医療協力部となる ʖ 4 月 
Changed to the Department of International Medical Cooperation, 
National Center for Global Health and Medicine and changed into an 
independent administrative institution, April

�10
パキスタン・イスラム共和国のߑਫඃに係わる国際ٸۓ援助のため
派遣 ʖ 9 月 
Dispatched international emergency aid relating to the qood disaster 
in the Islamic Republic of Pakistan, September

�10 日本国際保健医療学会事務局となる ʖ 4 月 
Became Secretariat of the Japan International Healthcare Society, April �11

౦日本大ࡂに係わる中長期支援活動のためٶݝ౦দౡࢢへ保健医
療νームを派遣 ʖ 3 月 
Dispatched a healthcare team to Higashimatsushima City, Miyagi Pre-
fecture, for mid- and-long term support activities relating to the Great 
East Japan Earthquake, March

�10
日本人向けの国際保健医療協力に関するू団研मをリχューアル ʖ 6 月 
Renewed group training for Japanese relating to cooperation onf 
international healthcare and medicine , June

�11
౦দౡࢢと「保健Ӵ生活動における෮興対策のための協力に関する協
定」を݁Ϳ ʖ 6 月 
Made an lAgreement on Cooperation for Recovery of Health and 
Hygiene Activitiesz with Higashimatsushima City, June

�10 バングラデシュ・グラミングループとの活動を開始 ʖ 10 月  
Started activities with the Grameen Group from Bangladesh, October �12

౦দౡࢢと「保健Ӵ生活動における෮興対策のための協力に関する協
定」を継続する ʖ 6 月 
Continued an lAgreement on Cooperation for Recovery of Health and 
Hygiene Activitiesz with Higashimatsushima City, June

�11
長࡚大学国際健康開発研究科の連携大学院となる ʖ 9 月 
Began cooperation with the Graduate School of International Health 
Development at Nagasaki University, September

�11 創立 25 प年をܴえる ʖ 10 月 
Celebrated the 25th anniversary of founding, October

�12
国際医療協力局に改শ ʖ 4 月 
Changed to rename the International Medical Cooperation Bureau,  
National Center for Global Health and Medicine, April

�12
カンボジア・国立母子保健センターと協定（MCC）を݁Ϳ ʖ 12 月 
Established collaborative relations (MCC) with National Maternal and 
Child Health Center, Cambodia, December

�13
ネパール・トリブバン大学医学部と協定（MCC）を݁Ϳ ʖ 1 月 
Established  collaborative relations (MCC) with 1) Institute of Medicine, 
Tribhuvan University, Federal Democratic Republic of Nepal, Janunary
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Priority Issues

　国際医療協力局は、国際保健医療協力において、保健
システム強化、母子保健、疾病対策を重点課題として取
り組んでいます。

˙保健γεςϜڧԽ  
「質の高い技術協力プロジェクト及び政策アドバイ

ザー支援を通じて、最ශ国、重点国を対とする母子
保健対策および疾病対策と連携しつつ、保健システム
の強化を通じた公平な保健医療サービス提供を実現す
る」ことを೦಄において、国内外をわず業務を行っ
ています。

˙ࢠ保健
「継続ケア」という考え方に重点をஔき、開発途上国

における母子保健対策を推進しています。
「継続ケア」とは、ݸ々の地域ॅ民、お母さんと子ど

もが、「自分たちは、いつでもどこでも継続的に支え
られている」という「҆心感」を࣋つことができる保
健医療サービスを指します。私ୡは、「継続ケア」を
通じて、৷・出産や子育て等のライフサイクルにԠ
じてχーズにଈした保健医療サービスを提供すること
を目指しています。

˙࣬පରࡦ
感染症対策を中心に、非感染性疾ױ対策もؚめた活動
を行っています。
感染症は多くの開発途上国の公ऺӴ生関連の題の
中で༏先ॱҐが高い題です。拡大予छ計画と
HIV/AIDS 対策を中心課題としつつ、サーベイランス、
サービスのී及、社会ܒ発、アトブレイク対Ԡ、研
म理、オペレーショナルリサーν等の感染症対策に
ඞ要なスキルを生かし、途上国での様々な疾病対策に
対Ԡできる体੍を構築しています。また؊Ԍや非感染
性疾ױなどۙ年その重要性を増している疾ױに対して
も対Ԡしています。

We are dealing with Health System Strengthening, Im-
provement of Maternal, Neonatal and Child Health, and 
Disease Control Measures as priority issues in interna-
tional health and medical aid. 

Enhancement of the Health System
We work with this goal in mind: Through the support 
of high-quality technical cooperation projects and 
policy advisers, we realize the delivery of equitable 
health care services by strengthening the health 
system, in the cooperation with measures for 
maternal and child health and disease control in both 
the highest priority and least developed countries.

Maternal, /eonatal and Child Health
By emphasizing the idea of lcontiniuum of care,z we 
are promoting improvement of maternal, neonatal, 
and child health in developing countries.
lContiniuum of carez refers to healthcare services 
about which each local resident (especially mothers 
and children) can always have a secure sense of 
continuous support. Through this, we are aiming 
to provide healthcare services appropriate to each 
resident�s lifecycle (pregnancy, delivery, childhood, 
etc.) and tailored to his or her needs.

Disease Control
We work toward disease control with a special focus 
on infectious diseases.
Control of infectious diseases is a high-priority public 
health issue in many resource-limited settings. We 
aim to contribute to building health systems that can 
respond to a variety of diseases in resource-limited 
settings by focusing on the Expanded Program on Im-
munization (EPI) and HIV/AIDS and by applying mea-
sures needed for disease control, such as surveillance, 
expansion of services, social education, outbreak 
management, training, and operational research.
We also work to curb emerging health issues such as 
hepatitis and non-communicable diseases.
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Health System Group

　保健システムグループでは、開発途上国や地域のχー
ズに合கした保健人材のྔと質を担保するための経験・
知識を蓄積・発信して、保健システム強化をਤることを
目的としています。
　2013 年度は、以下の活動を行いました。

1� ೋ国ؒ技術協力Ҋ݅のࢧԉ　（ৄࡉᶘ開発్্国へ
のઐՈ派遣、技術協力参র）
　ラオス、カンボジア、ミャンマー、ベトナム、インド
ネシア、セネガル、コンゴ民主共和国における案件に
長期および短期の専門家を派遣し、また、日本での研
मをا画・実施しました。　
　ラオス、カンボジア、セネガルでは、継続的なサー
ビス提供の実現とޮ果的な技術協力を実施、地方にお
ける母子保健プロジェクトと、保健省を対にした保健
システム強化案件の྆方に、専門家を派遣しています。
　ベトナムでは、北西部省を対にした医療サービス
強化プロジェクトを、コンゴ民主共和国では、保健人材
開発支援プロジェクトフェーズ 2 が開始されました。

2� ू団研म（ৄࡉᶙਓࡐҭ׆ಈ参র）
　今年度はू団研म「ݍޠ西アフリカ保健人材理
研म」をا画・実施しました。この研मから派生した
ݍޠ保健人材ネットワークの運営支援を、JICA と
共同で実施しました。アフリカ9 ݍޠ カ国を対と
する ,aizen 研मに対し、研मコースリーダーを派遣
しました。
　アジアでは「看護助産人材の継続教育」にয点を当
て、౦ೆアジア看護助産ワークショップを行いました。
NCGM が実施する日本人を対にしたू団研मのߨ
ٛも、ྫ年に引き続き担当しました。

3� 研究
　保健人材開発、へき地定着、サポーティブ・スーパー
ビジョンに関する研究を、セネガル、コンゴ民主共和
国、ラオス等で行っています。

The Health System Group aims at accumulating and 
transmitting experience and knowledge to assure qual-
ity and quantity in human resources for health care 
corresponding to the needs of developing countries, 
particularly with regard to their rural areas, and to 
strengthen the health systems of these countries. 

1�Support for bilateral technical cooperation projects 
(see Chapter ᶘ for details)
In 2013, the NCGM dispatched long- and short-term 
experts and organized training courses in Japan for 
technical cooperation projects in the Lao People’s 
Democratic Republic (Lao PDR), Cambodia, Myanmar, 
Vietnam, Indonesia, Senegal, and the Democratic Re-
public of Congo (DR Congo). In Lao PDR, Cambodia, 
and Senegal, in particular, the support is intended not 
only for maternal, neonatal, and child health projects 
on a sub-national level but also for technical coopera-
tion to strengthen each country’s national health sys-
tem and Ministry of Health.
The Project for Strengthening Medical Services in the 
Northwest Provinces (in Vietnam) and the Project of 
Support for Human Resources for Health Development 
Phase 2 (in the DR Congo) have begun. 

2�Regional Training Courses (see Chapter ᶙ for details
We carried out training course for Human Resource Man-
agement in the Health Sector for Francophone African 
countries and supported the activities of Network of Vision 
Tokyo 2010, which emerged from this training course with 
JICA. 
A course leader was dispatched to the ,aizen training 
course for the Francophone African countries.
In Asia, we held the Southeast Asia Workshop on Nursing 
and Midwifery, which was focused on continuous training 
in nursing and midwifery.
We also held lectures in the NCGM training course for Jap-
anese nurses.  

3�Research
We carried out research on Human Resources for 
Health (HRH), HRH retention in rural areas, and Sup-
portive Supervision in Senegal, DR Congo, and Lao PDR. 
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ࢠอ݈άϧʔϓ
Maternal, Neonatal and Child Health Group

　母子保健グループは、特にޙ発開発途上国において、
保健システムにཪଧちされた継続的なサービスが母、
新生ࣇ、子どもに確実に提供されることを目指し、様々
な活動を行っています。2013 年度は以下の活動を行い
ました。

1� ೋ国͓ؒΑͼଟ国ؒ技術協力のࢧԉ　（ৄࡉᶘ開発
్্国へのઐՈ派遣、技術協力参র）
　ラオス、カンボジア、セネガルにおける JICA 案件に
長期および短期の専門家を派遣、また、日本での研म
をا画・実施しました。
　ラオス、カンボジア、セネガルでは、継続的なサー
ビス提供の実現と、ޮ果的な技術協力実施のために、
地方における母子保健プロジェクトと、各国の保健省
を対にした保健システム強化案件の྆方に専門家を
派遣しています。
　また WHO 西太平洋事務局母子保健栄養課にも専門
家を派遣しています。

2� ू団研म（ৄࡉᶙਓࡐҭ׆ಈ参র）
　JICA のू団研म「アフリカݍޠ地域　母子保健サー
ビス向上をめ͟す継続ケア」をا画・実施しました。ま
た NCGM が行う日本人を対にしたू団研मのٛߨも、
ྫ年に引き続き担当しました。

3� 研究
　サービス統合パッケージઓུ（ラオス）、コミュχ
ティーにおけるখࣇ疾ױ統合対策（マダガスカル）、ࠜ
に基づいた助産ケア（カンボジア）などの母子保健ڌ
対策の༗ޮ性のূݕ、サポーティブ・スーパービジョ
ン実施体੍の比ֱ（ラオス、ケχア）に関する調査研
究を実施しました。ラオスにおける研究݁果報告が、
2013 年 11 月にԭೄで開࠵されたୈ 28 回国際保健医療
学会学術ू会において、「ベストޱԋ」「ベストポスター
」をडしました。

4� 国際ࢠλεクϑΥーε
　センター病院産්人科およびখࣇ科と合同で、国内
外をわずに母子保健ྖ域の知見を深め、センターશ
体として国際協力に取り組Ήことを意ਤし、「国際母子
カンフΝレンス」での各界の༗識者によるߨԋ、地域
医療機関および助産院定期࠙ஊ会、「母と子を考える会」
と題した内部ࢣߨによるษ強会を行っています。2014
年 3 月 12 日に開࠵されたୈ 119 回国際母子カンフΝレ
ンスでは、NCGM と技術協力協定をక݁しているカン
ボジア国立母子保健センターから新生ࣇ科医長と෭ࢣ
長がߨԋ者の一人として参加しました。

The Maternal, Neonatal, and Child Health (MNCH)group 
conducted various activities that contributed to the pro-
vision of a health care continuum and services for moth-
ers, neonates, and children, underpinned by sustainable 
health systems in the least developed countries. 

1�Support for bilateral�multilateral cooperation 
in health (please refer to Chapter II for more 
information)
We offered technical support for the Japan International 
Cooperation Agency (JICA) projects in Lao PDR, 
Cambodia, and Senegal by dispatching long- and short-
term experts and providing training courses in the Lao 
People’s Democratic Republic (Lao PDR), Cambodia, and 
Senegal, the support is not focused merely on maternal, 
neonatal, and child health projects at the sub-national 
level, but also on provision of technical assistance to the 
Ministries of Health to strengthen the national health 
systems. 

2�Conduct of Regional Training Courses (please refer 
to Chapter III for more information)
We carried out the JICA training and dialogue programs 
in Japan entitled lContinuum of care for improvement 
of maternal and child healthz for Francophone African 
countries. In addition, we provided classes on MNCH in 
domestic training courses organized by the NCGM. 

3�Research
We conducted research on the following topics: 
implementation of a service package strategy on MNCH 
in Lao PDR, community IMCI in Madagascar, supportive 
supervision in ,enya and Lao PDR, and evidence-based 
midwifery care in Cambodia. In November 2013, two 
presentations on Lao PDR were awarded the lbest 
oral presentationz prize and the lbest posterz prize by 
the 28th Japan Association for International Health 
Congress in Okinawa.

4�/CGM Mother and Child TasLforce
The NCGM Mother and Child Taskforce, composed 
of the pediatrics and OB/GYN departments and our 
group, regularly held lecture conferences by external 
experts in various fields; dialogue meetings between 
NCGM hospitals, local health facilities, and maternity 
homes; and internal study sessions. On March 12, 2014, 
the 119th lecture conference was held, inviting staff 
from the neonatal units and maternal and child health 
centers in Cambodia, which had signed a Memorandum 
of Understanding (MOU) for technical cooperation with 
the NCGM.
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5� ୈ3 ճޢॿ࢈ϫークγϣοプ
　NCGM 国立国際医療研究センターは、アセアン 6 カ
国、カンボジア、ラオス、ベトナム、ミャンマー、イン
ドネシア、タイ、大洋州のフィジー、日本の看護助産関
係者と看護職を取りרく各国の法੍度整備・国家ࢼ験
੍度・看護職の教育等、ຖ年テーマを選び、各国の状
況を共༗し、課題を明らかにするため、2011 年からワー
クショップを開࠵しています。
　2014 年は PMAC のサイドミーティングとして看護職
の継続教育をテーマとして実施しました。
　保健人材育成を実施していく上で、看護職のछྨ、
業務ൣғもҧう各国において、その国に合った看護職
を取りרく੍度の整備が重要であると考えており、ワー
クショップ終了ޙにそれぞれの国で実施しているプロ
ジェクトへԠ༻しています。

5�The 3rd 8orLshop on /ursing and Midwifery in 
Southeast Asia 2�13
The Bureau of International Medical Cooperation at 
NCGM invited the nursing and midwifery offi  cials from 
Cambodia, Lao PDR, Myanmar, Vietnam, Indonesia, Fiji, 
and Japan to the workshop on Nursing and Midwifery 
in Southeast Asia. Participating countries share their 
current status and identify approaches to the legal 
framework, qualification, or education for nurses and 
midwives. This workshop was established in 2011. 
In 2014, the theme of this workshop was lcontinuing 
education,z and it was organized as a side meeting in 
PMAC2014. 

It is critical to develop health systems with respect to 
the diff erences of each country. Each participant applies 
the lessons learned in this workshop to the project in 
his or her home country.

母子保健グループ 
Maternal, Neonatal and Child Health Group 
 
活動 / Activity 
第 3 回看護助産ワークショップ 
3rd Workshop on Nursing and Midwifery in Southeast Asia 2013 
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▲開会式
　Opening Remarks

▲◀国別グループディ
スカッション

　Group Discussion 
Divided by Countries

▲講評：ポンラット先生
　Comment by Dr. Puangrat

▲参加者
　Work Group Members
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࣬පରࡦάϧʔϓ
Disease Control Group

　当グループは、ࡾ大感染症（エイズ、݁ ֩、マラリア）、
インフルエンザ、ワクνン予Մ能疾ױ、寄生疾ױ等
を対に、よりྑい予、断、࣏療を目指した活動や
研究を行っています。
　JICA の技術協力プロジェクトとして、アフリカのザ
ンビア（エイズ）、౦ೆアジアのミャンマー（ࡾ大感染症）、
パキスタン（ワクνン予Մ能疾ױ）等に専門家を派遣
し、それぞれ現地の担当者と協力し活動しています。こ
れらアジア・アフリカॾ国での経験を通して、世界中で
感染症のためにۤしんだり、くなったりする人が一人
でもݮるように努力をしています。
　また、当グループは開発途上国の研究者と共に活発な
研究活動を行っており、 2013 年度はエイズ、予छ、
寄生対策、؊Ԍ等に関連する論จをӳจピアレビュー
に発表しました。これらの成果は、共同研究を行ったࢽ
相手国政府や国際機関の保健政策࡞りにөされると同
時に、我が国の開発途上国支援に貢献しています。
　エイズに関しては、西太平洋地域 HIV と保健ネット
ワークのテクχカルϝンバーとして活動しており、技術
支援を行っています。また、2013 年 11 月には、タイの
バンコクで開࠵されたアジア太平洋地域エイズ会議にお
いて「よりྑい政策と介ೖのためのオペレーショナルリ
サーν」と題したサテライトセッションを、WHO 西太
平洋事務局と共に開࠵しました。
　開発途上国の非感染性疾ױによる疾病ෛՙの増大と、
な対策のඞ要性を౿まえ、2013ٸૣ 年 12 月、グルー
プ名を感染症対策・保健システム強化グループから疾病
対策グループにมߋしました。

The Disease Control Group, previously the Infectious 
Disease Control/Health System Strengthening Group, 
has been dedicated to protecting people through pre-
vention and control of infectious diseases. The group 
members worked for the Japan International Coopera-
tion Agency (JICA) technical cooperation projects and 
the World Health Organization (WHO) in the areas of 
HIV/AIDS, tuberculosis, malaria, vaccine preventable 
diseases, and parasitic diseases mainly in Asian and Af-
rican countries. The group members have conducted 
a number of studies in collaboration with counterparts 
from countries and international organizations and 
have published scientific papers on HIV/AIDS, inquenza, 
vaccine preventable diseases, and parasitic diseases in 
peer-reviewed journals.

Together with the WHO Regional Office for the Western 
Pacific (WPRO), the group organized a satellite session 
titled lOperational research for better practice and poli-
cy: strengthening regional research networks to answer 
questions from the fieldz during the 11th International 
Congress on AIDS in Asia and the Pacific (Nov 18r22, 
2013, Bangkok, Thailand). The group has also provided 
technical support on HIV/AIDS and vaccine preventable 
diseases to the WHO and other stakeholders through 
the WHO network for HIV and Health and other plat-
forms.





Ⅱ
開発途上国および

日本国内への専門家派遣

技術協力 / Technical Cooperation

公的機関・国際機関 / Public Organization and International Organization

東松島市への災害支援活動報告 / 

Report on the Great East Japan Earthquake Disaster Relief Activities in 

Higashi-Matsushima 

Technical Cooperation Overseas and 
Support for Japan
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ٕज़ྗڠ
5ecIOical $ooQeratioO

　2013 年度は、 1 年以上の長期派遣ではԆべ 29 名の課
員がアジア 6 カ国・アフリカ 3 カ国で、1 年未ຬの短期
ࡏでは、年間Ԇべ 80 名の課員が 23 カ国で、それぞ
れ保健システム強化・母子保健・感染症対策に関する技
術協力や無償資金協力、国際機関（WHO アフリカ地域
事務ॴ、WHO 西太平洋地域事務ॴ）、国際会議での活
動を行いました。11 月には世界各地で活動している長
期派遣中のプロジェクトリーダーが一ಊに会するリー
ダー会議が開かれ、国内外の活動や課題についてし合
いが行われました。
　国内では、派遣計画の策定の΄か、派遣前の準備・派
遣中のサポート・派遣ޙの報告をまとめています。特に
派遣中にަ通事ނ・病ؾの΄か、テロや自વࡂなどの
トラブルにרきࠐまれることもあるため、国内外の連བྷ
体੍を充実させてة機理対策をߨじています。

To implement Japan’s ODA in collaboration with JICA 
(Technical Cooperation, Grant Aid) and as secondments 
to the UN agencies (WHO Africa Regional Office, WHO 
Western Pacific Regional Office) for strengthening the 
health system, maternal and child health, 29 personnel 
were sent to 6 Asian countries and 3 African countries 
for long-term deployment (more than 1 year), and 80 
staff have been dispatched for short-term deployment 
in 23 countries all over the world. In November 2013, a 
meeting of long-term leaders was organized, and all the 
personnel working overseas returned home and shared 
their progress and challenges.
A risk management system was previously established 
in the Department to address risks of traffic accidents, 
disease, terrorism, and natural disasters, and was im-
proved by preparedness and better communication.
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協力期間ɿ2012年 10月15日ʙ2017年 10月14日
プロジェクトサイトɿジャカルタ、西ジャワ州、౦
ジャワ州、北スマトラ州、ೆ スラェシ州
職ɿνーフアドバイザー / 看護行政
ཛྷ久ඒ子ेޒ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperationɿ15 Oct, 2012 r14 Oct, 2017
Project SiteɿJakarta Metropolitan, West Jawa, East 
Jawa, North Sumatra, South Sulawesi
TitleɿChief Advisor / Nursing Administration
Nameɿ,umiko Igarashi

ΠϯυωγΞڞࠃ / The R epub lic of  Indonesia

+*$A ԽϓϩδΣΫτڧફྗ࣮ޢ
J ICA  Proj ect f or E nhancement of  Nursing Competency through In- Serv ice Training

ʲഎܠɾతʳ
　インドネシアでは、経ࡁ成長や医療サービスのྔ・質
の改善にい、ೕࢮࣇや感染症などの健康指ඪの改
善がみられています。その一方で、ࢢ部とଜ部の֨
ࠩ拡大、生活श׳病の増加にう疾病構のม化や、今
予ଌされる高ྸ化などの新たな課題に対Ԡするためのޙ
体੍構築がඞ要とされています。保健医療サービス提供
に大きなׂを果たしている看護ࢣのケア質向上のため
の取り組みとして、現ࡏインドネシアでは、શ国統一ࢼ
験੍度や、資֨ߋ新੍度等の੍度整備を行っています。
　また、医療のグローバライθーションをഎܠとして、
国際的な基準をຬたす看護ࢣの育成はٸ務として、国家
保健人材計画にも掲げています。
　こうした状況を౿まえ、2012 年より継続教育を通じ
た看護実践能力向上を目指したプロジェクトが開始しま
した。5 大学がڌ点とする地域のパイロット病院や関連
病院で、看護ࢣを対とした継続研मプログラムの改善・
実施などを支援します。以下の 3 点を成果として設定
し活動を行っています。

Ռ 1ɽパイロット病院において、看護ࢣキャリア開
発ラダーシステム（以下ラダーシステム）が
導ೖされる。

Ռ 2ɽ対の分野別継続教育研मプログラムが看護
新にඞ要な୯Ґを取得できる研मとߋొࢣ
してೝ定されるように強化される。

Ռ 3ɽプロジェクトの経験（成果 1 および 2）がプ
ロジェクト対地域以外の研म機関等関係者
に共༗される。

ʲ2�13 ׆ಈ֓ཁʳ
　プロジェクトでは、保健省、大学及び病院関係者をϝ
ンバーとするワーキンググループを݁成し、国家ඪ準と
なるラダーシステムの開発を行っています。現ࡏ、ラダー
システム実施要ྖを࡞成していますが、特に、成ख़ஈ֊
にԠじた実践能力評価指ඪの設定に力しています。
　インドネシアにおいて理想とする看護૾ࢣ、各ஈ֊で
期されるׂ、看護実践能力基準となるྖ域は何かな
どについて、インドネシアでطに࡞成されている規ଇや
指等を基にݕ౼を行い、インドネシア൛のラダーシス
テムの開発を目指しています。各地域のパイロット病院
では看護実践能力ࢼ験とݺれる能力ࢼ験をࢼ行しなが
ら能力評価πールの開発を進めています。
　また、ラダーシステムにおいて開発している成ख़度に
Ԡじた実践能力を参考にし、ྟচで働く看護ࢣの実践能

#acLground
In Indonesia, the statuses of health issues such as child 
mortality and infectious diseases have improved fol-
lowing economic development and improvement in 
the quality and accessibility of health care services. 
However, changes in demographic characteristics and 
the burdens of disease together with increasing non-
communicable diseases necessitate health policies that 
integrate more sustainable means of providing health 
care. 
Under such challenging circumstances, nurses are ex-
pected to take more active roles in improving the quali-
ty of health services. In response, nursing policy reforms 
have begun to emerge, such as the introduction of the 
National Competency Test and License Renewal system. 
Furthermore, improvement in the quality of nursing 
care has been encouraged as well as strengthening the 
system of Continuous Professional Development (CPD) 
in line with international standards for nursing practice.
The project for the enhancement of nursing competen-
cy through in-service training commenced in 2012. In 
order to strengthen the CPD system to improve nurses’ 
competencies, the project has been implemented in pi-
lot hospitals with five universities, and aims to produce 
the following three outputs:

Output 1� Career Development Ladder System (herein 
referred to as lthe ladder systemz) is intro-
duced in pilot hospitals approved by the 
Ministry of Health.

Output 2� The in-service program of targeted par-
ticipants is strengthened to contribute to 
nursing registration renewal.

Output 3� The results of Outputs 1 and 2 are shared 
among stakeholders.

Activities in 2�13
A working group has been established made up of the 
Ministry of Health and the related universities and hos-
pitals, and a national ladder system standard has been 
developing. The working group has focused on the 
nursing competency assessment system with indicators 
based on the degree of mutuality.
Expected functions have been discussed and set for 
each level and domain of nursing competency stand-
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力向上に݁する研मシステムの構築を目指していま
す。インドネシアでχーズが高まっているࡂ看護や
年看護など、日本の経験や教܇からの学びに大きな期
が寄せられています。

ards with the aim of developing a ladder system for In-
donesian nurses. The pilot hospitals have implemented 
competency examinations on trial bases while develop-
ing a competency assessment tool.
The project also has been supporting the development 
of effective training curriculums for nurses working at 
hospitals based on the ladder system. These curriculums 
have been expected to utilize Japanese experiences on 
Disaster and Geriatric Nursing as increasing needs of 
integrating such experiences prevail.
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協力期間ɿ2010年3月1日 ʙ 2015年2月28日
プロジェクトサイトɿプϊンペン、コンポンνャム州、
コンポントム州、プレイϰェン州、スϰΝイリェン州
職ɿνーフアドバイザー
上༝ཬ子ߐ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperationɿ1 Mar., 2010 - 28 Feb., 2015
Project SiteɿPhnom Penh, ,ampong Cham, ,am-
pong Thom Province, Prey Veng
TitleɿChief Advisor
NameɿYuriko Egami

ΧϯϘδΞԦࠃ / K ingdom of  Camb odia

+*$A ΧϯϘδΞॿ࢈ྗڧԽΛ௨じͨࢠอ݈վળϓϩδΣΫτ
J ICA  Camb odia Proj ect f or Improv ing Maternal and New b orn Care through Midw if ery Capacity Dev elopment

　カンボジアは、zFast Track Initiative Road Map for Reducing 
Maternal � Newborn Mortality 2010 r 2015 z を策定し、産
්と新生ࣇの健康改善のためにさま͟まな取り組みを実
施しています。産්ࢮは 206/10 ສ出生と目ඪ値 
250 をୡ成しましたが、पลॾ国と比ֱするとさらに改
善の༨地があり、また、新生ࢮࣇはґવ 27/1000 
出生と改善がく、産්・新生ࣇの健康改善の取組み
が引き続きඞ要です。カンボジア保健省は、શ国の病
院・保健ॴに助産ࢣをஔして施設での҆શな分สを推
進し、施設分ส・܇࿅をडけた医療従事者による介助
の分สいずれも 80ˋをୡ成しています。

　国立母子保健センター (NMCHC) はカンボジアを代表
する産්人科病院であるとともに、母子保健人材の中心
的な研म機関です。これまでも多くの母子保健関係の研
मを実施してきましたが、母子保健センターのみではશ
国の研मのχーズに対Ԡできません。学生のྟচ実शで
助産ࢣのよりよい助産ケアを見ながら学べるよう、また、
学校をଔ業した助産ࢣが、ଐされた保健ॴや病院で自
信をもって出産介助することができるよう、地域中֩病
院で質の高い研मを提供する体੍がඞ要です。
　こうしたഎܠから、助産ࢣのଔ前・ଔޙ研मでྟচ実
श先となる地方中֩病院において助産研मがՄ能となる
よう、研मシステムを構築するための技術協力プロジェ
クトがカンボジア政府により要請され、2010 年 3 月に
本プロジェクトが開始されました。コンポンνャム地域
をϞデル地域として、地域内のリフΝラル病院・保健ॴ
の助産ࢣを対とした質の高い研मをコンポンνャム州
病院で実施できるよう、NMCHC の研म部が支援しなが
ら州病院で研म体੍を構築していきます。
　プロジェクトは、助産研म体੍を構築しながら「ࠜڌ
に基づく質の高い助産ケア」を推進していきます。「ࠜ
に基づいた助産ケア」とは、質の高いྟচ技術、科学ڌ
的ࠜڌ、クライエントの状ଶとまれる助産ケアを考ྀ
してదに提供することです。ケア提供者が、それぞれ
の産්に寄り添い、ݸ々の産්の体的・ਫ਼ਆ的な
状況に心をりつつお産の進行を意深く見कること、
産්のڪාやෆ҆を取りআき支えྭますことを大に
しながら、దな助産アセスϝントとそこから断され
るඞ要な助産ケアを提供することを重視します。

In its desire to improve the maternal and newborn care, the 
Government of Cambodia has developed the lFast-Track 
Initiative Road Map for Reducing Maternal � Newborn 
Mortality 2010-2015z.  The Ministry of Health has achieved 
to allocate midwives in all health centers and hospitals in 
Cambodia to assist safe deliveries at health facilities. Cam-
bodia was able to achieved Millennium Development Goal 
(MDG) for Maternal Mortality Rate (MMR) as indicated in 
the 206/100,000 LB, and it still has to catch up in compari-
son from its neighboring countries. At the same time, Cam-
bodia has to decrease the Neonatal Mortality Rate (NMR) 
which remains stagnant as shown in the rate of 27/1000 LB.  

The National Maternal and Child Health Center (NMCHC) 
has been the top referral hospital for maternity and neona-
tal care as well as the top training center for MCH staff in 
Cambodia.  The NMCHC has been conducting various train-
ings for MCH staff but cannot meet the training needs for 
MCH all over the country. Quality midwifery training must 
be provided not only at the NMCHC, the top referral mater-
nity hospital, but also at the Provincial Referral Hospitals
In view of these, the Government of Cambodia called for 
the conduct of the technical assistance in organizing qual-
ity training system at the Provincial Hospital.  Thus, the 
Project on Improving Maternal and Newborn Care through 
Midwifery Capacity Development was launched in March 
2010.  

In order to improve the conduct of quality midwifery train-
ing for midwives at referral hospitals and health centers in 
the ,g Cham Region, a Project was developed to improve 
the quality training system at ,g Cham Provincial Referral 
Hospital, establishing the first Training Unit in the Provincial 
Hospitals in Cambodia.  The Project enhance the lWomen 
and Baby Friendly Midwifery Care Based on Evidencez 
which hopes to provide best midwifery care as shown on 
the condition of each client, quality clinical expertise of care 
providers, and based on scientific evidence.  Care providers 
are required to stay with the clients carefully observing the 
progress of delivery with full attention to individual needs 
of the client, help get rid of the client’s anxiety or fear, pro-
vide the necessary support, conduct of appropriate mid-
wifery assessment and provide proper midwifery care to 
clients.
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協力期間ɿ2010年6月22日ʙ2015年6月21日
プロジェクトサイトɿカンボジア　プϊンペン保健省
職ɿνーフアドバイザー
名ɿ౻田ଇ子ࢯ

Period of Technical Cooperation:22 Jun., 2010  -  21 Jun., 2015
Project SiteɿMinistry of  Health of the Phnom Penh
TitleɿChief Advisor
Nameɿ Noriko Fujita

ΧϯϘδΞԦࠃ / K ingdom of  Camb odia

+*$A ΧϯϘδΞҩྍٕज़ऀҭγεςϜڧԽϓϩδΣΫτ
J ICA  Camb odia Proj ect f or Strengthening the Human R esources Dev elopment ( HR D)  System of  Co- Medicals

　途上国にݶらず世界の保健人材の課題は、どのように
すれ質の高い人材がඞ要な場ॴにඞ要な数だけஔさ
れ、働き続けることができるかという点であり、保健人
材のྔと質の྆面から考えなけれいけません。このプ
ロジェクトでは看護助産にߜり、໔ڐ資֨ొ੍度の基
礎となる法規ఔの整備、看護助産教員の質の向上を通じ
て、看護助産ࢣの質の向上をਤろうというプロジェクト
です。人材育成システムを主する保健省人材育成部を
中心とした保健省関連部局とともに、活動を行っていま
す。
　2015 年から ASEAN 域内で保健人材（医ࣃ・ࢣ科医
のҠ動とަྲྀが開始予定で、カンボジ（ࢣ看護助産・ࢣ
アは国として人材の質を担保する੍度があることを対外
的に示さなけれなりません。໔੍ڐ度とは、国がೝՄ
した教育機関でॴ定の教育をडけ、国家ࢼ験でଔ業者の
能力を確ೝし、国家ࢼ験合֨者に໔ڐをަする、໔ڐ
を࣋つ人でなけれ看護ࢣと名ることはできず（名শ
独）、看護ࢣ以外は看護サービスを提供できない（業
務独）という組みを通じて、専門職の質を担保しよ
うとする੍度です。2013 年 1 月にはカンボジアでॳめ
ての国家ࢼ験が実施されましたが、この組みのࠎ組み
となる法的จॻを࡞っていくことがプロジェクト活動で
す。国立看護大学校長、厚生労働省看護課長・元໔ొڐ
ࣨ長などの日本やタイの専門家の力を借りながら、
案࡞りの最終ஈ֊にたどりつきました。法はそれを੍
度として実施するために担当省ிレベルでの細かい取決
めがඞ要になります。現ࡏはカンボジア保健省関連部ॺ
とともに、教育機関のೝՄや໔ొڐに関する保健省・
教育省レベルの施行規ଇ࡞りも行いました。一連の国家
度整備に向けた取り組みは੍ڐ験໔ࢼ 2013 年 11 月ブ
ラジルで行われた世界保健人材連ໍୈ 3 回グローバル
フΥーラムでカンボジア保健省として発表、世界の参加
者からの関心をूめました。
　教員に関して、カンボジアは 2008 年から看護ࢣの学
4）࢜ 年間）コースが始まったものの、教員が 3 年の専
門学校ଔの資֨しかないというアンバランスな状ଶだっ
たため、教員の看護学࢜ブリッジコース（タイセントル
イス看護大学へཹ学し、タイ政府のೝめる看護学࢜資֨
を取得）を開発し、 2011 年 8 月から始まり現ࡏまで 4
期 32 名が参加しました。参加した教員たちは、教員と
しての教育、看護職としてケアなど、そのロールϞデル
をタイの大学・病院で目の当たりにし、学び方を学び、
カンボジア国内の教育では得られないو重な経験を積ん
でいます。 1 年半のコースを終えた 1、2 期生 20 名は
すでにؼ国し、学校や実श病院にり、カンボジアの看

The challenges on human resources for health world-
wide is to make sure that it produces a health person-
nel with appropriate skills and knowledge and can be 
deployed in appropriate places, who are self motivated 
to work, and who will continue to update their profes-
sional knowledge and skills.  Thus, a project that focuses 
on building the capacity, both on the quantity and the 
quality, of health personnel was conceptualized.    

The project focuses on developing the quality of nurs-
ing and midwifery professionals in Cambodia.  This is 
in support of the regulatory framework for health pro-
fessionals (Licensing and registration system) and in 
improving the capacity of nursing and midwifery teach-
ers.  This project is also being implemented by the De-
partment of Human Resource Development and other 
relevant departments from the Ministry of Health (MOH).

In 2015, the mutual recognition for health professionals 
(Doctors, Dentist, Nurse and Midwife) is to be intro-
duced in ASEAN region and at the same time, the health 
professionals’ exchange program will be also practiced 
in the said region.  In order to be recognized in the ASE-
AN, Cambodia needs to ensure the good quality of its 
health professionals and would be able to demonstrate 
that the Licensing and Registration system for health 
professionals is working. 

The license for professional practice is issued only to 
those who have received professional education at 
accredited institution and who was able to pass the 
national licensing examination. Only those licensed pro-
fessional nurses can call themselves as lNursez and can 
provide professional nursing care.  Legal documents 
need to start by defining nurse and nursing care. 

The Nursing Regulation was finalized through the sup-
port of a team of Thai and Japanese experts from the 
Nursing Department of the Bureau of Licensing and 
Registration of the Ministry of Health, Labour and Wel-
fare.  A bridging course for the Bachelor of Science in 
Nursing (BSN) was developed and started at Saint Louis 
College of Nursing in Thailand as a capacity-building 
effort for teachers.  A total of 32 Cambodian teachers 
enrolled in the bridging program.  Of these 26, 20 ob-
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護職のリーダーとして今ޙの活༂が期されています。 tained a Bachelor’s degree and went back to Cambodia 
and are expected to work at the Ministry level and be-
come leaders for future nurses in Cambodia.
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協力期間ɿ2013年3月20日ʙ2017年3月19日
プロジェクトサイトɿ保健省医療サービス局
ϗアビン省、ιンラ省、ディエンビエン省、ラオカイ
省、ライνャ省、イェンバイ省
職ɿνーフアドバイザー
名ɿҪਖ਼ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ20 Mar., 2013 r19 Mar., 2017
Project SiteɿMedical Service Administration MOH, etc.
TitleɿChief Advisor
NameɿMasahiko Doi

ϕτφϜࣾձओٛڞࠃ / Socialist R epub lic of  V iet Nam

+*$A ϕτφϜ　෦লҩྍαʔϏεڧԽϓϩδΣΫτ
J ICA  V ietnam Proj ect f or Strengthening Medical Serv ice in Northw est Prov inces

ʲഎܠɾతɾ׆ಈ֓ཁɾՌʳ
　ベトナム社会主ٛ共和国（以下、「ベトナム国」という）
の医療体੍は、ୈ一࣍（コミューン、܊レベル）、ୈೋ࣍（省
レベル）、ୈ࣍ࡾ（中ԝレベル）のࡾ構となっており、
ຆどが地方政府または中ԝ保健省がする公的医療機
関です。上Ґ病院は、ॴ地域の下Ґ病院からのױ者ൖ
送をडけೖれるだけでなく、下Ґ病院に対する指導・支
援の責任を༗します。
　保健省は保健医療人材の育成を重点目ඪとして掲げて
おり、ڌ点病院を中心として、スタッフの育成及び省レ
ベルの医ࢣ・看護ࢣに対する研मシステムの構築を行っ
ています。ଞ方、こうした医療人材の育成はࢢ部を中
心に進んでおり、地方部においてはґવとして医療人材
のෆや技能のさ等課題が多くなっています。特にベ
トナム国でも最もශࠔが高い北西部地域においては、
各छ保健指ඪもશ国平ۉと比べྼっており、同地域の保
健医療サービスの改善がٸ務とされています。
　かかる状況をडけて、我が国は同地域にҐஔするϗア
ビン省をϞデル省として、保健局スタッフの人材育成、
省から܊への指導・研म及びױ者リフΝラルシステムの
強化を活動の֩とする技術協力プロジェクト「ϗアビン
省保健医療サービス強化プロジェクト」を 2004 年 12
月から 2009 年 12 月まで 5 年間実施しました。
　その݁果、同省における地域医療指導活動（DOHAɿ 
Direction of Healthcare Activities）・ױ者リフΝラルシ
ステムが確立され、省内の地域医療システムが大幅に強
化されました。またその経験・教܇を「DOHA ガイドブッ
ク」としてฤࢊし、研म活動のඪ準化を進めたことによ
り、省病院による܊病院向けの研म支援能力も大幅に向
上しました。このように、ϗアビン省において、༗ޮ性
が確ೝされた省病院から܊病院にࢸる DOHA とױ者リ
フΝラルシステムは「ϗアビンϞデル」とশされていま
す。しかしながら、ϗアビン省では܊よりߋに下Ґの行
政୯ҐであるコミューンのレベルまではϗアビンϞデル
が取りೖれられていないため、このਁಁをਤり、コミュー
ンから省まで一貫した DOHA とױ者リフΝラルシステ
ムを構築するඞ要性が高くなっています。また、ベトナ
ム保健省は、ϗアビンϞデルの成果を౿まえ、ϗアビン
省の関係者の協力のもとで同Ϟデルを北西部地域に拡大
展開する意向を༗しています。
　かかるഎܠから、ベトナム保健省は、ϗアビン省への
継続的支援によるコミューンまでのリフΝラル強化とと
もに、「ϗアビン省保健医療サービス強化プロジェクト」

#acLground
Training for medical staff has been considered as one of 
the highest priority issues of the health sector of Viet-
nam, in which leading central-level hospitals play an im-
portant role in promoting continuous medical training 
for provincial-level doctors and nurses.
On the other hand, currently, as a result of the develop-
ment of a market-oriented economy, most skilled health 
workers are concentrated in big cities and urban areas, 
while the remote and rural areas lack health workers in 
both quantity and quality. Particularly, the Northwest 
Region, one of the poorest in Vietnam, is facing an ex-
treme shortage of medical staff, leading to poor quality 
of medical services. Therefore, improvement of medical 
services in that region is considered an urgent task for 
the sector.
Under this circumstances, the JICA supported the imple-
mentation of the Project for Strengthening Health Pro-
vision in Hoa Binh Province (December 2004rDecember 
2009), with an aim to enhance the management ca-
pacity of the Provincial Department of Health, reinforce 
the training and supervision from the provincial to the 
district level, and strengthen operation of the referral 
system.
After 5 years of implementation, the project received 
a high evaluation from the Ministry of Health and the 
JICA. Some of the more significant achievements are as 
follows: (1) the network of Direction of Healthcare Ac-
tivities (DOHA) has been set up and functions properly 
at provincial and district levels, and (2) a patient referral 
system has been operating among the provincial hos-
pital and all 9 district hospitals using a two-way infor-
mation system. The project institutionalized its activities 
and lessons learned in the lDOHA guidebook,z placing 
a strong emphasis on the application of training cycle 
management and the operation of the referral system.
However, the DOHA and referral system have not yet 
reached the commune level in Hoa Binh; therefore, it is 
necessary to build a complete cycle of the DOHA and 
referral system from the commune to the provincial lev-
els in Hoa Binh.
In addition to the request from Hoa Binh, the Ministry of 
Heath showed a strong willingness to disseminate the 
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の成果の北西部のଞ 5 省へのී及を通じて、同地域の
医療システムのߋなる向上をਤることを我が国に要請し
ました。
　我が国は 2013 年 3 月から本件協力を開始し、2017
年まで実施予定です。
　なお、ԁ借案件の「地方病院医療開発事業（II）」が
実施されているところ、同事業が対とする省において
本案件で強化される DOHA 及びリフΝラルシステムの
成果を活༻することにより、同事業のޮ果向上が期さ
れています。

ʲ্Ґඪʳ
　地域医療指導活動（DOHAɿDirection of Healthcare 
Activities）及びリフΝラルシステムの強化により、対
省の医療サービスが࣋続的に改善される。

ʲプロジェクトඪʳ
　対省の DOHA 及びリフΝラルシステムが強化され
る。

Ռ 1ɿ保健省において「ϗアビンϞデル」を対省
にී及するためにඞ要となる DOHA に関す
るマネジϝント能力が強化される

Ռ 2ɿϗアビン省においてコミューンから܊病院及
び省病院にࢸるリフΝラルシステムが構築さ
れる

Ռ 3ɿϗアビンϞデルを新たに導ೖする 5 省（ιン
ラ、ディエンビエン、ラオカイ、ライνャ、
イェンバイ）における DOHA 及びリフΝラ
ルシステムのマネジϝント能力が強化される

Hoa Binh model to neighboring provinces, where im-
provement of medical service is urgently requested to 
respond the increasing needs of people living at these 
areas.

Overall Goal
The strengthened DOHA and referral system contribute 
to the sustainable improvement of medical services in 
the Northern mountainous provinces of Vietnam.

Project Purpose
The DOHA and referral system in the target provinces 
are strengthened.

Outputs
1� The managerial capacity of the Ministry of Health 

on the DOHA is strengthened to expand the Hoa 
Binh model to target provinces.

2� A referral system ranging between the commune, 
district, and provincial hospitals in Hoa Binh 
Province is established.

3� The managerial capacity of the DOHA and referral 
system is strengthened between the provincial 
and district hospitals in Son La, Lai Chau, Dien Bien, 
Lao Cai, and Yen Bai.
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協力期間ɿ2010年7月28日ʙ2015年7月27日
プロジェクトサイトɿ保健省、同省医療サービス局、同局理能力向上
研मセンター、国立バックマイ病院（北部ϋϊイࢢ）、国立フエ中ԝ
病院（中部フエࢢ）、国立νョーライ病院（ೆ部ϗーνミンࢢ）等の基
下の省レベル病院ࡿ病院を中心とした対国立病院ならびにそのװ
職ɿνーフアドバイザー
名ɿҏ౻ஐ明ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ28 Jul., 2010 - 27 Jul., 2015
Project SiteɿMinistry of public Health of the Vietnam, etc.
TitleɿChief Advisor
NameɿTomoaki Ito

ϕτφϜࣾձओٛڞࠃ / Socialist R epub lic of  V iet Nam

+*$A ϕτφϜอ݈ҩྍのैऀࣄの࣭のվળϓϩδΣΫτ
J ICA  V ietnam Proj ect f or Improv ement of  the Q uality of  Human R esources in the Medical Serv ice System

　本プロジェクトは、ベトナム保健省をϝインのカン
ターパートに、ベトナムの医療従事者の質を高めるため
のナショナル・カリキュラムを࡞成し、ベトナム国内の
点病院と連携してશ国の病院にそれらの研मを展開すڌ
るというプロジェクトです。
　2013 年度は、これまですでにカリキュラムが成し
ていた、ྟচ指導者ߨश、院内感染対策、看護理に関
してはશ国で研मを展開しました。中でも、本プロジェ
クトで比ֱ的ॳ期から研मを展開しているྟচ指導者ߨ
शに関してはڌ点病院のみならず、省病院レベルにおい
ても同研मの指導者が育成されてきており今ޙの発展が
期されます。
　一方、これまでカリキュラムが成、ঝೝされていな
かった医療҆શ、病院理、レフΝラル、研म理、แ
括ケア、ٸٹ医療に関してもそれぞれカリキュラムのݪ
案ができ、ঝೝҕ員会でのमਖ਼をへてঝೝをまつஈ֊ま
で進んでおり、2014 年度にはそれらの研मも展開でき
るものと考えています。
　また、本プロジェクトにおいては、ベトナムの保健医
療従事者の人材育成計画の࡞成も行っているが、計画の
ドラフトが成し、શ国の病院の意見ௌ取、ঝೝҕ員会
での改定をへてঝೝされる見通しのஈ֊まで進んでいま
す。
　2014 年度は、本プロジェクトにおいて研म展開とい
う意味では事実上最終年度であるため、新規の研म߲目
を中心に重点をߜりઓུ的にޮ果的な研म展開をするඞ
要があります。

This Project is collaboration with the Ministry of Health, 
Vietnam, the Project’s main counterpart, to formulate 
national curricula for the improvement of health care 
providers and to expand the training on quality im-
provement to hospitals in Vietnam collaborating with 
main leading national hospitals. 

In 2013, the Project implemented training activities for 
clinical leaders and provided training course on nos-
ocomial infection control and nursing management 
at many hospitals in Vietnam, whose curricula have 
already been completely developed. The training pro-
gram for clinical leaders started at the beginning of the 
Project; therefore, clinical leaders have been fostered 
not only in main leading national hospitals but also in 
provincial hospitals. It is expected that this training pro-
gram will be extended to other hospitals. 

On the other hand, curriculum drafts about medical 
safety, hospital management, referral, training manage-
ment, total (comprehensive) care, and emergency med-
icine were formulated. These drafts await final approval 
by the Ministry after modification by the approval com-
mittee. It is considered that training on these subjects 
can begin within the 2014 fiscal year.

In addition, this Project supports the formulation of a 
health human resource development plan in Vietnam. 
The draft plan was completed and will be amended 
through hospital hearing across the country and revised 
at the next stage by approval committee. The year 2014 
is the final year of this Project for expansion of training 
activities; therefore, trainings will be focused more ef-
fectively and strategically on new subjects. 
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協力期間ɿ2012年3月19日ʙ2015年3月18日
プロジェクトサイトɿミャンマーશ
職ɿνーフアドバイザーʗHIV対策
࣏ߞ 名ɿ野࡚ Җޭ真ʗ和田ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ19 Mar., 2012 - 18 Mar., 2015
Project SiteɿAll states and regions of Myanmar
TitleɿChief Adviser/HIV/AIDS Control 
NameɿIkuma Nozakiʗ,oji Wada

ϛϟϯϚʔ࿈ڞࠃ / R epub lic of  the U nion of  Myanmar

+*$A ϛϟϯϚʔओཁײછରࡦϓϩδΣΫτ ϑΣʔζ 2
J ICA  Myanmar Maj or Inf ectious Disease Control Proj ect Phase 2

　ଞの開発途上国と同様、ミャンマーでも感染症による
がまだまだ多く、特にࢮ HIV、݁֩、マラリアは、主
要な感染症として対策がٸ務となります。国際協力機構

（JICA）は、ミャンマーが経ࡋ੍ࡁ下にあった 2005 年
より、一貫して技術協力プロジェクトを通じた支援を実
施してきており、国立国際医療研究センター (NCGM) も、
主に HIV 対策を中心に専門家派遣等の協力を行ってき
ました。疾病特性、Ӹ学、対策も異なる 3 疾ױであり、
3 つのプロジェクトを内แするような、特घなプロジェ
クト形ଶが特徴です。
　݁֩対策では、まだまだ多くのױ者が࣏療までのアク
セスが出来ておらず、同プロジェクトでは、コミュχティ
݁֩活動やༀ局からのױ者紹介システムの確立、ᄰᙹ
者発見の強化を支援しױ、査施設の拡充などを通じたݕ
ています。主にྛ部でྲྀ行しているマラリアの対策で
は、本当にඞ要な人にգாのなどの対策が行きಧく
よう、より細やかな計画策定と調ୡシステムと、ま
た医療サービスへのアクセスがѱい地域での、༗ޮな保
健ボランティアの強化などを支援しています。
　最ޙに、NCGM が主に支援してきた HIV 対策ですが、
༌݂を通じた HIV 感染の予（҆શ݂ӷ）を中心に取り
組んでいます。҆શ݂ӷでは、自発的な献݂者を確保す
る組み࡞りと、HIV をؚΉ༌݂関連感染症のݕ査ଶ勢
を確立することなどが重要です。プロジェクトは国立݂
ӷセンターと協力し、҆શな༌݂療法に関する研म会の
実施などを通じて、地方病院の༌݂部の強化を行ってい
ます。また HIV をؚΉ༌݂関連感染症のݕ査ਫ਼度を改善
するため、国立公ऺӴ生ݕ査ࣨと協力し、HIV とകಟݕ
査の外部ਫ਼度理システムを確立しました。さらに、҆
શ݂ӷをؚΉ HIV 対策に関する国家エイズプログラム
のデータ理強化にも取り組んでいます。
　2013 年は、プロジェクトの中間評価が実施され、҆
શ݂ӷに関する研मをडけた༌݂部が、228 になり、
HIV 査ࣨがݕ査外部ਫ਼度理に参加するݕ 350 施設にୡ
するなど多くの成果があり、目ඪである献݂中の HIV ݕ
査ཅ性が、継続してݮগしていることを確ೝしました。
プロジェクト最終年度となる 2014 年度は、こうした成
果をさらに広げていくことと、オペレーショナルリサー
νを通して、知見をとりまとめていくことを計画してい
ます。

In Myanmar, control of HIV/AIDS, tuberculosis (TB), and 
malaria has been the major public health issue. The JICA 
has been conducting a technical cooperation project on 
those three major infectious diseases since 2005, and 
the NCGM has been supporting the HIV component of 
the project. The project consists from three independent 
components, each with its own objective. 
The TB component focuses on strengthening the case 
findings through community TB activities, referral from 
private drug sellers, and expansion of microscopic diag-
nosis, since it was recognized as a bottleneck of the TB 
control. The malaria component involved the develop-
ment of a service model in remote areas with micro-plan-
ning in order to reach the people in need, given that ma-
laria is endemic to forested areas. Community volunteers 
are key for service provision in such hard-to-reach areas. 
The HIV component, which NCGM has been supporting, 
has been working to strengthen the blood safety pro-
gram. In order to ensure the safety of blood transfusion, 
it is important to establish the registration system of 
voluntary low-risk donors and improve the quality of 
Transmission Transmitted Infection (TTI) screening tests, 
including those for HIV. The project, together with the 
National Blood Center, has been strengthening the blood 
transfusion units attached to the public hospitals through 
training and supervisory visits. In terms of the quality of 
TTI screening tests, the project has been supporting the 
National Health Laboratory in establishing the External 
Quality Assessment Scheme (EQAS) for HIV and Syphilis 
testing. The project also has been strengthening the data 
management capacity of the National AIDS Program on 
the HIV response including blood safety. 
The mid-term evaluation team from JICA headquarters 
was dispatched in September 2013 and revealed remark-
able achievements such as 228 of blood transfusion units 
being trained for the blood safety program and more 
than 350 laboratories participating in the EQAS for HIV 
testing. As a result of those achievements, the positive 
rates of HIV and syphilis screening among blood donors 
have been continuously declining. 
Because the 2014 fiscal year is the last fiscal year for the 
project, our plan in 2014 included expansion of those 
achievements into remaining areas and compiling the 
outcomes through operational research. 
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▲อ݈লอ݈ہ͓Αͼ࣬පରࡦ՝ɺΤΠζରࡦプϩグラϜϚωー
δϟーͱͷ会߹
Meeting XitI Director GeneraM Director oG Disease controM /ationaM 
"*D4 Program Manager in Ministry oG )eaMtI

▲国ཱ݂ӷηンλーͰͷूஂ׆݂ݙಈ
　Mass donation activities in /ationaM #Mood Center

▲国ཱެऺӴ生ࣨࠪݕͰͷ )*7 ͓Αͼകಟٕࠪݕज़ͷࢦಋ෩ܠ 	 ظઐՈͱ 

　5raining on )*7 and 4ypIiMis testing in tIe /ationaM )eaMtI -aboratory XitI 4Iort�term eYpert

සճʹདྷͯ͘ΕΔਓΛදজ͢Δʹ݂ݙͷͷηϨϞχーͰɺ݂ݙ▲
　)onoring tIe GreRuent bMood donors in tIe /ationaM #Mood Donor Day
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協力期間ɿ2009年5月4日ʙ2014年5月3日
プロジェクトサイトɿミャンマー保健省、国内શ州ʗ地域
職ɿνーフアドバイザー
名ɿՖໜथࢯ

Period of Technical Cooperationɿ4 May, 2009 - 3 May, 2014
Project SiteɿMinistry of Health, All States and Regions of Myanmar
TitleɿChief Adviser 
NameɿShigeki Hanafusa

ϛϟϯϚʔ࿈ڞࠃ / R epub lic of  the U nion of  Myanmar

+*$A ϛϟϯϚʔૅجอ݈ελοϑڧԽϓϩδΣΫτ
J ICA  Myanmar the Proj ect f or Strengthening Capacity of  Training Teams f or B asic Health Staf f

< എܠ >
　ミャンマーにおける公ऺӴ生・疾病対策活動は、基礎
保健スタッフとݺれるヘルスワーカーによって提供さ
れています。基礎保健スタッフの能力強化は重要な課題
であり、そのためには同スタッフのための現任教育の改
善がඞ要です。本プロジェクトは基礎保健スタッフの現
任教育を担う中ԝ、州ʗ地域、タンシップのトレーχ
ングνームの能力強化を目指して開始されました。プロ
ジェクトの活動の中心は、研म情報システムの構築と、
研म理と教त法の改善、サポーティブスーパービジョ
ン � フィードバックの強化です。

< プロジェクトඪͱՌ >
্Ґඪɿ
質が高く、計画に基づいた現任教育が、中ԝ、州ʗ地
域、タンシップの各レベルにおいてඞ要にԠじ実施で
きる。
プロジェクトඪɿ
中ԝ、州ʗ地域、タンシップの各トレーχングνーム
の現任教育の実施能力の強化
Ռɿ中ԝトレーχングνームが機能する

研म情報システム（研म報告システム）が確立
研म理と教त法の強化
トレーχングνームのためのサポーティブスー
パービジョンの強化

<2�13 の׆ಈ֓ཁ >
　2013 年度（プロジェクトの 5 年目）の主な活動は、 
昨年度に 8 州ʗ地域のશタンシップ研मνームを対
にして行ったトレーχングνームのためのϋンドブッ
ク導ೖ研मをडけて、サポーティブスーパービジョンを
ؚめた対研मνームのϞχタリング評価活動と、終了
時評価をؚΉプロジェクト協力期間の終了に向けての活
動でした。それに加え 2013 年 6 月には 9 州ʗ地域とそ
のパイロットタンシップへのϋンドブックを基にした
研म理のリフレッシャー研म、2013 年 7 月には州ʗ
地域研मνーム対の研म情報システムの研मを行いま
した。
　2013 年 8 月には、中ԝ保健省、地域保健局、タンシッ
プ保健局から計 4 人が来日して、日本の保健人材に対
する現任教育の経験と現状を学び協議する機会が設けら
れました。
　8 州ʗ地域保健局とそれぞれのパイロットタンシッ
プへのサポーティブスーパービジョンでは、州ʗ地域と、
そのパイロットタンシップの研मνームが、プロジェ

#acLground
In Myanmar, Basic Health Staff (BHS), health worker in 
peripheral health facilities, provides various health ser-
vices which are such as public health service and disease 
control to community. 
Considering the necessity of the improvement of the 
capacity of BHS, the project aims to strengthen the ca-
pacity of the training teams who are responsible for the 
in-service trainings for BHS from Central, State/Region 
and Township levels. The project focuses on the fol-
lowing activities: establishing the training information 
system, strengthening training management, teaching 
methodology and supportive supervision � feedback.

Project Aim and outputs
Overall Goal�
The quality and coordinated in-service trainings are pro-
vided according to the needs of different levels.

Project Purpose�
The capacity of training teams at different levels in the 
in-service trainings for the BHS is strengthened.

Activities in 2�13�
The project completed a training management intro-
duction based on the lHANDBOO,z developed for all 
township training teams in eight states and regions in 
January 2013. Monitoring and evaluation such as sup-
portive supervision of the targeted training teams and 
the activities toward the end of the project cooperation 
period, including the terminal evaluation, were mainly 
conducted this year. In addition, a training management 
refresher course for pilot township training teams in nine 
states and regions and a course on the training informa-
tion system with state and regional training teams were 
conducted in June and July 2013, respectively.
 In August 2013, four officials from the Ministry of Health 
and regional and township health departments partici-
pated in the consultative meeting held in Japan to share 
and discuss their experiences with in-service trainings for 
human health resources in Japan. 
Observed by the supportive supervision, the training 
teams targeted eight states and regions, and the pilot 
townships conducted their trainings in line with the train-
ing management introduced by the project. In addition 
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▲αΨΠンҬอ݈ݚہमνーϜͷαポーςィϒスーύーϏδョン
4upportive 4upervision to tIe training team oG 4againg RegionaM )eaMtI 
Department

▲भʗҬݚमνーϜͷҝͷݚमใシスςϜͷݚम
5raining oG 5raining *nGormation 4ystem Gor 4tate and RegionaM training 
teams

▲ � भʗҬͱͦͷύΠϩットλンシップΛରͱͨ͠ݚमνーϜͷ
ҝͷϋンυϒッΫݚम 	 ϦϑϨッシϟー 

ReGresIer training oG tIe training management based on tIe )"/D#OO, 
targeted tIe training teams in nine 	�
 4tates and Regions and tIeir piMot 
toXnsIips

▲ୈ � ճ߹ಉௐҕһ会会ٞ 	 ຊ͔Βͷऴྃ࣌評Ձஂ参加 

5Ie �tI +oint Coordinating Committee Meeting 	5erminaM &vaMuation 
5eam Grom +apan participated in tIe meeting.
 

クトの導ೖした研म理の方法にԊって活動を行ってい
ることが確ೝされました。これらの݁果に加えて 2013
年エンドライン調査やϞデルのϞン州での活動の総括な
どを౿まえて 2014 年 1 月にプロジェクトの終了時評価
が行われました。終了時評価において、プロジェクト目
ඪの向けて定めた指ඪがୡ成されていることが確ೝされ
ました。そのޙのサポーティブスーパービジョンでもこ
れまでと同様にプロジェクトの導ೖした研म理が継続
され、同プロジェクトは、2014 年 5 月 3 日に 5 年間の
協力期間を終了しました。

to the results of these activities and using the findings 
from the end-line survey and the summary of activities in 
Mon state as a model area, the terminal evaluation of the 
project was conducted in January 2014. The evaluation 
concluded that the indicators for the project purpose 
were achieved. Supportive supervision conducted after 
the evaluation also observed that the project introduced 
training management sustained by the training teams. 
This cooperation over a five-year period was terminated 
on May 3, 2014.
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協力期間ɿ2010年5月25日ʙ2015年5月24日
プロジェクトサイトɿラオスೆ部4ݝ（νャンパサッ
クݝ、サラワンݝ、セコンݝ、アタプーݝ）
職ɿ長期専門家（地域保健/母子保健行政）
խඒٶ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperation:25 May, 2010 - 24 May, 2015
Project Site:South of Lao PDR ( Champassak, 
Saravanh, Sekong and Attapeu )
Title:Adviser (Community Health / Administration 
of Maternal and Child Health)
Name:Masami Miyakawa

ϥΦεਓຽຽओڞࠃ / Lao People’ s Democratic R epub lic

+*$A ϥΦεࢠอ݈౷߹αʔϏεڧԽϓϩδΣΫτ
J ICA  Lao PDR  Proj ect f or Strengthening Integrated Maternal, Neonatal and Child Health Serv ices

　当プロジェクトは、 2009 年にラオス保健省が策定し
た「統合母子保健サービスパッケージのためのઓུおよ
び計画組み 2009 r 2015 年」にԊったݝレベルの母子
保健事業実施支援実践のため、 2010 年 5 月に開始され
ました。同ઓུ及び計画組みには、ᶃ事業理強化、
ᶄ提供される保健サービスの質の向上、ᶅॅ民協力・社
会動員の強化の 3 本の柱が掲げられています。
　プロジェクト前半には、ᶃ事業理の強化及び ᶅॅ
民協力・社会動員の強化を重点に技術協力を行いました。
その݁果、対 4 においてแ括的な母子保健活܊શݝ
動実施計画が策定され、また事業の進理と調整を目
的としたݝレベルの「母子保健技術࡞業部会」が発し、
定期会議が開࠵されるようになりました。さらに、ݝ・
病院において、あるいはଜへの๚を通じて、ଜ長や܊
ଜの්人同ໍ員、ଜの保健ボランティアの協力を得て、
健康教育と母子保健予サービスを同時に提供する母子
保健統合サービスパッケージイベントの定期開࠵も開始
されました。
　4 年目となる今年度は、̏年目に実施された中間レ
ビューでのޙ半の支援方に基づいて、これまでの活動
を推進しさらにその定着をਤるとともに、保健サービス
の質の向上に関する支援を強化しました。これにより、
さらに保健センターへの運営理面や医療技、܊からݝ
術面に関する๚指導が強化され、上هのような施設で
の統合サービスイベントが保健センターまで展開される
ようになりました。そのଞ、4 での母子保健事業の実ݝ
施経験や教܇の共༗もより積極的に行われ、また国立国
際医療研究センターがडけೖれ機関となり̏回目のカ
ンターパートが行われました。
　このような活動を通じ母子保健事業が༗ޮに実践され
た݁果、්健やখࣇへの予छ、家計画などの
特に予に係る母子保健サービスのड療は改善しつつ
あります。

This JICA project started in May 2010 to assist provincial 
health departments to implement maternal, neonatal 
and child health (MNCH) program in accordance with 
lStrategy and Planning Framework for the Integrated 
Package of Maternal, Neonatal and Child Health Services 
2009 - 2015z, which was launched in 2009 by Ministry of 
Health, Lao PDR.  The strategy consists of the three stra-
tegic objectives, namely, improving management capac-
ity on program implementation, strengthening quality of 
health service provision, and mobilizing individuals and 
communities for MNCH. 
In the first half of the project period, the project focused 
on support for improving management capacity and 
mobilizing individuals. As a result, all target provinces 
and districts made their comprehensive annual plan for 
the MNCH program and developed and organized reg-
ular meetings of the provincial MNCH technical working 
group to manage the program and coordinate relevant 
sections and organizations in each province. The pro-
vincial and district health staff organized an integrated 
MNCH service event where health education and preven-
tive MNCH services were concurrently provided in coop-
eration with village chiefs, the staff of the Lao Women’s 
Union, and village health volunteers. 
In the 4th year of the project, in accordance with the di-
rection of support for the latter half shaped through the 
mid-term review held in the 3rd year, the project assisted 
provincial and district health department staff to firmly 
establish and promote the above activities and to ex-
pand work on strengthening the quality of health service 
provision. Supervisory visits were made to strengthen 
the management of service operation and medical prac-
tices from provinces to districts or from districts to health 
centers, and integrated MNCH service events were de-
ployed to health centers. Beyond these, the experience 
and lessons learned through implementation of MNCH 
operation spread throughout among the four provinc-
es more proactively, and the 3rd counterpart training 
course was held in Japan, organized by the NCGM. The 
workable approaches in implementation of MNCH op-
eration, including the above, synergistically contributed 
to remarkable improvement in consultation rates in es-
sential preventive MNCH services such as antenatal care 
visit, child immunization, and family planning. 
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▲νϟンύαッΫݝɾαラϫンݝอ݈ہʹΑΔɺࢠอ݈ۀࣄʹؔ͢Δ
�� ʹݝԉɻνϟンύαッΫࢧΛ࠵༗会ٞͷ開ڞݧܦରͷہอ݈܊
͓͍ͯɺݝɾ܊อ݈͕ہࢠอ݈ۀࣄؒܭըͷ׆ಈ࣮ࢪঢ়گࢠ
อ݈ࢦඪͷୡΛڞ༗͠ɺ՝ʹ͍͍ͭͯͯٞ͠ڠΔ

▲αラϫンݝɺνϟンύαッΫݝอ݈ہʹΑΔɺݝɾ܊පӃɺอ݈ηン
λーͰͷࢠอ݈౷߹αーϏスΠϕントͷఆظ開࠵ଅਐ׆ಈΛࢧԉɻ
αラϫンݝラίンϖン܊පӃʹ͓͚ΔΠϕントͷ݈ڭ߁ҭͷηッショ
ンͰɺ参加͕ͨ͠ޙ࠷ͷཧղ֬ೝΫΠζʹઓ͍ͯ͠Δɻਖ਼ղ͠
ͨΒখ͞ͳプϨθント͕͞ΕΔ

▲αラϫンݝɾνϟンύαッΫݝอ݈ہʹΑΔɺ܊පӃͰͷࢠอ݈౷
߹αーϏスΠϕント開͓࠵Αͼࢠอ݈ҩྍٕज़ʹؔ͢Δ๚ࢦಋͷ
ӡӦ࣮ࢪΛࢧԉɻαラϫンݝラΦΨϜ܊පӃʹ͓͍ͯɺݝอ݈ہͷࢦ
ಋʹΑΓΠϕント開࠵Λֶݟʹདྷͨอ݈ηンλー৬һʹର͠ɺ܊පӃ
৬һ්͕݈ͷྍٕज़Λ࣮ફࢦಋ͍ͯ͠Δ

▲プϩδΣΫトͷରͷ̐ݝอ݈ہͷؒͰͷɺ֤छ׆ಈͷֶ࣮ݟࢪܦ
ʹہอ݈ݝΑͼαラϫン͓ݝԉɻνϟンύαッΫࢧΛ࠵༗会ٞ開ڞݧ
ΑΔɺηίンݝපӃͰͷࢠอ݈౷߹αーϏスΠϕントͷֶ࣮ݟࢪ
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協力期間ɿ2010年12月17日ʙ2015年12月16日
プロジェクトサイトɿビエンνャン特別ࢢ
職ɿνーフアドバイザー
名ɿ野田信一ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ17 Dec., 2010 r 16 Dec., 2015
Project SiteɿVientiane
Title :Chief Advisor
Name:Shinichiro Noda

ϥΦεਓຽຽओڞࠃ / Lao People’ s Democratic R epub lic

+*$A ϥΦεอ݈ηΫλʔۀࣄௐྗڧԽϑΣʔζ 2
J ICA  Lao PDR  Proj ect f or Capacity Dev elopment f or Sector- w ide Coordination in Health ( Phase 2 )  ( CDSW C2 )

　当事業は、「援助ޮ果向上のためのビエンνャンએ言」
（2006 年）に基づき、ラオス国保健省が「ୈ 7 保健セ࣍

クター開発 5 カ年計画（2011 - 2015）」をޮ果的に実施
するための支援を行っています。保健省は、開発パート
ナーとともに保健事業をޮ果的・ޮ的に行っていくた
めの共同の場として「セクター調整ϝカχズム Sector-
wise Coordination (SWC) mechanism」を構築しました。
保健省の計画国際協力局とのスタッフを中心に、
SWC ϝカχズムの「調整Ϣχット」「事務局」が設ஔさ
れており、私ୡ専門家やଞの開発パートナーとともに「セ
クター࡞業部会」「技術࡞業部会」を統括・運営してい
ます。
　「セクター࡞業部会」の政策レベル会合では、保健大
ਉが議長、日本大使と WHO 事務ॴ長が෭議長となり、

「保健に関連したミレχアム開発目ඪのୡ成状況」、「 5
カ年計画の予算計画」、「保健セクター改ֵ」等の国家的
重要保健課題をし合っています。また 2014 年 5 月現
6 ࡏ つある「技術࡞業部会」では、「国家母子保健無ྉ
化政策」、「新ଔ者のԕִ地ஔ案」、「国家保健統計報告」
等、ラオスの保健状況改善のための༏先課題が技術的な
視点から協議・意思決定されています。
　ୈ 2 フェーズ開始3 ޙ 年目となった今年度は、8 月に
当事業の中間評価が行われ、֓ね着実に進していると
評価しつつ、保健セクターの事業調整をよりޮ果的にす
るため、保健省と開発パートナー間で計画の調和化をਤ
ることへ支援のয点をஔくべきとの提言がだされまし
た。これをडけ、年度ޙ半は母子保健ྖ域における計画
の調和化ଅ進を目指し、ミレχアム開発目ඪ 4（খࣇの
健康）および 5（産්の健康）のマスタープラン࡞り
を支援しました。また、成果重視の計画・Ϟχタリング
をଅ進するため、現行のϞχタリングπールを活動実
理を重視しから、アトプットおよびアトカム指ඪ
とその分ੳを重視したフΥーマットに改గしました。݁
果として、各プログラムやサブプログラムから提出され
る進報告ॻのࡌهの質が改善されました。
　当事業は引き続き保健省の SWC ϝカχズムにおける
計画とϞχタリング機能強化への支援を通じて、保健省
と開発パートナーによるޮ果的な保健政策の実施を実現
することにより、ラオス国民の健康状ଶの改善を目指し
ていきます。

Since 2006, JICA Laos technical cooperation on bCapacity 
Development for Sector-wide Coordination in Health 
(CDSWC)’ has supported the Ministry of Health (MOH) 
to establish the Sector-wide Coordination (SWC) mech-
anism aiming at a shift from fragmented and un-har-
monized project-based approach to program-based 
approach according to the Vientiane Deceleration.  The 
SWC mechanism in health provides the platform, on 
which the MOH leads political, operational and techni-
cal dialogues between the departments, centers, cen-
tral hospitals, the university and development partners 
(DPs) under the single sector policy framework, the 7th 
five-year Health Sector Development Plan (HSDP), to 
improve the overall health status of Laos.
CDSWC Phase 2 (2011 - 2015) focuses on strengthening 
the capacity of the MOH to effectively implement the 
7th five-year HSDP through further reinforcing its moni-
toring functions in the SWC mechanism.  
 As of March 2014, the SWC mechanism consists of the 
Sector Working Group (SWG) Policy level and Opera-
tional level, Coordination Unit, Secretariat, and the six 
Technical Working Groups (TWGs) (Health Planning 
and Finance, Human Resources in Health, Maternal, 
Neonatal and Child health, Health Care, Food and Drug, 
Hygiene and Prevention � Health Promotion).  The Pol-
icy level SWG, chaired by the health minister and co-
chaired by WHO country representative and Japanese 
Ambassador, provides the Lao government and DPs 
with a forum for political dialogues on health issues 
such as lHealth related MDGsz and lHealth sector re-
formz.  The TWGs monitor and report progress and chal-
lenges in the implementation of relevant programs or 
subprograms as well as discuss technical issues among 
the departments and DPs. 
This year, the project received its mid-term review, 
which acknowledged that the project has been steadily 
progressing and suggested that harmonization in plan-
ning and monitoring could improve aid effectiveness.  
In response to this suggestion, we assisted the MOH in 
formulating a master action plan for MDG4 and MDG5, 
which can serve as a basis for relevant departments, 
centers, and DPs to harmonize their own plans.  We 
also advocated more result-oriented management and 
revised the sector-wide monitoring tool, enabling the 
MOH program or subprogram managers to analyze 
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▲อ݈লܭըɾ国ٕہྗڠࡍͱอ݈ηΫλーͷϞχλϦングシスςϜʹͭ
ઐՈͱాνーϑΞυόΠβーظΔଜҪٞ͢ڠ͍ͯ

▲อ݈ηΫλーۀ࡞෦会ࡦϨϕル会߹

▲ࢠอ݈ٕज़ۀ࡞෦会会ٞʹͯൃ͢ݴΔాνーϑΞυόΠβー

progress and constraints based on output indicators.  
As a result, the quality of the progress reporting of the 
programs and subprograms was improved.    
 CDSWC Phase 2 will continuously support the MOH to 
effectively implement the 7th five-year HSDP in good 
cooperation with DPs.
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協力期間ɿ2012年2月22日ʙ2016年2月21日
プロジェクトサイトɿラオス保健省
職ɿνーフアドバイザー
本ຑ༝ඒڮ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperation:22 Feb., 2012r 21 Feb., 2016
Project Site:Ministry of Health, Lao PDR
Title:Chief Advisor
Name:Mayumi Hashimoto

ϥΦεਓຽຽओڞࠃ / Lao People’ s Democratic R epub lic

+*$A ϥΦεࢠอ݈ਓࡐ։ൃ
J ICA  Lao PDR  Proj ect f or Sustainab le Dev elopment of  Human R esources f or Health to improv e Maternal, Neonatal and Child Health Serv ices

< എܠ >
　ラオスにおける保健人材のෆ及び質の向上は主要な
課題の一つとなっています。世界保健機構は、人ޱ 1,000
人あたりの保健人材ஔが 2.3 人以下の国々をة機的状
況としていますが、ラオスでは同数値が 0.53 人にཹまっ
ています。ラオスには保健人材育成機関の教育機能担保
੍度はなく、医ࢣや看護ࢣといった保健医療専門職の資
֨໔੍ڐ度もありません。保健人材数は 15,000 人で
すが、そのうち看護ࢣは 5,700 人と保健人材の大きな
ׂ合をめます。ラオスの健康課題にඞ要な保健医療
サービスを提供するには、能力の高い看護ࢣがٻめられ
ています。

< プロジェクトඪͱՌ >
質で質の高いサービスを提供するための看護人材育ۉ　
成システムが強化されることを目ඪに、࣍の̏つをプロ
ジェクト成果としています。

ᶃ看護の質を規定するためのシステムの開発と੍度化
ᶄ保健医療人材育成機関の能力強化 
ᶅ関係機関間の調整ϝカχズム強化

< ಈ֓ཁ׆ >
　プロジェクトೋ年目となった本年度は、保健省ྩ「看
護業務ൣғガイドライン」に基づく看護業務基準と看護
実践のൣғに関して、ラオス最大規の教育病院外科ܥ
6 病౩を対にした現状調査の実施と、調査対のうち
外科ܥ 4 病౩をϞデル病౩とҐஔづけた「看護業務ൣ
ғガイドライン」実践に着手しました。昨年度から開始
した看護ࢣのコンピテンシー策定もॱ調に進み、2013
年 6 月に保健省ྩとしてঝೝされました。2013 年 5 月
には、看護教育カリキュラムݕ౼ҕ員会が設立され、コ
ンピテンシーに基づく看護カリキュラム改గ࡞業を進め
ており、2014 年 10 月の新カリキュラム開始をめ͟し
ています。新カリキュラム実施にඞ要な看護教員の能力
強化はୈࡾ国専門家支援によりタイ国ブラパ大学での研
मを開始しました。໔੍ڐ度に関しては、ラオスଆの体
੍も整いつつあり、関係者と国家ࢼ験に基づく໔੍ڐ度
づくりへの合意形成ができました。これら、看護行政・
教育・ྟচをリンクさせた取り組みの重要性は本研म
でߋに深めることができました。

#acLground
One of the main challenges in the health systems of Lao 
People’s Democratic Republic (Lao PDR) is on its human 
resources for health. A number of health workers remain 
at 0.53 per 1,000 populations in the country, which is 
significantly lower than the recommended standard set 
by the Global Health Workforce Alliance. A Competent 
nurse is one of the fundamentals in the provision of a 
quality health care for a healthy population, because 
majority of the workforce in Lao PDR is nurse. 

Project purpose
To establish systems that will reinforce the develop-
ment of human resources and be able to provide a 
standard and quality health services.

Project outputs
1.Standard systems for nursing education are 

developed and/or institutionalized. 
2.Capabilities of training institutions to implement 

quality educational programs are strengthened. 
3.Good coordination is strengthened among relevant 

departments and organizations to effectively 
improve the educational systems.

Activities in 2�13�
1.To assess the gaps between the current nursing 

practices at the biggest teaching hospital and 
the quality required under the Scope of Nursing 
Practice Guidelines.

2.To implement the Scope of Nursing Practice Guide-
lines at model wards in the biggest teaching hospi-
tal.

3.To complete National Competencies for Licensed 
Nurses in Lao PDR and be approved by the Ministry 
of Health, Lao PDR.

4 .To launch development of  a  standardized 
competency-based curriculum for higher diploma 
nursing.

5.To conduct nursing educator training in Thailand.
6.To conduct workshops on regulatory framework for 

health professional personnel.
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४උ会ٞ　ʢอ݈লʣࢪൣғΨΠυラΠン࣮ۀޢ◀
Preparation Meeting Gor impMementation oG tIe 4cope oG /ursing 
Practice GuideMines 	Ministry oG )eaMtI
 

◀Ϟデルප౩ʹ͓͚ΔۀޢൣғΨΠυラΠン׆ಈܭըͷٞڠ
　ʢϚϗιットපӃʣ

Discussion about tIe action pMan Gor impMementation oG tIe 4cope oG 
/ursing Practice GuideMines at modeM Xards 	MaIosot )ospitaM


ఆϫーΫショップࡦҭカϦΩϡラϜڭޢ◀
　ʢޢॿݚ࢈मηンλーɺอ݈লʣ

WorksIop on nursing education curricuMum Gor )igIer DopMoma 
	/ursing and MidXiGery 5raining Center Ministry oG )eaMtI
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協力期間ɿ2013年6月10日ʙ2015年6月9日
プロジェクトサイトɿコンゴ民主共和国保健省
職ɿ保健政策アドバイザー
তݑ名ɿ田ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ10 Jun., 2013 r 9 Jun., 2015
Project SiteɿThe Ministry of Public Health, the 
Democratic Republic of the Congo
Title:Health Policy Advisor
Name:Noriaki Ikeda

ίϯΰຽओڞࠃ / Democratic R epub lic of  the Congo

+*$A ίϯΰຽओڞࠃอ݈ল࣍ސ
J ICA  DR  Congo Technical A dv isor to the Secretary- General / Ministry of  Pub lic Health

　コンゴ民主共和国保健省࣍ސとして国家保健人
材開発ઓུ支援を中心に活動中です。

< Ңܦ >
　2008 年以来保健省アドバイザーの短期の܁りฦし派
遣にて、主に同国保健省の保健人材開発政策に対する支
援をしてきました。2011 年度に始まった保健人材開発
支援プロジェクト（PADRHS）では国家保健人材開発計
画（PNDRHS）の策定と実施のաఔで保健省人材開発関
連局人材の能力の強化がされて 2013 年 11 月に終了し
ました。そのޙ継プロジェクトが 2014 年 1 月から開始
されること、国家保健人材養成校（INPESS）が開校予
定となっている状況において、保健省アドバイザーとし
てより継続的な支援を保健省がٻめていることから、今
年度より長期派遣となりました。主たるカンタパート
は保健省࣍、病院局長、調査計画局長、国家保健セク
ター運営ҕ員会 (CNP) 技術調整ҕ員会長 (CCT) および人
材関連 3 局です。

<2�13 の׆ಈ༰ >
̍ɽ5S�,AI;E/�T2M ಈのύイロοトපӃ͓Αͼ׆

ԉࢧϨϕϧへのࡦ
　　　パイロット病院では 5S 活動がશ科レベルでී

及し、ୈ̎ステップである ,aizen 実施のための
研म指導者研मが終了（3 月）し、ෳ数の科にお
いて ,aizen を実施中です。政策レベルでは、保
健省施設局による国家病院改ֵの活動の一であ
る本アプローνのશ国ී及活動として下هの活動
を支援しましたɿキンシャサ州、バンドΡンドΡ
州 5S 実施病院フΥローアップミッション（7 月 ,10
月 ,11 月）、2013 年度保健施設質改善活動評価ワー
クショップ （3 月）、5S ,aizen M/E πール及びパ
ンフレット࡞成（3 月）、શ国看護部長 60 名に対
するマネージϝント研म準備、実施支援（3 月）
等を支援しました。

̎ɽ保健ߦへのઓུతϚωージϝϯトのಋೖのͨ
Ίの׆ಈ

　　　異なる部局における質改善活動を横断的に調
整することを目的とした࣍の「サービスの
質班」の業務指案が࡞成されました（2 月、3 月）。

#acLground
Since 2008, the advisor to the Ministry of Health (MOH) 
in DR Congo has supported the process of coopera-
tion between DR Congo and Japan mainly on Human 
Resources Development for Health (HRDH). During 
the three-year technical cooperation project for HRDH 
(PADRHS, abbreviation in French), which commenced 
in December 2010, the capacity of the MOH agents con-
cerning HRDH has been strengthened through elabora-
tion and implementation activities of the 5-year Nation-
al Plan for Human Resources Development for Health 
(PNDRHS, abbreviation in French), and the 2nd phase of 
the 4-year project has been planned. The National Pilot 
School for Health Science (INPESS) constructed by a 
Japanese Grant-in-Aid was prepared for opening.
The following are the expected output of the MOH ad-
visor with for the Japanese fiscal year of 2012:

The following are the expected output of the MOH ad-
visor for the 2013 Japanese fiscal year:
1. Provide assistance to the Direction of Health 

Facilities, MOH, for the implementation of lchange 
managementz using 5S-,AIZEN-TQM in the hospitals
(1) Successful implementation of 5S activities in 

all sections of the pilot hospitals that have 
commenced the ,aizen phase. 

(2) Conduct supervision and monitoring for the 
targeting hospitals of the three states in which the 
above-mentioned approach has been introduced 
in the framework of the National Hospital Reform 
Programme of the MOH.

2 .S u p p o r t  a c t i v i t i e s  f o r  t h e  i n t r o d u c t i o n  o f 
Strategic Management (SM) in all levels of health 
administration
Elaborate the Term of Reference for a �Secretariat 
of Quality Service� on the level of the Secretariat 
General.

3. Advisory activities for the JICA HRHD program

(1) Final  evaluation study of the PADRHS and 
elaboration of the 2nd phase of the PADRHS based 
on the problem analysis.
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̏ɽ保健ਓࡐ開発ࢧԉプロάϥϜ（技術協力、無償
資金協力、研मؚΉ）ʹ関ΘΔॿݴ

　　　 保 健 分 野 ୈ 2 期 ೋ 国 間 協 力 指  策 定 支 援。
PADRHS 終了時評価調査およびޙ継案件策定のた
めの調査に対する支援 (INPESS) の 開校準備 / 運営
/ 組৫体੍ / 支援ҕ員会支援、INPESS 部を対װ
とする「ઓུ的マネージϝント導ೖ研म」. 国立
公ऺӴ生院による「A2 人材養成のための教員の
コンピテンシーに係る研究」支援。पลॾ国から
の保健政策に関する情報ऩूɿセネガル母子保健
サービス改善プロジェクトフェーズ 2 支援（研म
改善）アフリカݍޠ保健人材開発ネットワーク
支援（世界保健人材フΥーラム参加ɿブラジル）

(2) Grand design of the 2nd phase of the bilateral 
cooperation between the DR Congo and Japan in 
the health sector.

(3) Steering committee of INPESS.
(4) National guideline of A2 HRH trainer (School of 

Public Health), etc.

▲ �4 者อ݈লͷスλッϑͱଧͪ߹ΘͤΛ͢ΔපӃスーύーϰィδョンɺපӃؔࢪ࣮
　ʢ���� ݄̓ɺΩンシϟαʣ
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協力期間ɿ2010年11月15日ʙ2013年11月14日
プロジェクトサイトɿコンゴ民主共和国保健省
職ɿνーフアドバイザー
行名ɿਗ਼ਫࢯ

Period of Technical Cooperationɿ15 Nov., 2010 r 14 Nov., 2013
Project SiteɿThe Ministry of Public Health, the 
Democratic Republic of the Congo
Title:Chief Advisor
Name:Takayuki Shimizu

ίϯΰຽओڞࠃ / Democratic R epub lic of  the Congo

+*$A ίϯΰอ݈ਓࡐ։ൃࢧԉϓϩδΣΫτ
J ICA  Proj ect of   Support to Human R esource Dev elopment in health sector of  DR C

　コンゴ民主共和国では 1990 年代の内ઓで国内インフ
ラがഁյされ、保健システムもർฐしました。保健人材
計画が機能せず、保健人材の無計画な養成とஔが行わ
れ、国内のどこにどれだけの保健人材が働いているのか
を保健省人材局がѲできていない状況となりました。
国家保健人材計画（PNDRHS）を࡞成して、それに基づ
いて保健人材の養成、ஔ、定着、キャリア理を実施
することがඞ要とされています。
　当プロジェクトは、टキンシャサの保健省人材局を
カンターパートとして、保健省人材局が PNDRHS を
成・実施するաఔを支援しながら、組৫運営能力を強࡞
化しました。 保健人材ҕ員会開࠵、PNDRHS に関連す
る保健省内の各छ規定（ྫえ、助産ࢣ教育課ఔに関す
るもの）の策定、保健人材に関する情報理システム設
ஔの取り組み、PNDRHS の州レベルでの実施状況のϞχ
タリング、中ڃ保健人材養成校のશ国統一ଔ業ࢼ験の実
施、保健人材オブザベートリー設ஔ等を支援しました。
　当プロジェクトのϢχークな点は、保健行政のトップ
機関をカンターパートとして、保健人材の国家計画策
定および実施を支援することです。しかも、それをフ
ランスݍޠアフリカ、ฆ૪ޙ国家で行うという点です。
NCGM にはカンボジア、アフガχスタンといったฆ૪
、国家でプロジェクトを実施した経験があり、セネガルޙ
マダガスカルなどフランスݍޠアフリカでの経験もあり
ます。これらの経験を生かしてプロジェクトを実施しま
した。

  During the civil war in the 1990s, the infrastructure 
in the Democratic Republic of the Congo (DRC) was 
destroyed, and their health system was exhausted of 
resources.  Plans to provide human resources for health 
were unsuccessful, and school education and the de-
ployment of health professionals across the country 
have been done without a consistent management 
plan.  The Ministry of Public Health did not have a grasp 
on the number and location of health professionals 
working in the country.  Thus, it was necessary to issue 
the National Plan of Human Resources Development for 
Health (PNDRHS, abbreviation in French) to improve the 
management of their human resources for health.

  The project goal was to strengthen the capacity of the 
Departments of Human Resources for implementing 
PNDRHS. Expected results were as follows: 1) Institu-
tional capacities of the Departments of Human Resourc-
es are strengthened.  2) PNDRHS 2011 - 2015 is written 
and approved.  3) Rules and regulations on PNDRHS are 
written.  4) Information management system of human 
resources development is implemented. Its counterpart 
is the Departments of Human Resources, the Ministry of 
Public Health.

  The project had some unique features.  It supported 
the process of writing, approving, and implementing 
the PNDRHS in junction with the Ministry of Public 
Health. The NCGM has implemented projects in Franco-
phone African countries such as Senegal and Madagas-
car and in the post-conqict countries such as Cambodia 
and Afghanistan.  We took advantage of these experi-
ences to efficiently carry out this challenging project.
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協力期間ɿ2009年11月9日ʙ2014年11月8日 
プロジェクトサイトɿ中ԝ州ムンブワ܊、ルサカ州
νョングェ܊、ೆ 部州カロϞ܊・カズングラ܊
職ɿνーフアドバイザーʗHIV/エイズケア
一ݠ野真ีʗۨ田ٶ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperationɿ9 Nov., 2009 r 8 Nov., 2014
Project SiteɿMumba Distric in Central Province, Chongwe Distric in 
Lusaka Province and ,alomo and ,azungula Distric in Southern Province
TitleɿChief Advisor  /  HIV/AIDS Care
NameɿShinsuke Miyano  /  ,enichi ,omada

βϯϏΞڞࠃ / R epub lic of  Z amb ia

+*$A βϯϏΞ )*7� ΤΠζέΞཧల։ϓϩδΣΫτʢS)*.A ϓϩδΣΫτʣ
J ICA   Z amb ia Proj ect f or Scaling U p of  Q uality HIV /A IDS Care Serv ice Management ( SHIMA  Proj ect)

　成人の HIV 感染が 14.3 ˋと大ม高いザンビア共
和国ですが、ここ数年で HIV  療（ART: antiretroviral࣏
therapy）へのアクセスはஶしく向上しています。しか
し、ࢢ部と比ֱして地方部における ART サービスの
ී及、そしてその質にはまだまだ大きな課題がされて
います。
　SHIMA プロジェクトはザンビア保健省とともに地方
部にॅΉより多くの人々に質の高い HIV 療をಧける࣏
ことを目ඪに「Quality Care for the Community��（コミュ
χティの人々に質の高いケアをʂʂ）」のスローガンの
下、Ҡ動療による HIV 療（Ϟバイル࣏ ART サービス）
のී及そしてその質の向上を行っています。
　Ϟバイル ART サービスとは、܊の保健局や病院のス
タッフがνームを組んでそれぞれのヘルスセンターを๚
し、数গないヘルスセンターのスタッフとともに ART
サービスを提供するものです。 2010 年 5 月には「国家
Ϟバイル HIV サービスガイドライン」が公ࣜ発表され、 
ザンビアશ国より 10 ܊が国家プログラムの対܊に選
れ、2011 年にはさらに 5 に加されまし܊が対܊
た。2010 年よりຖ年 12 月ࠒには保健省及びプロジェク
トの主࠵で「国家Ϟバイル ART プログラム実務者会議」
が開࠵され、関係者が一ಊに会しサービスの進や課題、
そしてその解決策についてし合いを行っています。
　プロジェクト開始から 4 年がたち、Ϟバイル ART
サービスが ART サービスを地方に拡大していくための
༗ޮな手ஈであることがೝ知され、15 のみならず今܊
日ではザンビアにおける多くの܊で実施されるようにな
りました。2013 年 7 月にマレーシアで行われた国際エ
イズ会議では、ザンビア保健省担当者による、Ϟバイル
ART サービスが同国における ART サービス拡大につな
がったࢫをまとめたޱԋが、目ԋ題としてとりあげら
れました。
　一方で、Ϟバイルサービスには人材、ं྆といった資
で現行のサービス継続とݯられた資ݶ、がඞ要でありݯ
なるサービスエリアの拡大をਤるためには、いくつかߋ
のϞバイルサイトをݻ定サイトとして独立させていくඞ
要性が高まっています。プロジェクトでは保健省による

「国家Ϟバイル HIV サービスガイドライン」の改గを支
援し、Ϟバイルサイトをݻ定サイトに独立させていくた
めの道ےを提示しました。また、改గ൛のガイドライン
ではサービスの質を担保するため、州や܊保健局が継続
的にサービスを視・評価するための方法についても提
示しています。
　今ޙは、改గされた新しいガイドラインのもと、保健

The Zambian government has been strengthening its 
effort to expand HIV care services to people living with 
HIV (PLHIV), including introduction and free provision of 
Antiretroviral Therapy (ART), in collaboration with coop-
erating partners. However, in rural areas where there are 
limited health resources, access to ART is still limited. 
Given the urgent need to ensure the equal access to the 
services for PLHIV all over the country, the government 
is in the process of expanding further provision of ART 
services to communities through the mobile ART ser-
vices.

The Project on lScaling up of Quality HIV and AIDS Care 
Service Management (SHIMA)z started in November 
2009 in cooperation with the Zambian and Japanese 
government. This project purpose is to improve the 
management capacity for the expansion of quality ART 
services in rural area based on lNational Mobile ART 
Services Scale-up Planz.

After 4 years since the project started, now the mobile 
ART services are recognized as a good model to expand 
ART services into rural areas and not only 4 district but 
also a lot of districts in Zambia offer mobile ART ser-
vices. The presentation, which was given on outcome 
of National Mobile ART program in Zambia during the 
International AIDS Conference 2013 in Malaysia, was 
highlighted as lthe Innovative model for HIV carez by 
the conference committee and was exceptionally wel-
comed by Zambia’s neighboring countries with similar 
challenges.

To sustain and expand further mobile ART services, 
transition of current mobile ART site to static site is in-
dispensable. It reduces the burden on supporting sites 
and they can afford to send the mobile teams to other 
sites. Monitoring � Evaluation (M�E) for the services 
is also important to keep the service quality. SHIMA 
project supported the revision of the National Mobile 
HIV Services Guidelines and the revised guideline was 
disseminated during the 4th national implementers’ 
meeting for mobile HIV services in December 2013. The 
new guideline is focusing on not only service delivery 
but also M�E and transition from mobile to static site.
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ଓɺམɺసӃɺܧྍ࣏者カルςΛνΣッΫɾཧ͠ɺױઃͷશͯͷ"R5ࢪ▲
έースͷ֬ೝதʢ,aMomoࢮ ܊ CIiMaMa ϔルスηンλーʣ

▲国ࡍΤΠζ会ٞ ���� ʹ͓͚ΔαンϏΞอ݈ল "R7 プϩグラϜ୲ʹ
ΑΔϞόΠル "R5 プϩグラϜʹؔ͢ΔޱԋൃදʢΫΞラルンプールɺϚ
ϨーシΞʣ

▲Ӎظಓ࿏ঢ়͕گѱԽ͠ɺϔルスηンλーͷಓதͰंཱ͕ͪԟ生͢Δ
͜ͱɻۙྡͷଜਓ͕ग़Λखͬͯ͘Ε͍ͯ·͢

છ͍ͯ͠Δਓ͕͍ͳ͍͔スײʹ者ͷࣗΛ๚͠ɺՈʹ͢Ͱױ֩݁▲
ΫϦーχングத

省、州・܊保健局のスタッフとともに ART サービスの
質を確保しつつ、サービスエリアをさらに拡げていく予
定です。資ݯのݶられたザンビアの地方部ですが、その
資ݯを最大ݶに活かし人々の健康に貢献していきたいと
考えています。

 SHIMA project will continue to commit the expan-
sion of ART services in Zambia by providing technical 
support to the Ministry of Health as well as in targeted 
province and district community health offices.
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協力期間ɿ2011年4月23日ʙ2014年4月22日 
プロジェクトサイトɿセネガル保健社会活動省
職ɿސ
名ɿ永Ҫ真理ࢯ

Period of Technical Cooperationɿ23, April, 2011  r  22, April., 2014
Project SiteɿThe Ministry of Health and Social Action of the Senegal
TitleɿTechnical Advisor
NameɿMari Nagai

ηωΨϧڞࠃ / R epub lic of  Senegal

+*$A ηωΨϧอ݈ߦΞυόΠβʔ
J ICA   Senegal Technical A dv isor of  Ministry of  Health 

　セネガルでの任期を終えて౦ژにったところで、改
めてࡾ年間をৼりฦってみます。私のセネガル保健省で
のݞॻは、「セネガル保健省大ਉ技術ސ」と言い、
オフィスは、大ਉや、࣍のࣨݸが並Ϳ 4 ֊にあり
ました。の上࢘は長・࣍・大ਉです。セネガ
ルでは 2012 年 3 月に、すらしく民主的に政ݖがަ代
し、それにい、保健の専門家であるঁ性の大ਉが着任
しました。この大ਉはもともとダカール大学医学部の感
染症の教तで、WHO 本部でロールバックマラリアのトッ
プなどを長らく務めており、現場での経験も๛です。
発言も的を得ており、൴ঁと一ॹに働けたのは幸運でし
た。࣍ページのࣸ真は、日本ؼ国前に大ਉから労を労わ
れたときのものです。ه೦に頂いた金৭のஔは、セネ
ガル保健省のシンボル、ऄとϋート。大ਉも私も非日常
的なドレスを着ているように見えますが、この日のため
に特に着০っているわけではなく、セネガルでは、これ
がීஈ着です。ޙろのࣸ真の人は、大統ྖです。
　さて、セネガル保健省から見た私のୈ一のׂは、「日
本援助૭ޱ係」です。「日本の支援」は、大きく 3 つに
分けられます。JICA を通した支援、大使ؗを通した支援、
日本政府からϢχセフや世界基金などを通してセネガル
にಧく支援（マルν・バイ）です。JICA を通した支援には、
ෳ数の技術協力プロジェクト、੨年ւ外協力ୂ、無償の
設、ೆ々協力などがあります。大使ؗを通じた支ݐݐ
援には、見ฦり資金やのࠜ無償、マルν・バイがあり
ます。これらෳࡶにབྷみ合う「日本の支援」をแ括的に
見通し、相ޮ果を出させるのが私の事の一つです。
さらに、日本の支援と、ベルΪー、ถ国、フランスなど
ଞ国による支援のޮ果的な組み合わせを考え、྆国およ
びセネガルの関係者の合意に࣋っていく事もします。
目的は一つ、セネガル自らが目指す保健政策の実現を通
して、セネガルの人々の健康を改善することです。そう
いう意味では、自らԻָをでるのではなく、オーケス
トラの指ش者のような、またはコーディネーターのよう
な事といえます。実際の事は会議の連続で、本当の
現場にを運Ϳ機会がগなかったので、目的を見ࣦわな
いようにؾをけていました。また、աڈのଞの国々で
の経験もに立ちました。
　セネガルはフランスݍޠアフリカの中では自ଞともに
ೝめるリーダー֨であり、日本も、セネガルをڌ点にଞ
国を支援するઓུを࣋っています。この活動の一とし
て、ݍޠアフリカ保健人材理ネットワーク（౦ژビ
ジョン 2010 ネットワーク）があります。私のセネガル
保健省アドバイザーとしての任期は終了しましたが、現
ビジョンژは౦ࡏ 2010 ネットワークと共に、セネガル

I was in Senegal for three years as a lConseiller Tech-
nique de la Cooperation Japonaisez or lTechnical ad-
visor of Japanese cooperation.z  My office was at the 
fourth qoor of the Ministry of Health (MOH) in Senegal 
and my direct supervisor was the Minister, Director of 
Cabinet, and Secretary General of MOH Senegal.  The 
Minister was formerly the professor of infectious diseas-
es in Dakar University who has an extensive experience 
on global health such as executive director of the Roll 
Back Malaria Partnership which has strong relationship 
with World Health Organization (WHO) headquarters in 
Geneva.  She has a strong will to improve the health in 
Senegal.  Thus, it was an honor to work at MoH under 
her leadership. In the attached photo, she rewards me 
for my three years of services with a figurine of the heart 
and snake, the symbol of the MoH in Senegal. By the 
way, you might think that the Minister and I are dressed 
up for a ceremony of some sort. However, we are in eve-
ryday clothes. The man on the photo behind us is the 
President of Senegal.    

My main Terms of Reference (TOR) was to work as a 
conduit between various supports of the Japanese gov-
ernment (Japanese Embassy, JICA, and multi-by such as 
UNICEF and Global Fund) and Senegal in the implemen-
tation of its MOH’s health policy.  Specifically, my work 
aimed to promote synergism among various schemes 
such as technical aid projects, grant aids, south-south 
cooperation, JOCV (Japan Overseas Cooperation Vol-
unteers), counterpart fund, etc.  Further, I tried to insti-
tutionalize the collaboration between Japan and other 
bilateral agencies such as France, USA and Belgium, to 
provide synergy effect on the policy implementation in 
Senegal. 
In addition on my work in Senegal, I supervised the 
activities supported by Japanese government for Fran-
cophone West African countries.  One example to this 
is my involvement with the network for the human 
resources for health in francophone African countries 
lRÉseau Vision Tokyo 2010z.
In conclusion, my role was a conductor of an orchestra 
consisted with various players.  The aim of this orches-
tra was to play a wonderfully harmonized concerto to 
improve the health in Senegal and other francophone 
African countries. Although I came back to Japan, I 
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のธ地の医療機関に、どうやったら医ࢣ・看護ࢣ・助産
。に定着できるようになるか、調査研究を進めていますࢣ

continue to work for Senegal through collaborative re-
search with lRÉseau Vision Tokyo 2010z to analyze the 
determinants of retaining qualified human resources for 
health in rural areas. 

▲ηωΨルอ݈ল会ٞ
　Meeting oG Ministry oG )eaMtI in 4enegaM

▲ηωΨルେਉͱ
　WitI Minister oG Ministry oG )eaMtI

▲ηωΨルͷଜ๚
　7isit oG 7iMMage in 4enegaM 

▲ηωΨルͷ͝Μ
　4enegaMese cuisine
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協力期間ɿ2012年11月15日ʙ2017年11月14日 
プロジェクトサイトɿセネガルશ国・セネガル 保健・
社会活動省
職ɿ助産指導理
ඒึ౻ޙ名ɿࢯ

Period of Technical Cooperationɿ15 Nov., 2012 r 14 Nov., 2017
Project SiteɿAll states and Regions of the Senegal / 
Ministry of Health and Social Action
TitleɿMidwifery management 
NameɿMiho Goto

ηωΨϧڞࠃ / R epub lic of  Senegal

+*$A ηωΨϧࢠอ݈αʔϏεվળϓϩδΣΫτϑΣʔζ 2
J ICA   Senegal Proj ect f or R einf orcement f or Maternal and New  B orn Health Care Phase 2

　セネガルの産්ࢮは、 10 ສ人あたり 392 と高
い値を示しています。特に、地方部の産්健ड
や施設分สは、ࢢ部に比べてくなっています

（Senegal 2010 r 11 Demographic and Health Survey）。 
2009 年 1 月から 2011 年 12 月の 3 年間、セネガルの地
方部で、産්・新生ࣇケアを改善するために、JICA
技術協力プロジェクト「タンバクンダ州・ケデュグ州
母子保健サービス改善プロジェクト (PRESSMN)」が実
施されました。このプロジェクトは、ࠜڌに基づくケ
ア、人間的なケアを保健センターと保健ポストで実践し
て、産්新生ࣇケアを改善するプロセスを提示しまし
た（PRESSMN Ϟデル）。保健省母子保健局は、この成
果をશ国に展開したいと考え、 2012 年 11 月より 5 年間
の PRESSMN Phase 2 が開始されました。

　プロジェクト目ඪは、「PRESSMN Ϟデルのશ国ී及
に向け、Ϟデルの拡大が実施される」というものです。
　以下の 4 つの成果を設定して活動を行っています。

Ռ 1ɿ保健省において、PRESSMN Ϟデルの国レベル
での調整に関する体੍が整備され機能する

Ռ 2ɿセネガル国内 14 州医務局において、PRESSMN
Ϟデルの州レベルでの調整に関する体੍が整
備され、機能する

Ռ 3ɿPRESSMN Ϟデルが、国家看護ࢣ・国家助産ࢣ
養成カリキュラムに統合される

Ռ 4ɿ研究を通じて、PRESSMN Ϟデルの༗ޮ性が評
価される

　現ࡏ、શ国 14 州に対して、各州にパイロットϢχッ
ト（ 1 保健センターと 3 保健ポスト）を選び、 5 年間で
ॱ࣍ PRESSMN Ϟデルの拡大をਤっています。

In Senegal, maternal mortality is estimated at 392 
deaths per 100,000 live births.
In particular, rates of receiving antenatal care and facil-
ity- based delivery services in the rural areas were lower 
than those in the city. (Senegal 2010 - 11 Demographic 
and Health Survey）. 

For three years (January 2009 to December 2011), the 
Japan International Cooperation Agency (JICA) techni-
cal cooperation project called lProject for Reinforce-
ment of Maternal and Child Health Care in Tambacoun-
da and ,edougou Region(PRESSMN)z was implemented 
in the rural areas of Senegal.   
The project introduced the levidence based maternal 
and neonatal health carez and the lhumanized carez 
at the health center and at the health post using the 
PRESSMN model of improving maternal and neonatal 
care. The Ministry of Health and Social Action decided 
to scale up the model in all the regions of the country, 
thus, the implementation of the 4 - year phase 2 of the 
project was launched in November 2012. 

The project targets to implement the scaling-up of 
PRESSMN model nationwide. The following are the ex-
pected outputs of the project.
1.  The structure for national coordination of PRESSMN 
model is established and operational at the level of the 
Ministry of Health and Social Action.  
2.  The structure for regional coordination of PRESSMN 
model is established and operational in 14 Regional 
Medical Offices.　
3.  PRESSMN model is integrated into the curricula of 
Registered Nurses and Registered Midwives. 
4.  The impacts of PRESSMN model are assessed through 
research studies.

Currently, the project is planning to scale up the 
PRESSMN model in each region, which selects one 
health center and three health posts as a pilot unit. 
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▲ PRESS MNモデルの拡大の方針について話し合う、保健省と全国の州医
務局のメンバーたち

▲地域住民に「安全で人間的な出産ケア」のメッセージを届ける 500 人の
「Bajenu Gox ( バジェノゴ : 地域の母 )」たち

▲根拠に基づくケア、人間的なケアの研修
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出向期間ɿ2011年10月1日ʙ2014年9月30日
活動地ɿマχラ（フィリピン）
担当ɿWHO西太平洋地域37カ国
職ɿ母子保健栄養課 リプロダクティブヘルス担当医
ͻろみݪ名ɿখࢯ

The period of secondmentɿ1 Oct., 2011  r  30 Sep., 2014
SiteɿManila of Philippine, 37 member states and areas of WHO Western Pacific area
TitleɿMedical Officer in charge Reproductive Health, 
Maternal, Child Health and Nutrition Unit
NameɿHiromi Obara

ʲࠃ࿈ؔػग़ऀʳ
ੈքอ݈ػ ʢؔ8)0ʣ�ଠฏ༸Ҭࣄہ
World Health Organization/Western Pacific Regional OFFICE(WHO/WPRO)

 < എܠ・తɾ׆ಈ֓ཁɾՌ >
　WHO 西太平洋地域事務局は、日本をؚΉ 37 加ໍ国・
地域を担当する事務局で、加ໍ国における「人々の౸
ୡしうる最高基準の健康をڗ༗すること（WHO 「（ষݑ
をミッションとしています。西太平洋地域では、 2013 
年には、年間 2300 ສ件の出生、 1.2 ສ人の産්ࢮ、 
23 ສ人の新生ࢮࣇがあり、શ出生のうちの 8� に相
当する 200 ສ出生は、技能をもつ保健医療従事者に介
助されない出産だったと推定されています。
　母子保健栄養課は、WHO 本部、国レベル WHO 事務
ॴと協力しつつ、各国の保健省支援を通して母子の健
康改善、ࢮݮ、健康に関する公平性改善を目指し
ています。特にラオス、パプアχューΪχア、カンボ
ジア、フィリピン、ベトナム、中国を༏先的に支援して
います。ච者のॴঠ業務は、以下の通りです。

ࢠ保健ͱϦプロμクςΟϒϔϧεʹ関ͯ͠
1ɽ加ໍ国の政策・ઓུ・計画・活動に対する技術支援、 
2ɽࠜڌに基づく介ೖの拡大とケアの質の改善に関する

能力構築
3ɽプログラム・活動・介ೖのϞχター評価
4ɽ技術的報告・ガイドライン等のࠜڌに基づく提言策定
5ɽ課の資ݯ動員努力への貢献
6ɽॻྨの࡞成等

　具体的には、 2013 年度には以下の業務を実施しまし
た。
1ɽ産්ࢮレビュープログラムの調査とプログラム

改善のための国レベルのワークショップの実施
2ɽ҆શな中ઈに関する̓カ国のレビュー報告ॻの࡞成
3ɽ新生ࣇ健康改善に関する地域活動計画（2014 ʵ

2020 年）の最終化
4ɽWHO 本部の࡞成する産්ࢮ国連推定値࡞成に

関する国レベルコンサルテーション等

　成果として WHO UNICEF 新生ࣇ健康改善に関する西
太平洋地域活動計画（2014 ʵ 2020 年）、国連機関間グ
ループによる産්ࢮ推定値の推Ҡ 1990 ʵ 2013 年
が発行されました。
　引き続き、各国、そして関連する開発パートナー、
さらに幅広い関係者と協力連携し、西太平洋地域のঁ
性と子どもの健康改善を目指し、各国における政策・
ઓུ・計画の強化に資する業務を行い、任期中にいく
つかの報告ॻを策定する予定です。

The Maternal, Child Health and Nutrition Unit in the 
World Health Organization (WHO) Western Pacific 
Regional Office is expected to contribute in reducing 
mortality and morbidity of women and children in the 
Region, which consists of 37 Member States, through 
providing technical support in the development of Re-
productive, Maternal, Newborn and Child Health related 
policies, strategies, plans and activities.  The following 
activities were implemented by the Unit from April 2013 
to March 2014: 1. Evaluation of maternal death review 
programmes; 2. Review of safe abortion programmes 
and services in seven countries; 3. Finalization of Action 
Plan For Healthy Newborns Infants in the Western Pacif-
ic Region (2014 - 2020); 4. Support in country consulta-
tion of the United Nations Maternal Mortality Estimates, 
which was published as Trends in Maternal Mortality: 
1990 to 2013 Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The 
World Bank and the United Nations Population Division, 
2014 WHO. 

▲ベトナム　ハノイにおける妊産婦死亡レビュープログラム強化のための
ワークショップ
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職ɿا画・医学科長
ଇོࢁ名ɿ平ࢯ

TitleɿChief
NameɿTakanori Hirayama

ʲࠃؔػग़ऀʳ
ެӹஂࡒ๏ਓ　݁֩༧ձ　݁֩ڀݚॴ　ରࢧࡦԉ෦
Planning and Medical Doctor Training Div ision, Department of  Programme Support
The R esearch Institute of  Tub erculosis, J apan A nti- Tub erculosis A ssociation

　ච者は 2012 年４月より݁֩研究ॴに着任し業務を
行っています。
　2013 年の日本の݁֩ጶױは人10 ޱ ສ人対 16.7 と
前年より 1.0 のݮগでした。ጶױがॱ調に下してい
くなかで、さらにޮのいい対策がٻめられてきていま
す。݁֩研究ॴ対策支援部は、自࣏体や保健ॴ、医療機
関等の医療関係者や行政担当者に対して、研म事業やू
団発生事ྫへの相ஊ業務を通じて、݁֩対策の技術的支
援を行っています。
　研究ॴ内の医ࢣ向けの研मとして、行政医ࢣ向けの「医
対策コース」̍ि間コースが年に̎回、ྟচ医向け・ࢣ
の「医ࢣ・ྟ চコース」が 1 ि間、「݁֩対策総合コース」
が̎ि間、「݁֩指導者養成コース」̍期̍ि間と̏期
担当しました。
　研究ॴ外でのߨԋは、݁֩予者地۠別ߨश会等の自
を対にしたものから、学生やྟচ医向けのࢣ体の医࣏
。ԋを行いましたߨ
　日本公ऺӴ生学会（10 月ࡾ重、「ೖ国者の݁֩対策の
各国比ֱと国際的ைྲྀのݕ౼」）とバングラデシュでの
国際ثٵݺ疾ױ SEAR 地۠学会（̏月）で発表していま
す。

Chief Takanori Hirayama’s extensive experience on tu-
berculosis control at the Ministry of Health, Labour and 
Welfare honored him to inaugurate the Research Insti-
tute of Tuberculosis (RIT) in April 2012.  His division at 
the Ministry of Health, Labour and Welfare provides the 
technical support through training and consulting activ-
ities to local government, health centers, and hospitals.  
In 2013, he managed seven training courses with the 
RIT and gave nine lectures with the local government 
units.

The TB incidence rate has decreased in Japan. Neverthe-
less, a more efficient control program is needed in order 
to manage further spread of the disease. As of 2013, the 
TB incidence rate in Japan was 16.7 per 100,000 people, 
and it has been slowly dropping since.  
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ʲࠃͰの活動ʳ
2013 年度　౦ຊେࡂに͓͚Δ౦দౡࢢのࢧࡂԉ活動ใࠂ
2 0 1 3  R eport on the Great E ast J apan E arthq uake Disaster R elief  A ctiv ities in Higashi- Matsushima

活動地ɿٶݝ౦দౡࢢ
職ɿアドバイザー
名ɿ明石लࢯ

SiteɿHigashi-Matsushima City, Miyagi, Japan
TitleɿAdvisor
NameɿHidechika Akashi

　2013 年度にೖってからの活動は、2012 年度に比べて、
さらにॖখされました。派遣のペースも月 1 回となり、
保健ࢣ・栄養࢜の方たちへの助言とౡからの保健ࢣট
ᡈが主たる業務となりました。そのため、౦দౡࢢଆの
要請により、2013 年 7 月 1 日以降は、これまでの౦দ
ౡࢢのѨ部ल保ࢢ長とय़日総長の間の協力協定にସわっ
て、౦দౡࢢからの協力要請に NCGM がԠえる形での
協力が継続されています。これにより、NCGM による
協力が引き続き 2013 年度いっͺい表明されたことにな
ります。

　౦দౡでの本年度の活動は、主として以下の通りです。
1）౦দౡࢢ保健ࢣ・栄養࢜定ྫ会での助言
টᡈࢣからの保健ݝ対Ԡに関する、ౡނ子力事ݪ（2
3）౦দౡࢢの事業の外部への発信

　1) については、ຖ月、౦দౡࢢに๚し、定ྫ会議
に出席する中で、進を確ೝしました。またその中で、
新ׁݝখઍ୩ࢢやԬݝࢁෑࢢの事ྫなどから、ඃࡂ地
での中長期におけるࢢ保健医療分野の課題や対Ԡ、ある
いは地۠担当੍と業務分担੍の実際などについてݕ౼が
行われました。౦দౡࢢでは、࣍年度から業務分担੍か
ら地۠担当੍にҠ行するに当たっての課題に関するݕ౼
会をフΝシリテートするなどの支援も行いました。その
աఔで、NCGM には、今ޙ、୯に保健ࢣ・栄養࢜を中
心としたࢢ保健相ஊセンターだけでなく、もっと広い分
野での協力の申し出があり、支援を継続することになり
ました。

　2) については、ঁݪ発から 30 キロݍ内にある౦দ
ౡࢢとしてݪ子力ࡂに対する対Ԡを考えるようにݝか
ら指示があったことから、ౡݝとೆ相അࢢから保健ࢣ
2 名のটᡈを支援し、実際に౦দౡࢢの保健相ஊセン
ターでߨԋを行ってもらいました。このߨԋ会には石ר
保健ॴの保健ࢣも参加し、活発な議論が行われました。

　3) については、ඃࡂのఔ度と高݂ѹのස度に関する
研究、ඃࡂのఔ度と栄養ઁ取、あるいは、公ऺӴ生にお
けるٸۓ対Ԡなどのॻ੶や研究論จにまとめ、情報発信
を行いました。また、౦দౡࢢの保健ࢣによる情報発信
についても助言を行いました。

年度の予定としては、౦দౡ支援を今年度と同様な࣍　
形で支援を行うとともに、「NCGM による౦日本大ࡂ
対Ԡのه（Ծ題）」の࡞成などの形で、報告ॻにまと
める予定です。

In fiscal year 2013, the support activities of NCGM (Na-
tional Center for Global Health and Medicine) to Hi-
gashi-Matsushima City gradually decreases. The NCGM 
agreed to continue our support in Higashi-Matsushi-
ma City, based on a request from the city in July 2013 
calling for a termination of a former Memorandum of 
Understanding (MOU). By this agreement, the NCGM 
supported Higashi-Matsushima until March 31, 2014.   

The NCGM will continue to support Higashi-Matsushima 
City on the following components.
1) Advices to the regular meetings of public health 

nurses and nutritionists of Higashi-Matsushima City
2) Support to invite public health nurses from Fukushi-

ma Prefecture to Higashi-Matsushima City 
3) Information dissemination of lessons learnt from the 

practices of the Municipal Public Health Center of Hi-
gashi-Matsushima City and NCGM support activities.

Results�
1) NCGM sent some staff to Higashi-Matsushima on 

a monthly basis to attend the regular public health 
nurse and nutritionist meeting to give advice. In the 
meeting, we discussed some issues related to long-
term health inquences after disaster and public health 
nurse practices by the conversion from a work-base 
to an area-base staff allocation system based on the 
experiences of Ojiya City in Niigata Prefecture and ,u-
rashiki City in Okayama Prefecture. 

2) Higashi-Matsushima City is located within 30 km 
of the Onagawa Nuclear Power Plant, so the Miyagi 
Prefecture Government ordered Higashi-Matsushima 
City to prepare an action plan for nuclear accidents. 
In this situation, the NCGM financially supported 
Higashi-Matsushima City to invite two public health 
nurses from Fukushima Prefecture and Minami-Soma 
City, which were affected by nuclear accidents at the 
Fukushima Daiichi (First) Nuclear Power Plant. They 
made presentations about taking preventative action 
for such accidents at Yamoto Public Health City Cen-
ter. There were active discussions among participants 
including the Ishinomaki Public Health Office.  

3) The NCGM produced some health documents or 
research papers on such topics as the lrelationship 
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between tsunami affected degree and hypertension,z 
lrelationship between disaster damage and nutrition-
al status,z and lpublic health emergency response.z 
Additionally, the NCGM advised on the reports pre-
pared by public health nurses in Higashi-Matsushima 
for publication. 

For the next year, the NCGM will continue our activities 
from this year and would like to prepare our own activi-
ty reports for more than three years.





Ⅲ
人材育成

人材育成 / Human Resource Development

実績データ / Data

海外研修員向け研修 / Trainings for Participants 

from Developing Countries

日本人向け研修 / Trainings for Domestic Specialists

Human Resource Development
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ਓࡐҭ � Human R esource Dev elopment

　国際医療協力局は、保健医療分野の技術協力の主な柱
として、専門家の派遣と並んで人材育成活動をしていま
す。
　ւ外からの研म員डけೖれに際しては、主にNCGMで
専門家派遣を行っているプロジェクトݸ別の具体的な要
請に基づき実施する「国別研म」(CP研म)と日本ଆから
途上国に提案し、要請を得て実施する「課題別研म」（ू
団研म）の2छྨの形があり、途上国でのプロジェクト
実践で培った専門ྖ域の経験を৫りࠐみながら、相手国
および研म員のχーズにԊう研मをデザインします。こ
れにより研म員が日本の研मで得た知識や技術を活༻し
て自国で൴らの業務が向上することを目指しています。
　また、国内のए手人材がক来途上国で活༂できること
を目指した人材育成活動も大にしています。学生向け
には、国際医療協力活動のઆ明、国際保健関連のٛߨや
セミナーの提供、日本国際保健医療学会学生部会の活動
の支援などがあります。社会人向けには、国際保健基礎
てる࣋事をしつつ学Ϳ機会を。を提供しています࠲ߨ
ように時間をྀして、国際保健にඞ要な考え方やスキ
ル、現場での実践ྫの紹介などをަえつつ、डߨ生のϞ
νベーションのさらなる展開をねらっています。基礎的
な学びを終えた人向けには国際保健医療協力実務体験
研मがあります。国際医療協力にඞ要な基礎知識及び技
術、そして現場へのかかわり方のश得を目的とした̔日
間ఔ度の途上国の現場๚と、そこでの現地の人をަえ
たディスカッションもこの研मの特徴です。
　平成25年度は、外国人282名、日本人124名の計406名
の研म生をडけೖれました。

Human Resource Development is one of important 
functions of the Bureau of International Medical Coop-
eration, as well as dispatching experts to developing 
countries.
There are two types of the trainings for participants 
from foreign countries, one is the CounterrPart (CP) 
trainings based on the request from the projects which 
have the experts dispatched mainly from NCGM and 
second is the group trainings based on the proposal 
from Japanese side.  We design training programs ac-
cording to the needs of participants, their countries’ 
contexts and our experience of medical / health coop-
eration projects in different countries. Consequently, we 
are expecting for the participants to utilize their knowl-
edge and skills acquired from our training in Japan to 
improve their works in their own countries. 
We also give priority to human resource development 
activities for Japanese young people who want to work 
in the area of international health and international　
cooperation in the future.
In this fiscal year, we received, in total, 406 trainees 
which consisted of 282 foreigners and 124 Japanese. 

開発途上国及び日本の国際保健人材の育成
मडೖਓʢ年度ผʣݚ
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計  296  327  413  407  280  388  331  354  295  330 406

日本人・外国人別研修受入実績
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月  4 月  5 月  6 月  7 月  8 月  9 月  10 月  11 月  12 月  1 月  2 月  3 月
外国人  24  0  11  15  27  17  41  12  22  20  50  0
日本人  2  5  12  15  6  30  2  3  5  3  5  3
計  26  5  23  30  33  47  43  15  27  23  55  3

日本人・外国人別研修受入実績（月別）
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研修員受入実績

外国人研修員（職種別）

日本および外国人研修員（地域別）



062

ᶙ ਓࡐҭ

集　団　研　修 個　別　研　修 総　計

国際保健
医療協力
研究

院内感染
管理指導
者養成

母子保健
（仏語圏）
アフリカ

仏語圏
西アフリカ
人材管理

国際保健
医療協力
レジデント

5S-KAIZEN-
TQM

による保健
医療

看護職
海外研修

看護職
実務体験
研修

小　計 C/P 個別研修 小　計 総　計

医師・歯科医師 3  (3) 7 1 3  (3) 7 21  (6) 19 69  (16) 88  (16) 109  (22)
看護師・保健師・助産師 6  (6) 3 10 1 2  (2) 9  (9) 31  (17) 4 18  (1) 22  (1) 53  (18)
薬剤師 2  (2) 2  (2) 0  0 2  (2)
診療放射線技師 1  (1) 1  (1) 0  0 1  (1)
臨床検査技師 2  (2) 3  (2) 0  0 3  (2)
臨床工学士 0  0 0  0 0  0
栄養士 0  0 0  0 0  0
大学教官 2 2  0 0  0 2  0
看護教官 0  0 3 3  0 3  0
大学生等 0  0 82  (79) 82  (79)
研究者 0  0 1  0 1  0
行政官・事務官 1 14 13 28  0 87  0 115  0
その他 2 2  0 33  0 35  0
計 14  (14) 12 10 15 3  (3) 25  0 2  (2) 9  (9) 90  (28) 44 272  (96) 316  (96) 406  (124)

2013年度研修受入状況（職種別）
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集　団　研　修 個　別　研　修 総　計

国際保健
医療協力
研究

院内感染
管理指導
者養成

母子保健
（仏語圏）
アフリカ

仏語圏
西アフリカ
人材管理

国際保健
医療協力
レジデント

5S-KAIZEN-
TQM

による保健医療

看護職
海外研修

看護職
実務体験
研修

小　計 C/P 個別研修 小　計 総　計

ア
　
　
　
ジ
　
　
　
ア

インドネシア 4 4 4
インド 1 1 1
カンボジア 2 2 3 5 8 10 
スリランカ 3 3 3
シンガポール 2 2 2
タイ 20  20  20 
ネパール 0 0
パキスタン 4 4 4
バングラデシュ 1 1 1
フィリピン 2 2 2
ブータン 0 0
ブルネイ 2 2 2
ベトナム 16  22  38  38 
東ティモール 1 1 1
マレーシア 2 2 2
ミャンマー 2 2 4 6 10  12 
モンゴル 4 4 4
ラオス 2 2 18  5 23  25 
中国 3 3 3
韓国 1 1 1
日本 14  (14) 3  (3) 2  (2) 9  (9) 28  (28) 96  (96) 96  (96) 124  (124)

小　　計 14  (14) 6 0 0 3  (3) 0 2  (2) 9  (9) 34  (28) 41  184  (28) 225  (96) 259  (124)

ア
　
　
フ
　
　
リ
　
　
カ

アンゴラ 1 1 1
ウガンダ 2 2 4 2 2 6
エジプト 2 2 4 1 1 5
エチオピア 4 4 4
ガーナ 1 3 1
ケニア 3 0 3
コートジボアール 2 2 1 2
コンゴ 2 3 2 7 1 3 8
ジンバブエ 3 1 3
スーダン 1 1 1 0 2
スワジランド 3 0
セネガル 2 3 3 8 3 3 11 
タンザニア 2 2 3 0 5
トーゴ 2 2 0 2
ナイジェリア 2 2 0 2
ニジェール 4 4 0 4
ブルキナファソ 2 2 0 2
ブルンジ 2 3 2 7 0 7
ベナン 2 2 3 7 0 7
マダガスカル 0 0
マラウイ 2 2 0 2
マリ 3 3 3
南アフリカ 0 0
モロッコ 12  12  12 
レソト 1 1 1
リビア 0 0

小　　計 0 4 10  15  0 25  0 0 54  3  36  39  93 

北
　
中
　
南
　
米

セントルシア 0 1 1 1
エルサルバドル 0 2 2 2
キューバ 0 5 5 5
グアテマラ 0 1 1 1
ドミニカ共和国 0 3 3 3
ニカラグア 0 4 4 4
ハイチ 0 1 1 1
パナマ 0 2 2 2
パラグアイ 0 1 1 1
ブラジル 0 1 1 1
ボリビア 0 1 1 1
ホンジュラス 0 2 2 2
メキシコ 0 0 0
米国 0 1 1 1

小　　計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25  25  25 

大
　
洋
　
州

パラオ 0 1 1 1
トンガ 0 0 0
ソロモン諸島 0 2 2 2
パプアニューギニア 0 3 3 3
バヌアツ 0 1 1 1
フィジー 0 0 0
マーシャル諸島 0 1 1 1

小　　計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8

中
東
・
欧
州

アフガニスタン 2 2 1 1 3
イラク 0 3 3 3
イエメン 0 1 1 1
アルバニア 0 0 0
カザフスタン 0 3 3 3
キルギス 0 0 0
コソボ 0 1 1 1
タジキスタン 0 2 2 2
モルドバ 0 1 1 1
フランス 0 2 2 2
ロシア 0 4 4 4
マケドニア 旧ユーゴスラビア 0 1 1 1

小　　計 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 19  19  21 
計 14  (14) 12 10 15 3  (3) 25  0 2  (2) 9  (9) 90  (28) 44 272  (96) 316  (96) 406  (124)

2013年度研修受入状況（国別）

ʢ　ʣは日本人ܝ࠶
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ւ֎ݚमһݚ͚म
Ӄײછࢦಋऀཆݚम
Training Course f or the Specialist of  Healthcare- A ssociated Inf ection Control and Prev ention

　今年で 11 回目をܴえる本研मは、 2013 年 7 月 16 日
ʙ 8 月 10 日の 3.5 ि間にわたり、ガンダ、エジプト、
アフガχスタン、カンボジア、ラオス、ミャンマーから 
2 名ずつ参加して行われました。院内感染対策で重要
な事は、「基本主ٛのྭ行」、「行動ม༰」、「システム構
築」であり、研म員は、ඪ準予策や感染経࿏別予策
といった基本知識や技術のश得に加え、院内感染対策の
組৫やマネジϝントについて学びました。また、౦ژ
内の病院を๚し、院内感染アトブレイクのマネジϝ
ント事ྫや、感染コントロールνーム（ICT）を立ち上
げ、感染対策活動に取り組んでいる経験を共༗、院内感
染対策への理解を深める事ができたという感想を参加者
より頂きました。研म最終िに、研म員がॴଐする施設
での題点を解決するための行動計画（アクションプラ
ン）を࡞成しました。スタッフへの手ચいのトレーχン
グや ICT による病౩ランドなど、それぞれの国や病院
の事情を考ྀした活動内༰を発表しました。半年ޙにア
クションプランの実施状況とその成果の報告が期され
ます。

This year’s training was held for 3.5 weeks from July 6 to 
August 10 , 2013 with 2 participants each from Uganda, 
Egypt, Afghanistan, Cambodia, Lao and Myanmar.
,nowing that the important points of Healthcare -  
Associated Infection  Control （HAI） are lEnforcement 
of basic proceduresz,lBehavior modificationz and lSys-
tem architecturez, the trainees not only gained basic 
knowledge and skills of HAI Control such as standard 
precautions and transmission based precautions, but 
they also learned about organizational structure and 
management system for HAI Control. In addition, we 
visited a hospital in Tokyo City where HAI Control is well 
managed and an Infection Control Team (ICT) was new-
ly organized several years ago. 
By discussing and sharing experiences and challenges 
of this hospital, the trainees were able to deepen un-
derstanding on management of HAI Control. In the last 
week of training, the trainees developed action plan to 
improve HAI Control in their own institutions.
Various activities in response to each institution’s cir-
cumstances, such as hand-washing training for hospi-
tal staff and ward rounds by ICT, were presented and 
shared. Trainees are expected to evaluate and report 
their implementing activities and its result after six 
months.

⾢グループワークɿྫࣄを༻いた 5S�,"*;EN�52M
　GSouQ 8oSLɿ5S�,"*;EN�52M uTJnH $aTe ExaNQMeT

⾢ඪ४༧ࡦの࣮श
　SUanEaSE QSeDauUJonT QSaDUJDaM

⾢デモεトレーションɿ人ؔثٵݺ࿈ഏԌࢭのためのߢޱケア
　PSaDUJDaM exeSDJTeɿ0SaM DaSe GoS QSeWenUJon 7enUJMaUoS�"TToDJaUeE PneuNonJa

▲デモεトレーションɿࢢதපӃでのײછऀױにର͢る
PPE( ޢ人ݸ ) とుॲཧ

　PSaDUJDaM exeSDJTeɿ*nGeDUJon DonUSoM TLJMMT GoS IeaMUI 
QSoGeTTJonaMT XIo USeaUT QaUJenUT XJUI JnGeDUJouT 
EJTeaTeT aU a $JUZ )oTQJUaM
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ւ֎ݚमһݚ͚म
ҬผݚमʮΞϑϦΧݍޠҬ　ࢠอ݈αʔϏε্Λめ͟͢ܧଓέΞʯ
R egion specif ic W orkshop on “ F rench- speaking A reas of  A f rica- Continuous 
Care f or Improv ement of  Mother- Child Healthcare- ”

　国際医療協力局は国際協力機構 (JICA) のҕୗをडけ、
この研मを 2002 年から実施しています。これまでに
চ家ྟ・アフリカの各国で母子保健に携わる行政ݍޠ
など、 100 名の研म員が参加しています。
今年度はୈ 3 フェーズ (2011 年ʙ 2013 年 ) の 3 回目に
あたり、2013 年 9 月から 10 月 ( 計 6 ि間 ) にかけて実
施しました。
　今年の研मにはݍޠアフリカの 5 カ国 ( セネガル・
ブルンジ・ベナン・ブルキナフΝι・コンゴ民主共和国 )
から計 10 名の研म員が参加しました。
　本研मの目的は、ݍޠアフリカの当֘地域において、
コミュχティレベルにまでಧくような継続性のある母子
保健サービスが提供できるようになることをめ͟し、研
म員各国の事情に合った母子保健サービス向上のための
活動計画を策定し、実施することです。
　本研मは継続ケアのコンセプトをもとにᶃ保健システ
ムとしての継続ケア、ᶄݸ人としての継続ケアの 2 つを
柱に研मを組み立てています。
　また、研मのコンセプトを理解するために、体験学श
を取りೖれているのも本研मの特徴です。
　研म員は、自国の母子保健サービスを改善したいと真
に研मに取り組み、自国の題点を分ੳし、サービス
向上のための活動計画を策定してؼ国しました。
　発表された൴らの活動計画には、医療技術の向上だけ
が母子保健のサービス改善ではなく、医療従事者が母子
に対してԹかいܴえೖれの姿勢を示すことも大だとい
うことがड़べられていました。

Commissioned by the JICA, the Bureau of Internation-
al Medical Cooperation has carried out this training 
since 2002. About 100 trainees, including government 
officials and clinicians engaged in maternal and child 
health in Africa, have participated so far. This year’s 
training was the third section of the third phase and was 
held from September to October 2013 (6 weeks). In all, 
10 trainees from the 5 French-speaking African coun-
tries (Republic of Senegal, Republic of Burundi, Republic 
of Benin, Republic of Burkina Faso, and the Democratic 
Republic of the Congo) have participated. 
The training objective was to be able to provide ma-
ternal and child health services with continuity that 
may reach the community level in the target region of 
French-speaking African countries and can be imple-
mented to develop an action plan to improve maternal 
and child health services in accordance with each coun-
try’s circumstances.
The training is conducted based on the concept of 
lContinuous Care,z with discussion on two main 
themes: 1) continuous care as a system of healthcare 
and 2) continuous care of the individual. 
Aiming at understanding the concept of lContinuous 
Care,z we introduced learning through practical expe-
rience in the training. This is one characteristic of the 
training. To improve maternal and child health services 
in the home country, the trainees seriously committed 
to the training to analyze their problems and develop 
an action plan to improve service before returning. 
In their action plan that have been presented, the only 
improvement of medical technology is not the service 
improvement of maternal and child health, it’s also im-
portant that health care workers indicates the attitude 
of warm welcome for mother and child had been men-
tioned .
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ւ֎ݚमһݚ͚म
ҬผݚमʮݍޠΞϑϦΧอ݈ਓࡐཧݚमϑΣʔζ 2ʯ
Region�sSecific WorNshoS on ³7he WorNshoS Ior HXPan ResoXrce 0anagePent 
in Health Sector f or F rench- speaking W est A f rican Countries Phase 2 ”

　この研मは国際協力機構 (JICA) のҕୗをडけ、 2009 
年度から 3 年間実施された保健人材理研मフェーズ 1 
を౿まえ、2012 年度から 2 年間実施されました。
　本研मの特徴は、国際医療協力局独自の教材である保
健人材理アセスϝントπール 「ϋスϞデル」を使༻
していることです。このϋスϞデルに基づき、日本に
おける保健行政や職能団体、教育機関の活動に関するߨ
ٛを実施するとともに、アフリカにద༻Մ能なアイデア
を得るため日本のへき地医療の現状を視しました。
　フェーズ 2 ではテーマを「保健人材の定着」に設定し、
これに関連する知識を深めるために、定着に関するٛߨ
や視、協議などで研मを構成しました。ここでいう保
健人材の定着とは、1.  国内への定着、2.  ธ地への定着、
3.  公的機関への定着を意味しています。
　2013 年度は、ݍޠアフリカの 6 カ国（ベナン、コー
トジボワール、セネガル、トーゴ、ブルンジ、コンゴ民
主共和国）から保健人材理担当の行政15  名が参加
しました。研म員は域内の保健人材の養成やஔ等の現
状と題点をѲすると共に、保健人材理の重要な要
ૉである「保健人材の定着」について議論を深め、自国
へのదԠ策・改善策についてݕ౼しました。
　さらにこれまでの人材理研मに参加された研म員に
よりݍޠアフリカ保健人材理ネットワークが設立さ
れ、活発な活動が展開されています。今ޙも国際医療協
力局はその活動を継続的に支援していく予定です。

The NCGM has carried out this training course commis-
sioned by the JICA since 2009.
One of the characteristics of this training course is the 
application of the lHouse Model,z which is the assess-
ment tool for the management of human resources for 
health. Based on this model, we have carried out lec-
tures on health administration, professional organiza-
tions, and educational institutions. In addition, we have 
visited remote areas in Japan to see the current situa-
tion of medical care and get ideas to apply in Africa.
In 2012 and 2013, the main theme was lRetention of 
human resources for health.z In order to fully under-
stand the related knowledge, the training course con-
tained lectures, site visits, and discussions on retention. 
Retention of human resources for health mentioned in 
this course means (1) retention in the country, (2) reten-
tion in the remote areas, and (3) retention in the public 
sector.
This year, 15 administrative officials in charge of the 
management of human resources for health from 6 
Francophone African countries (Benin, Ivory Coast, 
Senegal, Togo, Burundi, and Democratic Republic of 
the Congo) participated. The participants came to 
understand the current situation and the problems in 
the region, such as training and deployment of human 
resources for health, through profound discussions on 
the management of human resources for health, which 
is one of the important components of lretention of hu-
man resources for health,z and addressed the solutions 
to these problems.
The Francophone African Network for the management 
of human resource for health (RVT 2010, abbreviated in 
French) was established by ex-trainees of this course. 
The NCGM will continue to support this activity.
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< എܠ >
　JICA とアジア・アフリカ知識共創プログラム（AA,CP）
の組みにより、2007 年よりアフリカ 9 カ国の保健施
設に 5S の導ೖを開始しました。2009 年から、̓ݍޠ
カ国（ベナン、ブルキナフΝι、ブルンジ、コンゴ民主
共和国、マリ、Ϟロッコ、χジェール）への導ೖが始まり、
計 15 カ国となりました。2011 年から 2 年間は ,aizen 研
मが開始されました。AA,CP は、保健省װ部、パイロッ
ト病院院長へのϋイレベル研म（日本、スリランカ）に
実務者を対とする実施研म（スリランカ）、5S 活動プ
ロジェクト形成、実施および८回指導（調査ؚΉ）から
成り、プログラムを通じて、各国に本アプローνに係る
知見の蓄積、経験の共༗の場となってきました。昨年度
で AA,CP の組みが終了し、本年度から 3 年間の予定で、
本研मとࡏ外ิ研मによる ,aizen 研मが始まりま
した。今回の同研मでは、研म開始の年というҐஔづけ
で、各国からこれまで研मに参加した経験者も加わり、
今ޙ 3 年間の研मの方向性を定めることが一つの目的で
したが、今回参加した 5 カ国では、未だ ,aizen プロセ
スの実施にࢸっておらず、また国によっては 5S のී及
もෆશであるため、昨年度までの協力準備調査で得ら
れた教܇を౿まえ、下ه目ඪとすることになりました。

< 研मత >
　研म参加者が ,AIZEN 手法のུ֓を࠶確ೝすると共
に、,AIZEN を実施するためにඞ要な組৫強化における
5S の重要性を࠶確ೝし、その実施方法を各国の経験か
ら学Ϳ

< Ռ >
1ɿ参加者શ員が、研म開始の時点で、あるべき病院の

ϰィジョンを共༗し、その実現のためのΪャップと
その解決策について共通の考え方を共༗する

2ɿ̍の解決策について研म中のٛߨ、ワークショップ、
保健施設視を通して参加型に議論を深めて、本研
मグループとしての意見をまとめることができる

3ɿ研म成果フΥローの体੍の一つとして参加国間の
ネットワークが形成される

< ຊ研मのಛ >
1ɿ̨̑を基礎とする ,aizen 活動が、日本、タンザχア

において、大病院、ݝレベル、レベルの施設で
実施されている現場をޮྑく視ができた

2ɿ上ه施設のリーダー及び現場の実施者との対を通
じて、リーダーシップとνームワーク強化について
現実的な行動指थ立を目指した議論を行なった

3ɿ ࣍年度研मまでに、参加国は̑S 活動をߋにレベル
アップをする（従事者のオーナーシップが高まって、
શ体運動となる）と共に ,aizen 提言のྫを増やし、
,aizen プロセスがいくつか開始される状況となるこ
とがましい

Programme of Quality Improvement of Health Services 
for African countries by 5S-,aizen-TQM

#acLground 
The Asia and Africa ,nowledge Co-creation Programme 
(AA,CP), Quality Improvement of Health Services for 
African Countries by 5S-,aizen-TQM, commenced in 
2007, and now 15 African countries are participating, 9 
of which are Francophone. The ,aizen training course 
targeting these Francophone countries has been sched-
uled for three years from the JFY 2013. The course ob-
jectives were to share knowledge on the implementa-
tion of the 5S ,aizen phase. This first year was planned 
for theoretical and practical training in Japan and field 
training in Tanzania.  

Objectives
To draft the Trainers of Training (TOT) plan for ,aizen 
wherein contents shall be given details by each partici-
pating country. A roadmap for the reorganization of the 
pilot hospital adapting the ,aizen phase is prepared by 
each hospital. The Ministry will also draft the scaling up 
plan of ,aizen in each country.

'eatures of this training
Training in Japan (Tokyo):
In the orientation workshop, the participants shared 
their experiences of the actual gaps encountered during 
the implementation of 5S and 5S-,aizen. The gaps iden-
tified were as follows: 
(1) lack of leadership
(2) lack of communication (working as individuals and 

not as a team)
(3) lack of monitoring and evaluation (lack of written 

reports)
(4) difficulty of implementing S4 and S5.

Overseas training (Tanzania) 
After visiting the hospitals in Tanzania that were imple-
menting 5S ,aizen well, the participants discussed on 
above-mentioned gaps and observed how Tanzanian 
personnel are dealing with the problems. The means for 
overcoming the lack of leadership, defined as the most 
important gap by the participants, were listed as 
(1) To look within ourselves (introspection), particularly 

regarding our own leadership
(2) To try to implement a 5S-,aizen theme on zwhy 

there is no adhesion to the 5S-,aizen approachz and
(3) To try to motivate those who resist or those who do 

not believe in the approach.

ւ֎ݚमһݚ͚म
Ҭผݚमʮ5S�,A*;&/�52. にΑΔอ݈ҩྍαʔϏεの্࣭ʯ
R egion- specif ic W orkshop on “ Q uality Improv ement of  Health Serv ices f or 
A f rican countries b y 5 S- K aizen- TQ M”
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▲三重県紀南地域における保育園訪問 
Visiting a nursery school in Kinan district, Mie prefecture.

4ɿ ̏実現のためには、リιースパースンによるコーν
ングをすることがඞ要である

5ɿ コンゴ民主共和国保健省には、ݍޠ 5S ,aizen 活
動ネットワークの事務局としてのׂを期する

▲ 5S࣮ࢪපӃεーύーϰΟジョン、පӃؔऀ保健省のελッϑとଧち合Θͤを͢るʢ�0�� ݄̓、Ωンシϟαʣ

ઃϚωージメントにおけるࢪ▲ 5S ,aJ[en のҐஔけについてൃදを͢るベナン͔ΒのࢀՃऀ
ʢ�0��  �0 ݄、౦ژʣ
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ຊਓݚ͚म
2013年度　ୈ4ճࡍࠃอ݈ҩྍݚྗڠम
The Third NCGM Training Course f or International Medical Cooperation

　この研मは、国立国際医療研究センターが 1998 年度
から 2009 年度まで実施した「国際医療協力人材養成研
म」と「国際感染症等専門家養成研म」を統合し 2010
年度から新たに開始した日本人対の研म事業です。研
मの目的は、ক来国際保健医療協力に携わる人材を養成
することです。
　この研मの前半は、国際医療協力局のスタッフが主に
となり、国際保健医療協力の実施にඞ要な基礎的なࢣߨ
知識や関連する手法を学Ϳためのٛߨやグループワーク
を行いました。
半は、ベトナム社会主ٛ国で医療施設๚と現地のޙ　
医療従事者たちとの共同࡞業から構成されるւ外研मを
行いました。視先としてはटϋϊイにある NCGM 
のւ外ڌ点となっているバックマイ病院や、ϋϊイから
 70 キロれた北部のϗアビン省内での保健医療施設
です。
　その中でもϗアビン省総合病院では研म参加者がϗア
ビン省総合病院スタッフと共に現地での保健医療面での
課題を取り上げ、その題解決策を見出す実践型の共同
。業を実施しました࡞
　研म参加者の内 11 名がશ課ఔをम了しました。

This course is offered as part of a training project target-
ing Japanese personnel. It began in 2010 by integrating 
the lBasic Training for International Medical Coopera-
tionz and lTraining for Specialists in the Field of Interna-
tional Infectious Diseases,z two courses implemented 
by the National Centre for Global Health and Medicine 
(NCGM) between 1998 and 2009. 

The purpose of the course is to foster human resources 
who will take part in international medical cooperation 
in the future. 

In Tokyo’s session, lectures and group projects for learn-
ing basic knowledge and related methods necessary 
for implementing international medical cooperation 
were conducted by NCGM staff. The second session was 
overseas, held in the Socialist Republic of Vietnam. The 
participants visited Ba Mai Hospital in Hanoi. This hospi-
tal is a medical collaboration center partnered with the 
NCGM. Participants also visited many health facilities in 
Hoa Binh province, which is about 70 km from Hanoi. In 
this overseas session, participants experienced practical 
studies with staff of the Hoa Binh General Hospital by 
identifying health problems and seeking better solu-
tions through group projects.
Of the participants, 11 completed the course.

▲։ࣜߍ

▲ P$MʢプロジェクトαイクルϚωジメントʣ
ワークショップ

▲ϗアビン省保健局のදܟ๚

▲ϗアビン省૯合පӃࢹ

පӃでの話し合い܊▲
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ຊਓݚ͚म
ୈ�ճࡍࠃҩྍྗڠϨδσϯτݚम　2013
The 9 th Medical R esident Training on International Healthcare Cooperation

　国際医療協力局では、平成 12 年よりए手医ࢣの人材
育成を目的に、当センターのレジデント対とした「国
際医療協力レジデント研म」を実施してきました。平成 
17 年より 3 カ月間派遣協力課をローテーションする現
行の形となり、9 回目となる今年度も 3 名のレジデント
が 9 月 17 日から 12 月 15 日まで研मを行い、今回で通
算 30 名のレジデントをഐ出しました。
　今年度は、最ॳの派遣協力課でのオリエンテーション
及び研म期間が 4 ि間となり、新たにワークショップ
やキャリアデベロップϝントを取りೖれました。続いて、
国際保健医療の基礎的な知識をश得し、開発途上国にお
ける保健医療の現状や課題について理解を深めるべく、

「国際保健医療協力研म」に参加しました。そのޙ、そ
れぞれが自の関心に基づいて計画したフィールド実श
を各国で行いました。
　1 名は॥ث内科医の立場からボリビアのシャーガス
病について、現地のレジデントの一員としてྟচ活動に
も参加し、シャーガス病が社会શ体へ及΅している現状
を学びました。またボリビアの母子保健システムを学
Ϳべく、JICA プロジェクトやธ地ヘルスセンターの視
を行いました。また 1 名は、ٸٹ科医としてラオス・
タイのطଘの外ইొٸٹシステムについて学び、タイ
の成ޭྫをϞデルにラオスではどのようにシステムの༗
ޮ活༻が出来るかを議論すべく、現地でワークショップ
やシンポジムを開࠵し、ラオスの外ইొ及びٸٹൖ
送システムに一石をじました。また 1 名は、感染症
科医としてザンビアの JICA プロジェクトの一である
HIV 及び݁֩の調査研究 に参加し、܈地域の世ଳ調査に
同行しながら現状の題点を学び、࣏療成における自
らの分ੳを行い、その調査݁果を報告しました。
成を行い、ローテーション最終࡞は、報告ॻのޙ国ؼ　
日に国際医療協力局内での報告を行うとともに、2 月に
NCGM શ職員と外部ௌߨ者を対とした報告会を実施
しશաఔをम了しました。

Since year 2000, the Bureau of International Medical Co-
operation, Japan has been conducting  lResident Train-
ing on International Medical Cooperationz intended 
to develop the resident young doctors of the National 
Center for Global Health and Medicine (NCGM).

 In 2005, trainees have worked in Bureau of Internation-
al Medical Cooperation for a 3-month rotation as part of 
the elective course of senior residency at NCGM.  There 
were 3 senior residents trained from 17 September to 
15 December, 2013 as well. Totally 30 medical residents 
has been produced from this course since year 2000.

In the first four weeks, trainees studied the basics of in-
ternational health systems. This year, since the training 
period in the Bureau of International Medical Cooper-
ation has been extended, we have started several new 
programs, such as a technical workshop and a service 
offering advice on carrier development. To obtain a sol-
id understanding of the health policies, especially in de-
veloping countries, trainees participated in lTraining on 
International Healthcare Cooperation.z After that, the 
trainee doctors were asked to make their own plan and 
engage in actual practice in their country of interest.

One trainee, a cardiologist, focused on Chagas disease 
in Bolivia and worked with the Bolivians at the hospi-
tal as a team member. She learned and studied how 
Chagas disease affects Bolivia. She also had an interest 
in Maternal Child Health (MCH) and visited the JICA 
project on that topic in a rural area of Bolivia. Another 
trainee reviewed the current conditions of the traumatic 
database systems in Laos and Thailand as an emergen-
cy room doctor, aiming to improve their management 
in LaoPDR, and held a workshop and a symposium to 
encourage discussion on this topic among the country’
s own people. The last trainee assisted in the JICA proj-
ect on HIV and tuberculosis in Zambia as an infectious 
disease doctor and participated in field research of the 
evaluation of treatment results throughout the rural 
area. He also added his own research and suggested 
another point of view.

After returning from their trainings in other countries, 
activity report writing and two debriefing sessions were 
scheduled to complete their 3 months training.  
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　国際医療協力局は NCGM 看護部と連携をਤり、2012 
年度から「国際保健医療協力実務体験研म」と「看護職
ւ外研म」を開始しました。これらの研मは、国際保健
医療協力に関心のある NCGM 看護職の国際保健医療協
力に対するϞνベーションを高められることをコンセプ
トとしています。

< 国際保健ҩྍ協力࣮ମݧ研म > 
　国際保健医療の基礎に関するٛߨをडけ、看護職員に
同行しि間業務（グループ会議、課内会議、報告会など）、
国際医療協力局の課員が担当する外国人研मの見学を行
いました。そのଞ、課員が自の経歴やւ外活動経験な
どを研म生にし、研म生と協議し、研म員と研म
担当者が各々のキャリアプランについて具体的に考えま
した。研मޙ、多くの研म生から「改めて今までの自分
をৼりฦった」「ྟচで経験を積みながら専門性を高め
られるよう自ݾ研ᮎに努めたい」といった感想がฉかれ、
本研मは自ݾ課題の明確化とキャリア構築の一助になっ
ています。

< ৬ւ֎研मޢ > 
　ߤ前に自ݾ学शやٛߨを通じて、研म国ベトナム社
会主ٛ共和国（以下、ベトナム）の基礎的な保健医療事
情について情報ऩूしたޙ、ベトナムで 5 日間の研म
を実施しました。トップレフΝラルから地方の保健医療
施設や看護学校、保健局を視し、現地担当者から各施
設や地域の現状についてઆ明をडけました。日本とベト
ナムにおける看護教育や保健医療システムのҧいや共通
点を見出すことができました。また、JICA プロジェク
トに従事する派遣課員からをฉき、現地で活動するた
めにඞ要な能力や心構えなどについても学びました。
今ޙも、多くの NCGM 看護職のみなさんが、国際保健
医療協力に対して関心を࣋ち、高められる研मを目指し
ます。

In collaboration with NCGM Nursing department, lBasic 
Training Course for International Medical Cooperationz 
andz The Field training for Nursez have started in 2012, 
targeting the nurses who are interested in this field to 
enhance motivation of them.

#asic Training Course for International Medical Coop�
eration
This course provides basic knowledge of international 
medical cooperation and participants accompany the 
staff in NCGM to experience their duties and observe 
the training course for foreign trainees given by the 
staff. They also discussed and shared with the staff 
about their careers and experiences as well as some 
specifics about their career paths. After the course, 
some participants noted that they were able to look 
back at themselves and would continue to make efforts 
to enhance their expertise by improving their skills 
and gaining more knowledge through their work. The 
course was helpful in defining participants’ challenges 
and career paths.

The 'ield Training for /urse
Participants corrected basic information concerning 
Vietnamese health and medical treatment before de-
parture and then went to Vietnam for field training.
Participants visited a nursing school, provincial health 
department, and health care facilities from the local to 
the top levels. 

They received explanations about the current situation 
of the areas and facilities, uncovering differences and 
commonalities between Japan and Vietnam, and 
learned about the knowledge and abilities required for 
international cooperation from NCGM staff working as 
JICA project experts in Vietnam.
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　「国際保健医療協力を目指す人たちが継続的に学びを
深めていく機会」として、一ൠの方を対にຖ年 5 月ʙ 
3 月の期間にશ 10 回（各回 3 時間）の࠲ߨを開࠵し
ています。
　各回、国際保健医療協力の基礎となるものをテーマに
派遣協力課員がࢣߨを務め、国際保健のைྲྀや派遣経験
に基づき、ٛߨ・ワークショップ・ディスカッションを
取りೖれた参加型で進められ、ࢣߨと参加者がテーマに
ついて共に考えていきます。ຖ回 30 名から 50 名ఔ度
参加しています。ຖ年参加者は増加しており、2013 年
度は 376 名の参加がありました。医療従事者のみならず、
学生、一ൠの方など、幅広いの方がશ国各地よりडߨ
しています。
　多くの参加者が「開発途上国の生活や健康題につい
て学Ϳことができた」「ワークショップを通して理解を
深めることができた」といった感想を寄せています。ま
た、「さま͟まな年ྸ、経験を࣋つ方たちとすことが
できた」という感想も多く、国際保健医療協力を志す参
加者同࢜がܹし合い、ܨがりを࡞る機会となっていま
す。当࠲ߨに 8 回以上参加した方に、म了ূॻをत与し
ており、2007 年度から 2013 年度までに 53 名がम了し
ています。また、म了ॻをत与された方は「国際保健医
療協力研म」のٛߨ期間が໔আされるなど、国際医療協
力局が実施するଞ研मとも連動しています。
　今ޙもຬ度の高い࠲ߨが提供できるよう、取り組ん
でいきます。

The Basic Course in International Healthcare is conduct-
ed to provide opportunities in enhancing ones knowl-
edge and for those who aimed to become a part of the 
international medical cooperation.

The participatory class consists of lectures, workshops, 
and discussions on different but fundamental themes 
related to international medical cooperation every 
month. Lectures are given by staff members from the 
Bureau of International Medical Cooperation. This 
course provides participants with the opportunity to 
learn together about trends in international medical co-
operation and the situation of developing countries by 
sharing field experiences.

There are about 30 to 50 participants every month, and 
the number of participants is increasing every year. A 
total of 376 participants were recorded last year. 

wA wide range of peopleônot only medical profession-
als but also students and general office employees from 
all over the countryôparticipates in this course.
Every year after the course, most participants express 
that they learned a lot about the living conditions and 
health issues in developing countries and that they 
were able to broaden their knowledge through this 
workshop. They also note that they were able to ex-
change opinions with other participants of different 
ages and groups and with varied knowledge and expe-
riences. This course is a good opportunity to motivate 
people and make connections.
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開催日 タ　イ　ト　ル 講　師

第1回 5月25日 国際保健とは・なぜ国際医療協力が必要なのか？ 仲佐　　保

第2回 6月22日 疫学ってなに？ 蜂矢　正彦

第3回 7月27日 緊急援助とは 吉澤　　大

第4回 8月24月 途上国における母性・新生児・小児保健 岩本あづさ

第5回 9月28日 途上国のHIV/エイズ治療はどうしている？ 宮野　真輔

第6回 10月26日 ジェンダーを考えてみよう！ 仲佐　　保

第7回 11月30日 国際保健の現場で働く日本人
キャリアパスを考える

橋本千代子
橋本　尚文

第8回 1月18日 途上国における保健人材育成 清水　孝行

第9回 2月22日 プロジェクトとは？ Part1 仲佐　　保

第10回 3月29日 プロジェクトとは？ Part2 仲佐　　保

2013 年度࠲ߨスέδϡール

Schedule for 2013 period

Course Date SubKect Lecturer

1 25 May Introduction to international health Dr� Nakasa

2 23 Jun� Epidemiology Dr� Hachiya

3 27 Jul� Disaster Relief Dr� Yoshizawa

4 24 Aug� Mother and child health in developing countries Dr� Iwamoto

5 28 Sep� HI7/AIDS Dr� Miyano

6 26 Oct� Discuss gender relations Dr� Nakasa

7 30 Nov� Career pursuit in the field of international medical cooperation as a 
Japanese professional

Ms� Hashimoto
Mr� Hashimoto

8 18 Jan� Support human resources development of health in developing countries Dr� Shimizu

9 22 Feb� Method of managing proKect  Part 1 Dr� Nakasa

10 29 Mar� Method of managing proKect  Part 2 Dr� Nakasa





Ⅳ
研究
Research





0��

ᶚ ڀݚ

R � ڀݚ esearch

　国際医療協力局は、関係機関と連携し、様々な国際保
健分野の研究を実施しています。主なフΥーカスは疾病
対策（感染症、生活श׳病ؚΉ）、母子保健、保健シス
テム強化の 3 ྖ域です。研究を実施するにあたり、多く
の開発途上国で同時に開発実務に携わっている組৫特性
をे分生かした研究を推進することを心がけています。
局の研究活動は研究実施の્要Ҽの多い途上国でも実
施できる一方、科学的ີݫさをඞ要以上に妥協しない、
バランスの取れた研究方法論を確立することを目指して
います。

The Bureau of International Medical Cooperation (BIMC) 
implements a variety of research projects.  The research 
activities aim to provide evidences and guide policies 
for global health improvement. BIMC’s research projects 
mainly focus on communicable and non-communicable 
disease control, maternal, neonatal and child health and 
strengthening health system. 
The Bureau seeks to establish research methodologies 
that are applicable to developing countries where there 
are various barriers to research undertaking but with 
acceptable level of scientific rigor.

課題番号 主任 研究課題名

23指 3 松井　三明 妊産婦・新生児・小児保健対策の有効性検証および科学的根拠創出フィールドの確立に関す
る研究

23指 4 宮本　英樹 開発途上国におけるHIV対策の評価及びその改善に向けた研究

23指 5 遠藤　　隆 母国（ラオス）語による病理学教科書での理解効率の変化

24指 1 赤平　百絵 モンゴル新生児における経皮ビリルビン濃度の経時的標準曲線の開発と黄疸検査実施法のシ
ステム構築の研究

24指 2 溝上　哲也 アジア・アフリカにおける学校保健の政策実施評価と疾病構造変遷・災害等に対応した新規
戦略策定の研究

24指 3 明石　秀親 アジアおよびEMBRACEモデル国を中心とする保健医療職のスキルミックスに関する研究

24指 4 堀越　洋一 カンボジアにおける医療従事者と妊産婦の関係性変化および正常分娩の理解の促進が出産／
出生ケアに与える影響

24指 5 小原　　博 ネパール、ベトナムにおいて最近問題が増大しつつある感染症の要因・経緯に関する研究

24指 6 仲佐　　保 我が国の地域保健医療展開に役立つ東南アジア（一部アフリカ）途上国との協力経験の研究

24指 7 野田信一郎 開発途上国におけるサポーティブ・スーパービジョンの国別比較研究

25指 1 梶尾　　裕 途上国における糖尿病等の生活習慣病に対する介入戦略に関する研究

25指 2 狩野　繁之 MDGs達成を加速するマラリア対策フレームワークの構築に関する研究

25指 3 岩本あづさ カンボジア母子保健センターにおける病的新生児の予後規定因子に関する研究

25指 4 村上　　仁 東南アジアにおけるユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）に関する研究

25指 5 三好　知明 NCGMの海外連携施設の活用と研究能力強化に関する研究

25指 6 岡　　慎一 モンゴルにおけるMSMに対するHIVとHBVの包括的対策に関する研究

25指 7 櫻田　紳策 開発途上国における院内感染対策研修の評価と改善

25指 8 蜂矢　正彦 アジア諸国における効果的な感染症対策を推進するための社会医学的検討

25指 9 木村　昭夫 開発途上国における外傷の患者登録、予防ならびに診療教育の自立支援に関する研究

25指 10 原　　徹男 発展途上国における脳卒中の疫学と診断・治療技術の普及に関する包括的研究

25指 11 藤田　則子 保健医療人材のへき地への定着の促進因子に関する研究

25指 12 村岡　　亮 開発途上国の保健医療人材養成システム構築および人材フォローアップとアウトカム評価に
関する研究

2013 年度研究課題
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New  F rontier and Innov ation

　2010 年度の独立行政法人化をܖ機に、これまでの国
立機関の立場と比べগし自༝度のある活動ができるよう
になりました。従来実施してきた活動以外にも、国際医
療協力局の新たなଘࡏ意ٛや価値を自ら創し、その価
値を高めていくべく、新しい活動や事業分野を開する
ための新規事業開発部門が 2013 年 4 月より開設されま
した。
　開設ॳ年度は、特に民間ا業とのネットワーク࡞り、
連携強化を目ඪに掲げ活動をしました。ۙ年、民連携
をଅ進し、日本の保健医療を経ࡁ発展が目֮ましい国々
へ༌出していこうという政府の動きもあることから、協
力局へも民間ا業から保健医療分野への進出に関する
相ஊも多く、今年度は 20 社΄どの相ஊをडけまし
た。その進出先としてベトナムに関する相ஊが最も多く、
我々も保健医療・公ऺӴ生専門家をベトナムへ 20 年
にわたり派遣している歴史もあったため、我々のベトナ
ムの保健医療に関する知見や経験を共༗し、新たなコラ
ボレーションを生み出すべく、「ا業のためのベトナム
保健医療セミナー（2014 年 3 月）」を開࠵しました。多
छ多様なا業 32 社（38 名）からの参加があり、セミナー
開ޙ࠵もさま͟まな事業相ஊ、具体的な共同事業案件形
成が進行中です。

The lNew Frontier and Innovationz group was estab-
lished in April 2013 with the aim of finding new and 
innovative activities or fields for the Bureau of Inter-
national Medical Cooperation and the National Center 
for Global Health and Medicine (NCGM). The group is 
expected to return to frontier areas for our future. The 
NCGM has gained independence from the national 
governmental organization, giving us more qexibility to 
pursue new and innovative activities.

This year, the group made an effort to establish a new 
network and develop collaborative activities with pri-
vate sectors planning to expand overseas. The group 
started to consult for private organizations. Around 
20 private organizations visited us to consult about 
expanding their business. At the end of the fiscal year, 
the lSeminar for Health and Medicine in Vietnamz was 
organized to share our experience and knowledge 
obtained through the long relationship between the 
NCGM and the Ministry of Health and Hospitals in Vi-
etnam with private organizations. Thirty-eight private 
companies from various sectors participated in the 
seminar. Some new collaborative activities will be de-
veloped in the coming year.
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ωοτϫʔΫ活動の֓ཁ
International Cooperation Netw ork

　国際医療協力局は国際保健に関わる内外のॾ機関や活
動で関わってきた開発途上国の人々とのネットワークの
ҡ࣋や発展を重要な活動と考えています。
　2005 年、2011 年、2012 年には、それぞれベトナム
のバックマイ病院、マダガスカル政府公ऺӴ生省、カン
ボジア母子保健センターと協力協定をక݁し、そのޙグ
ローバルヘルス研究と人材育成を主とした活動を続けて
います。2013 年にはネパールのトリブバン大学医学部
およびラオスのパスπール研究ॴと協定をక݁し、研究
と人材育成に関する協力を開始しました。
　国連機関とのネットワークとしては、2013 年 7 月に
WHO 西太平洋事務局 (WPRO) の保健システム開発部門
(HSD) と国際医療協力局との間で新たな協定をక݁し、
WHO コラボレーションセンターとして「保健システム
強化に関する介ೖの評価」および「保健システム強化に
関する技術的コンサルテーション」を主な内༰とする
調査・活動を開始しました。また、MCGM は WPRO の
HIV 対策ネットワークのテクχカルパートナーとしてೝ
定されており、会議等に参加しました。
　さらに、フランスݍޠアフリカॾ国や日本国内フラン
スݍޠ人材とのネットワークや看護人材ネットワークを
形成し情報ަや協力関係を強化する活動を行っていま
す。2013 年には、新たに医療機材ネットワークに関す
る活動を開始しました。
　国内では長࡚大学との連携大学院協定に基づいてߨ
ٛ、学Ґ研究の指導等を実施しました。協定จॻに基づ
き、2013 年 2 月に連携大学院に関する合同評価会を実
施し、これまでの成果や今ޙの課題について確ೝしまし
た。

The Department of International Medical Cooperation 
Japan in National Center for Global Health and Medicine 
(NCGM) focuses its efforts on networking with interna-
tional and domestic institutions related to global health, 
along with institutions and people in developing coun-
tries. 

The NCGM concluded its Memorandums of Understand-
ing (MOU) on collaboration with Bach Mai Hospital in 
Vietnam, the Ministry of Public Health in Madagascar, 
and the Maternal and Child Health Center in Cambodia 
in 2005, 2011, and 2012, respectively. In 2013, the NCGM 
concluded its MOUs with Tribhuvan University Institute 
of Medicine in Nepal and the Pasteur Institute in Laos. 
Based on these MOUs, the NCGM and these institutions 
collaborated on research and related capacity building.
With regard to networking with the United Nations, the 
contract was renewed in July 2013, and activities were 
established in accordance with the new Terms of Refer-
ences (TOR). Currently, the IMCJ is carrying out activi-
ties as a WHO Collaborating Center (WCC) focusing on 
health system research objectives such as (1) to assess 
the status and impacts of health-system-strengthening 
interventions and (2) to provide technical consultations 
on health systems strengthening in relation to disease 
control programs. Among other things, the NCGM has 
been designated as a technical partner of the WHO Net-
work for HIV and Health in the Western Pacific Region 
and has participated in conferences on this topic.

The NCGM has formulated networks of French-speaking 
African countries and French-speaking human resourc-
es in Japan and a network of nursing resources aiming 
to strengthen collaboration and information exchange. 
In 2013, a network on medical equipment and clinical 
testing was set up.

Domestically, based on the agreement on the Joint 
Graduate School Program between the NCGM and Na-
gasaki University, activities such as lecturing, advising 
on master’s thesis research, and organizing entrance 
examinations were conducted. In February 2013, a joint 
meeting was held to evaluate the Joint Graduate School 
Program over the past two years.
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Netw orking w ith the W HO

　国立国際医療研究センター (NCGM) は 1985 年（当時
は国立国際医療センター）から世界保健機関 (WHO) の
協力センター (WCC) に指定され、WHO の活動に協力し
てきました。　2009 年からは、WHO 西太平洋事務局
(WPRO) の保健システム開発部門 (HSD) と国際医療協力
局との間でక݁された協定に基づき活動を実施していま
す。2009 年にక݁された 4 年間の協定期ݶが終了した
ため、2013 年 7 月に新たに協定を݁び、新しいҕ事
߲ (TOR) のもとに活動を開始しました（2013 年 7 月ʙ
2017 年 7 月）。現ࡏの協定は以下の内༰からなります。

1ɿ ࣔࢦۀ
　保健システム強化に関する介ೖのޮ果を評価する

ಈ 1　疾病対策プログラムが保健システムに与えた׆
Өڹを評価

政のϢχバーサルヘルスカバࡒಈ 2　各छ保健医療׆
レッジに対する貢献を評価

ಈ 3　プライマリヘルスケアの状況を׆ 6 つの視点か
ら評価

2ɿ ࣔࢦۀ
　保健システム強化に関する技術的コンサルテーション
を実施する

ಈ 1　疾病対策プログラムと保健システム強化の相׆
ޮ果に関する会議等に参加

ಈ 2　แ括的な保健人材評価πール׆ (house model)
に基づいて人材開発に関する調査、会議等に
参加

　2013 年度よりこれらの活動を開始しました。年࣍報
告ॻの࡞成（2012 年 7 月ʙ 2013 年 8 月）および 2009
年ʙ 2013 年にベトナム、ラオス、ネパールで実施して
きた活動（マラリア対策プログラムが保健システム強化
に与えたӨڹ）を報告ॻにまとめる࡞業も実施しました。

The National Center for Global Health and Medicine 
(NCGM) has been designated as a WHO Collaborating 
Center (WCC) since 1985. Since 2009, activities have 
been conducted based on the contract between the 
NCGM’s Bureau of International Medical Cooperation 
and the Department of Health System Development 
(HSD) in the WHO Western Pacific Regional Office 
(WPRO). In July 2013, a new contract was written at the 
expiration of the former contract’s 4-year term, and 
activities including research and technical guidance 
began in accordance with the new Terms of References 
(TOR). The current contract consists of the following:

TOR�1� To assist the HSD/WPRO/WHO in assessing the 
status and impacts of Health-System-Strengthening 
interventions

Activity 1�  To assess the status and impacts of 
health-system-strengthening interven-
tions

Activity 2�  To assess the status of different health 
financing schemes aimed at universal 
health coverage

Activity 3�  To assess the status of primary health 
care

TOR�2� To provide technical consultancies on health 
system strengthening 

Activity 1�  To participate in missions regarding 
synergy between disease-specific pro-
gramsand health system strengthening 

Activity 2�  To participate in missions regarding 
health human resources (HSS) on the 
basis of a comprehensive HHS assess-
ment tool (lHouse Modelz)

Progress (from July 2012 to August 2013) and research 
reports were also drawn up on the interface between 
malaria control programs and health system strength-
ening summarizing the surveys conducted in Vietnam, 
Laos PDR, and Nepal over the past four years.
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7he WHO 1etZorN Ior HI9 and Health in the Western Pacific Region

　WHO 西太平洋地域事務局は、域内の HIV と健康に関
する専門家が、技術支援をඞ要としている国々へԁに
技術支援を提供できるようにするためのネットワークを
2008 年に立ち上げました。2009 年より国際医療協力局
はそのϝンバー組৫としてొされており、2013 年度
も WHO と協働し、さま͟まな活動を実施しました。

1ɽ国Ո HI7 Τイζઓུ 5 ΧܭըのதؒධՁ
　国の HIV エイズ対策の主࣠となる国家 HIV エイ
ズઓུ 5 カ年計画の進状況を外部から٬観的に
評価することを目的とする中間評価ミッションへ
専門家として参加し、Ϟンゴル（5 月）、フィリピ
ン（10 月）にて技術支援を実施しました。

2ɽHI7 Τイζ国際Ψイドϥイϯの࣮ࢪʹ関͢Δ技術
ԉɾωοトϫーク会議ࢧ
　2013 年 6 月に新たに発行された HIV エイズに
関する国際ガイドラインをޮ的に域内の国々で
実施するための方策を協議する国際会議（9 月、
北ژ）へ専門家として出席し、助言を行いました。

3ɽΦϖϨーγϣφϧϦαーνʹ関͢Δηογϣϯ開࠵
　ୈ 11 回アジア太平洋地域国際エイズ会議（11
月、バンコク）において、現場のサービス改善や
よりྑい政策策定に寄与するオペレーショナルリ
サーνに関するセッションを WHO と共࠵し、技
術支援を実施してきたミャンマー、カンボジア、
ラオスでの研究݁果の発表を行いました。

The network was established by the WHO Western 
Pacific Regional Office (WPRO) in 2008 to enhance 
technical partnership in the region for the health sec-
tor’s responses to HIV and health. The NCGM joined the 
network as a technical partner in 2009 and has been 
collaborating in the area of operational research and 
technical assistance on HIV and health.

1�  The Mid�term Review of the /ational Strategic 
Plan on HI7�AIDS
We provided technical assistance for the mid-term 
review of the national strategic plan on HIV/AIDS 
in Mongolia (May) and the Philippines (October).

2�  The 8HO 2�13 Consolidated Guidelines Technical 
Support /etworL Meeting
We participated in the meeting and provided 
technical advice for the effective dissemination of 
the new WHO guidelines on HIV/AIDS into each 
country in the region. 

3�  The Session for lOperational Research for #etter 
Policy and Practicez
We organized the session at the 11th International 
Congress on AIDS in Asia and the Pacific (ICAAP) 
in collaboration with the WPRO. We shared with 
participants our research findings in Myanmar, 
Cambodia, and Lao PDR. 

◀第 11 回アジア太平洋地域
国際エイズ会議サイドミー
ティングポスター

◀セッションの様子

▲共同議長　仲佐派遣センター長と Dr.Ying-Ru Lo (WPRO)
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The Collab oration Center in V ietnam

　ϋϊイࢢのバックマイ病院 (BMH) は 1911 年に設立さ
れて以来、ベトナム北部の基װ病院として医療及び人材
育成に多大な貢献をしてきました。国立国際医療研究セ
ンター (NCGM) と BMH は 1990 年代前半より、国際協
力機構 (JICA) による無償資金協力の調査や技術協力プ
ロジェクトを経てີۓな協力を続けてきました。NCGM
からプロジェクトリーダー΄か多数の専門家を派遣し、
BMH の能力強化に携わってきました。
　これら協力の成果とৢ成された信頼関係を基൫に、
NCGM と BMH 間で独自の協力を実施するため、2005
年に BMH 内に NCGM ւ外ڌ点（以下、ベトナムڌ点と
いう）が設立されることになり、ベトナム保健省のঝೝ
を得て協力協定（MOU）がక݁されました。ここでは
BMH の΄か、ϋϊイࢢ内 4 医療施設（国立感染症ଳ
病研究ॴ、国立݁֩ڳ部疾ױ病院、ϋϊイࢢ立݁֩病院、
国立খࣇ病院）、及びϗーνミンࢢ内 2 医療施設ϗーν
ミン医科ༀ科大学、ϗーνミンࢢ立ଳ病病院）を協力
機関としてॾ協力を実施しています。
　ベトナムڌ点では、インフルエンザ、HIV/AIDS、݁ ֩、
病、院内感染対策等に関する共同研究、人材育成、
人材ަྲྀ、症ྫݕ౼、医療情報の共༗などの協力が実施
されています。さらにベトナムڌ点は NCGM の医ࢣ ŋ
看護ࢣらを対とした国際保健医療協力研मなど、日本
人医療従事者の研मの場としても活༻されています。こ
れらの協力を通して、日本 ʖ ベトナム方の医療に貢
献することをاਤしています。2013 年 5 月には NCGM
でこれらの活動に関する報告会が開࠵されました。活動
の֓要、成果は年報にࡌهし、関係機関や関係者などに
しています。

The Bach Mai Hospital (BMH) in Hanoi City, since its es-
tablishment in 1911, has been carrying out great contri-
butions to medical care and human resource develop-
ment as a core hospital in the North of Vietnam. 　The 
National Center for Global Health and Medicine (NCGM) 
and BMH have been closely collaborating since early 
1990s and initiated activities like the assessment survey 
on the grant aid and implementation of the technical 
cooperation projects where project leaders as well as 
many experts were dispatched from NCGM.

Based on long-term, reliable cooperation between 
NCGM and BMH, the overseas Medical Collaboration 
Center for NCGM (MCC) was set up in 2005 after the 
conclusion of the Memorandum of Understanding 
(MOU) with the approval of the Ministry of Health in Vi-
etnam. 

The MCC hosts some collaborative activities such as 
research on inquenza, HIV/AIDS, tuberculosis, diabetes, 
nosocomial infection control, and human resources 
development. Through these collaborations, the MCC is 
aiming to contribute to medical care in both Japan and 
Vietnam. In May 2013, a conference was held at NCGM 
to report these activities. Outcomes were summarized 
in an annual report and distributed to related institu-
tions and medical staff.
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Research CollaEoration Zith the InstitXt PasteXr dX /aos(IP/)

　国立国際医療研究センター（NCGM）は、これまで
の長年のラオス国との間に培われた༑関係に基づき、
ラオス・ϰィエンνャンにݐ設された国立ラオスパス
πール研究ॴで、マラリアおよびϝコンॅ݂ٵ症など
の重要寄生疾ױを研究するジョイントラボ（the Lao-
Japan Joint Laboratory: LJJL）を立ち上げ、これらの疾
対策に具体的に貢献する基൫・Ԡ༻研究を行う研究プױ
ログラムを行ってきました。
　国立国際医療研究センターは、国際協力機構（JICA）
と科学技術ৼ興機構（JST）が共同で実施する「地球規
課題対Ԡ国際科学技術協力プログラム（SATREPS）」
のͻとつと選れ、国立ラオスパスπール研究ॴ（IPL）
との共同研究「マラリア及び重要寄生症のྲྀ行拡੍ࢄ
に向けたҨӸ学によるֵ新的技術開発研究」（主任ޚ
研究者ɿङ野ൟ೭・研究ॴ / ଳ医学 ŋ マラリア研究部
長）を実施するための研究協力協定をక݁した。2014
年 2 月 5 日に、調ҹࣜがラオスのटビエンνャンの
IPL にて保健省関係者の立会いの下、NCGM य़日խ人総
長、IPL ポールॴ長によってࣥり行われました。
　この SATREPS の研究プロジェクトを行うことで、IPL
でのඈ༂的な研究成果の創出が期でき、国際的な課題
である「開発途上国の国際的感染症の੍ޚ」に貢献でき
るとともに、IPL との共同研究の機会が҆定した研究අ
を獲得して増大し、当֘研究がさらに発展することで、
ベトナム・カンボジア・タイなどの ASEAN पลॾ国を
ؚΉアジア地域にそのޮ果が及することが期されま
す。
　IPL は、フランスなどの出資によってできた最先の
研究施設であり、この寄生部門を NCGM が担ってき
ており、本研究プロジェクトのさらに重要なׂとして
ラオス人のए手研究者の育成もその成果として期され
ています。
　2014 年度から、5 年度のプロジェクトとして実施さ
れる予定です。

The National Center for Global Health and Medicine 
(NCGM) established the LaorJapan Joint Laboratory in 
the Institut Pasteur du Laos (IPL) in 2011 and has im-
plemented collaborative studies on important parasitic 
diseases, such as malaria and Mekong schistosomiasis, 
based on the countries’ long-term Partnership.

　The NCGM was selected as a project of the Science 
and Technology Research Partnership for Sustainable 
Development (SATREPS), a joint Japanese govern-
ment program facilitated by the Japan International 
Cooperation Agency (JICA) and the Japan Science and 
Technology Agency (JST) to promote joint international 
research targeting global issues. A research partnership 
agreement was signed implementing the lDevelopment 
of Innovative Research Technique in Genetic Epide-
miology of Malaria and Other Parasitic Diseases in Lao 
PDR for Containment of Their Expanding Endemicityz 
(chief researcher: Shigeyuki ,ano, Department of Tropi-
cal Medicine and Malaria, Research Institute) as a joint 
research project with the IPL. On February 5, 2014, the 
signing ceremony was held in the Laos capital by the 
NCGM president and the director of the IPL in the pres-
ence of personnel from the Department of Health of the 
Lao PDR.

　Through this research project, we expect to find a 
number of results in the IPL and to contribute to the 
lControl of International Infectious Disease in Develop-
ing Countries.z This project allows for more opportuni-
ties for joint research with the IPL and greater research 
funding, and it is expected to affect most of East Asia, 
including ASEAN neighboring nations such as Vietnam, 
Cambodia, and Thailand.

The IPL is the latest research facility created through 
investments of France, etc., and the NCGM has been 
bearing this parasitic section. Human resources devel-
opment is also expected through the training of young 
Laotian researchers.With the Japan International Coop-
eration Agency (JICA), we provide support for health 
administration systems to facilitate production, proper 
deployment, and retention of health workers�mainly 
midwives and nurses
Herein, we will introduce the one of cases.

The NCGM supports 10 French-speaking countries in 
Africa by accepting public health administrators from 
these countries, conducting trainings on human re-
sources for health, and then formulating an alumni net-
working.   
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ϚμΨεΧϧに͓͚Δอ݈লͱのڞಉۀࣄڀݚ
CooSeration in Research Zith the 0inistr\ oI PXElic Health in 0adagascar

　NCGM は、これまでにマダガスカルで日本政府が実
施した 3 件の技術協力事業（マジュンガ大学病院セン
ター総合改善プロジェクト　(2000 年ʙ 2004 年 )、マ
ジュンガ大学病院センターを基࣠とした州母子保健改善
プロジェクト (2005 年ʙ 2006 年 )、母子保健サービス
改善プロジェクト (2007 年ʙ 2010 年 )）に職員の派遣
を行いました。このա10 ڈ 年以上にわたる NCGM とマ
ダガスカル共和国政府との協力関係に基づき、これまで
の中心課題であった母子保健にয点をあて、2010 年度
から 2013 年度まで共同研究事業を実施しました。
研究は、マダガスカル政府が実施している政策が、地域
でどのようなޮ果を発شしているかを評価することが主
題です。
　具体的なトピックとしては、ୈ 1 に、ԕִ地の各ଜ
མでಡみॻきのできるॅ民に「地域保健員」の研मを行
い、子どもの主なࢮҼとなる下ཀྵ症、マラリア、ഏԌの
ૣ期断とॳ期࣏療を提供してもらうプログラムを対
とした研究、ୈ 2 に、マダガスカルでは්のകಟ感
染がアフリカの中でも多いのですが、その発見と࣏療の
時期が子どもに及΅すӨڹの研究です。いずれも調査は
終了し、今ޙは成果発表を行っていきます。

NCGM was able to carry out technical cooperation with 
the government of Madagascar for more than ten years 
through the Official Development Assistance (ODA) 
projects of the Japanese government.  NCGM has been 
operated its own research project with the Ministry of 
Public Health in Madagascar between the year 2010 and 
2013.  The research focused on the evaluation of some 
health policies such as community-based child health 
care and maternal syphilis infection in the Boeny region.
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ΧϯϘδΞཱࠃࢠอ݈ηϯλʔͱの .emoraOEum of 6OEerstaOEiOHʢ֮ॻʣௐҹ
7he 6igning oI 0ePorandXP oI 8nderstanding EetZeen the 1ational 0aternal and Child Health Center (10CHC) and 1C*0

　カンボジアが 20 年もの内ઓから国際社会の支援を得
て、ઓޙ෮興に歩み始めた 1992 年より、国立国際医療
研究センター（NCGM) はカンボジア政府保健省ととも
に母子保健の改善に取り組んできました。 
　1997 年には日本の ODA 無償資金協力により、母子保
健行政・病院ྟচ・研मセンターの 3 つの機能を࣋つ国
立母子保健センターがݐ設され、カンボジア母子保健分
野の中֩機関での支援活動が始まりました。JICA を通
じた活動は病院理、看護理、助産産科療の質の向
上、研मを通じたશ国への及、HIV 母子感染予など
の国家プログラムへの支援など様々な形で継続されてい
ます。
　一方で 2000 年以降࣏҆も҆定し、多くの私立病院が
ཚ立する中で、母子保健センターのׂもශࠔ者へも公
平に質の高いサービスを提供する形へとม化してきてい
ます。この長年の協力関係を౿まえて、2012 年 12 月
に、国立母子保健センターと NCGM とが人材ަྲྀ、研म、
研究、技術協力、等の分野でに協力活動が続けられ
るよう、֮ॻが取りަわされました。
　֮ॻに基づき今年度より、国立母子保健センターと
NCGM খࣇ科が協力して、新生ࣇ医療・ケアの質の向
上を目指した「新生ࣇミχプロジェクト」を開始、マχュ
アルの改గや合同回、スカイプを༻いた合同定期カン
フΝレンスを継続的に行っています。また、助産ケアお
よび新生ࣇケアに関する共同研究を実施しています。こ
れらの活動においては、日本人がカンボジア人を指導す
るだけではなく、日本のए手人材（医ࢣ・看護ࢣ等）が
開発途上国の保健医療の実践を経験することで広い視野
を࣋つ医療人として育成されることも期されており、
国立母子保健センターは NCGM の国際ྟচレジデント
研म生のडけೖれ機関にもなっています。

Since 1992, NCGM started its collaboration with the 
Ministry of Health (MOH) in Cambodia, in the field of 
Maternal and Child Health.

In 1997, the National Maternal and Child Health Center 
(NMCHC) was constructed through the support of the 
Japan Official Development Assistance (ODA).  It func-
tions as a core of administration in maternal, neonatal 
and child health (MNCH), as a top referral MCH hospital, 
and as a National Training Center.  Since then, activities 
has been continuing in the field of hospital manage-
ment, nursing management, improvement of the mid-
wifery and obstetric care, expansion of NMCHC services 
through training, prevention of HIV transmission from 
mother to child.  .

The political stability in the year 2000 brought socioeco-
nomic development in the country.  Private hospitals 
are growing but NMCHC ensured high quality of ser-
vices to the underprivileged population.  

The continued collaboration and the well entrenched 
good relationship between the NMCHC and the NCGM 
propelled the signing of a Memorandum of Understand-
ing (MOU) between the two institutions for a direct 
collaboration on training, research, exchange program, 
and technical cooperation.

This MOU established a project on Technical Coopera-
tion for Improving the Quality of Newborn Care as a 
collaboration between the NMCHC and NCGM.  Some 
activities have continued since 2012, such as manual 
revision, joint morning discussions, and joint regular 
conferences using the Internet.  Furthermore, joint re-
search activities have been conducted in the fields of 
midwifery and neonatal care.  These activities provide 
not only training for Cambodian doctors or nurses but 
also a good opportunity for young Japanese doctors, 
nurses, and other professionals to learn from the real 
situation of the NMCHC in developing countries.  For in-
stance, the training program for resident NCGM doctors 
has been conducted at the NMCHC under this MOU.
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ωύʔϧに͓͚Δྗڠ
Collab oration in Nepal

　トリブバン大学医学部（ネパール・カトマンズࢢ）は
1980 年に日本政府の無償資金協力で設立されたネパー
ルॳの医学部です。日本が支援する技術協力プロジェク
トは 1996 年まで継続し、この間に国立国際医療研究セ
ンター (NCGM) からはプロジェクトνームリーダーや医
同医学、ࡏなど多数の専門家を派遣してきました。現ࢣ
部はネパールにおける医療および医療人材育成の中֩と
しての地Ґを確立しており、そのଐ病院は、同国の人々
から高い信頼と知名度を獲得しています。
　2013 年 1 月、NCGM はトリブバン大学医学部 (IOM)
と研究、人材育成等に関する協力協定 (MOU) をక݁し
ました。この協定に基づいて、感染症や生活श׳病への
対策に関する共同研究や、医療人材の育成など、ネパー
ルの保健医療の向上に向けて NCGM 独自の活動を開始
しました。活動のڌ点として IOM 内にオフィスを設ஔ
しました。
　現ࡏ実施している共同研究は、l ネパール・ベトナム
において最ۙ題が増大しつつある感染症の要Ҽ・経Ң
に関する研究 z を主要テーマに、マラリア対策とマラリ
ア対策における機材分の公平性、多ࡎ性ە、新興病
体による下ཀྵ症、感染症と非感染性疾ױのೋ重ෛՙ、院
内感染等に関する研究を実施しています。成果は学会、
論จ、年報等で報告しています。なかでも院内感染症ྫ
から NDM-1（極めて強いༀࡎ性ەが産生している߅
生質分解߬ૉ）の新規バリアントを発見し、NDM-8
と໋名したことは特චに値します。各活動がԁに進
するように、ւ外ڌ点としての機能強化にも努めていま
す。

The Institute of Medicine (IOM) in Tribhuvan University 
is the first Medical School in Nepal which was estab-
lished with the support of the Japan’s Grant-aid in 1980. 
A project on technical cooperation was implemented 
from 1980 to 1996 and during this period NCGM dis-
patched many experts including team leaders and doc-
tors. Currently IOM, along with its attached teaching 
hospital, functions as a core in medical care, human re-
source development, and medical education, continu-
ously gaining the trust and confidence of the nation. 

In January 2013, NCGM concluded the Memorandum of 
Understanding (MOU) with IOM on research collabora-
tion and related capacity building activities. Based on 
the MOU, unique collaborative activities between the 
two institutions started aiming to improve medical and 
health situation in Nepal. We have also made effort to 
strengthen the function of the collaboration office es-
tablished in the IOM.

Currently, the main subject of research is lInfectious 
diseases with growing concern in recent years in Nepal 
(or emerging health priorities in infectious diseases).z 
Research has been conducted on topics such as malaria 
control and equity, multidrug resistant bacteria, diar-
rheal diseases caused by emerging pathogens, noso-
comial infection control, and dual burden of communi-
cable and non-communicable diseases. The outcomes 
were presented in medical conferences, scientific 
papers, and an annual report. Of particular note is the 
fact that a new strain of New Delhi metalo-Ќ-lactamase 
producer was identified among the nosocomial infec-
tion cases and named NDM-8.
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࡚େֶ࿈ܞେֶӃ
-oint *radXate 6chool PrograP Zith 1agasaNi 8niYersit\

　2011 年 10 月に国立国際医療研究センター（NCGM）
国際医療協力局と長࡚大学国際健康開発研究科の間でక
݁された協定จॻに基づいて、国際医療協力局は連携大
学院としての活動を開始しました。これにより、国際保
健医療協力の実施・研究機関である NCGM と国際保健
分野の教育・研究機関である長࡚大学との連携が始まり
ました。主に国際医療協力局から選出された 6 名の٬
員教員が連携大学院の活動を実施しています。
　2013 年 4 月、新ೖ大学院生に対するオリエンテーショ
ンに参加して各٬員教員の経歴紹介や実施している研究
内༰のઆ明を行いました。そのޙ、大学院生に対し٬員
教員による国際保健に関するٛߨが実施されました。6
月には、大学院生に対するम࢜論จの研究指導を開始
しました。ೖࢼઆ明会が NCGM で 3 回実施され (7、9、
10 月 )、その際に NCGM からの٬員教員が、国際協力
の経験に基づいたߨԋを行いました。11 月 30 日には
NCGM にて大学院ೖࢼが実施され、৹査の݁果、10 名
のೖ学が決定しました。2014 年 2 月にはम࢜課ఔम了
予定者を対に、٬員教員が参加して学Ґ৹査が実施さ
れました。
　協定จॻに基づき、2013 年 2 月に連携大学院に関す
る合同評価会を実施し、これまでの成果や今ޙの課題に
ついて確ೝしました。

National Center for Global Health and Medicine (NCGM) 
started to conduct joint activities based on the Agree-
ment on the Joint Graduate School Program with Naga-
saki University in October 2011.
This joint undertaking is the beginning of a concrete 
collaboration between the education and research in-
stitution on international health development � tropical 
medicine (Graduate School of International Health De-
velopment in Nagasaki University) and the implementa-
tion and research institution of global health (NCGM).
Six visiting professors were selected from Bureau of 
International Cooperation of NCGM.

In April 2013, two visiting professors attended the post-
graduate student orientation and introduced the on-
going research along with profiles of the six visiting 
professors. During the school terms, the visiting profes-
sors gave lectures on global health for post-graduate 
students and provided some guidance on research for 
master’s theses. In November 2012 at NCGM, an en-
trance examination was conducted for the graduate 
school, and 10 applicants passed. In February 2014, with 
the participation of the visiting NCGM professors, the 
final examination for 2nd year master’s theses was per-
formed at Nagasaki University.

 Based on the agreement, a Joint Evaluation Meeting 
was held in February 2013 at which Joint Graduate 
School Program outcomes and future challenges were 
discussed.
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ݍޠΞϑϦΧอ݈ਓࡐωοτϫʔΫ
Health hXPan resoXrce netZorN oI French�sSeaNing $Irica�

　ݍޠアフリカ保健人材ネットワークは、これまでに
ݍޠアフリカで活動した経験のある方、現ࡏ活動され
ている方、またݍޠアフリカでの活動に興味のある方
たちが日本での連携をҡ࣋・強化しながら、様々な情報
。を行うことを目的に、 2010 年から活動を始めましたަ
現ࡏϝンバーは 50 人΄どで、医療関係者だけではなく、
コンサルタント、NGO 関係者・学生など様々な方がొ・
参加されています。
　今年度も、ݍޠアフリカで活༂されている方々をߨ
としてটき、「日本での研मから地域ネットワーク構築ࢣ
への展開ʙݍޠアフリカ保健人材理研मの経験から
ʙ」「コンゴ民主共和国における HIV/ エイズ政策につい
て」「コンゴ民主共和国における保健人材開発の現状につ
いて」といったテーマでߨԋしていただきました。
アフリカに関する保健ݍޠԋ者との質ٙԠではߨ　
医療の題だけではなく、人々の日常生活の様子、จ化
やश׳、歴史などを知るو重な時間となっています。

This network was started in order to maintain and fur-
ther strengthen our cooperation in high interest activi-
ties in French-speaking Africa.
Currently, there are about 50 members who comprised 
not only the health care workers but also a number of 
college students, NGO officials and consultants.
This year, members who are active in French-speaking 
Africa were invited to speak in a lecture on a range of 
topics including lEstablishing a regional network from 
a training course for overseas participants: Experiences 
from the training course for French-speaking African 
countries on human resources development in health,z 
lOccupational safety and health policy in the Demo-
cratic Republic of the Congo: A case study of healthcare 
workers facing infection with HIV/AIDS at the work-
place,z and lThe current situation of human resource 
development in the Democratic Republic of the Congo.z
The contents of the lectures, and the discussion time 
with the speakers yielded a range of valuable informa-
tion not just on the health problems of French-speaking 
Africa, but on the daily lives of African people, and their 
culture and customs.

ՃऀࢀԋΛฉ͘ߨ⾢

໊　　ࢯ 講　ԋ　内　༰ 参加者数（人）

ాଜ　๛ޫ 日本での研修かΒҬネットワークߏஙのల開
ʙ仏語圏アフリカ保健人材管理研修のܦ験かΒʙ 14

Mr�PatrJDL #EH6H6MA
（コンゴຽओ共和国） コンゴຽओ共和国におけるHIV/ エイズ政ࡦにͭいて 23

清水　孝行 コンゴຽओ共和国における保健人材開ൃの現ঢ়にͭいて 12

PrFTFOtFr TIFNF NVNCFr PG 
QartJDJQaOt

Mr�TPZPNJtTV TAM63A
ETtaCMJTIJOH tIF 3FHJPOaM NFtXPrL GrPN a traJOJOH DPVrTF GPr PWFrTFaT Qar-
tJDJQaOtT d EYQFrJFODF PG  tIF traJOJOH DPVrTF  GPr 'rFODI TQFaLJOH AGrJDaO 
DPVOtrJFT PO IVNaO rFTPVrDFT EFWFMPQNFOt JO IFaMtI d

14

Mr�PatrJDL #EH6H6MA
0DDVQatJPOaM SaGFtZ aOE HFaMtI PPMJDZ  JO  tIF %FNPDratJD 3FQVCMJD PG  tIF 
CPOHP� CaTF StVEZ PG HFaMtI-CarF 8PrLFrT  GaDJOH tIF IOGFDtJPO XJtI HIV/
AI%S at 8PrLQMaDF

23

%r�TaLaZVLJ SHIMIZ6 CVrrFOtMZ TJtVatJPO PG  tIF IVNaO rFTPVrDF EFWFMPQNFOt  JO tIF %FNPDratJD 
3FQVCMJD PG tIF CPOHP 12

2013 年度ߨԋεέδϡʔϧ

ScIeEule for 2013 QerioE
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ୈ 3 ճੈքอ݈ਓࡐ࿈ໍάϩʔόϧϑΥʔϥϜ
7hird *loEal ForXP on HXPan ResoXrces Ior Health *loEal Health WorNIorce $lliance(*HW$)

　国立国際医療研究センターは、国際協力機構（JICA）
と共同で、看護ࢣや助産ࢣを中心とする保健人材の養成
やదਖ਼ஔ、職場への定着をଅ進するために、これらに
関連する保健行政等のシステム強化を支援しています。
ここでは、その活動̍ྫを紹介します。
　NCGM は、ݍޠアフリカの保健行政を日本にট
ᡈし、研मを行い、ؼ国ޙのネットワーク࡞りを通じて、
ݍޠアフリカ 10 ϱ国の保健行政強化を行っています。
このネットワーク活動を、2013 年 11 月にブラジルで
開࠵された世界保健人材連ໍ（GHWA）ୈ 3 回グローバ
ルフΥーラム）で発表しました。
　NCGM は、GHWA ジュネーブ本部、フランス外務省、
カナダϞントリオール大学、JICA と共同で、ݍޠア
フリカにおける助産ࢣのธ地定着をテーマとしたサイド
セッションを開࠵しました。
　その݁果、助産ࢣのธ地定着の重要性や世界保健機関

（WHO）の助産ࢣ定着に関する動向等が共༗され、ޠ
アフリカにおける保健人材開発に係る活動を関係各機ݍ
関と協働していく事が提言されました。
さらに、NCGM が支援しているコンゴ民共和国やカン
ボジアԦ国での活動を発表し、これまでの知見を共༗し
ました。

）GHWA グローバルフΥーラムは、世界各国から
1000 人以上の専門家が݁ूする保健人材開発を主
導する会合であり、日本の厚生労働省৹議が議長
を務めています。

With the Japan International Cooperation Agency (JICA), 
we provide support for health administration systems 
to facilitate production, proper deployment, and reten-
tion of health workers�mainly midwives and nurses
Herein, we will introduce the one of cases.

The NCGM supports 10 French-speaking countries in 
Africa by accepting public health administrators from 
these countries, conducting trainings on human re-
sources for health, and then formulating an alumni net-
working. 

We presented this network activity at the 3rd Global Fo-
rum of the Global Health Workforce Alliance (GHWA) in 
November 2013 in Brazil.
The NCGM also held side sessions on midwife retention 
in remote areas in French-speaking African countries 
with the GHWA Geneva headquarters, the French Min-
istry of Foreign Affairs, the University of Montreal in 
Canada, and the JICA.

Consequently, the importance of midwife retention in 
remote areas was understood, the information of the 
situation of retention of midwives collected by the WHO 
was shared among participants, and it was proposed 
that we will cooperate with related organizations for 
cooporatively conducting human resources develop-
ment activities in French-speaking African countries.

In addition, we presented and shared the cases and 
findings in the ,ingdom of Cambodia and the Demo-
cratic Republic of Congo, which are supported by the 
NCGM.





Ⅶ
国際保健医療政策支援

Supporting Global Health Policy
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Supporting Glob al Health Policy

　国立国際医療研究センター（NCGM）は、これまでの
国際保健医療協力の経験を基に、厚生労働省、外務省、
国際協力機構（JICA）、世界保健機関（WHO）等に対して、
国際保健医療の技術的助言を行っており、政策支援班は、
そのとりまとめを行っています。具体的には、世界保健
機関総会（WHA）、世界保健機構ࣥ行理事会（WHOEB）、
世界エイズ・݁֩・マラリア対策基金理事会 (Global 
Fund) 等、国際保健医療政策に関連する国際会議の日本
代表団への参団と、これまでの経験と現場の情報をө
した技術的助言の提供、WHO 西太平洋事務局などの主
会議への参加、JICA の実施する技ࢾする各छ技術࠵
術協力プロジェクトや、研म事業等への技術支援と調査
団への技術参与としての参加に関与しています。このた
めに、平時より厚生労働省国際課、外務省国際保健政策
ࣨ、国際協力機構人間開発部等とは、ີな情報ަを行
い、関係構築を行っています。
　2013 年度、政策支援班は、国際医療協力局のࡾ大事
業である母子保健、保健システム、疾病対策に関して、
よりޮ果的かつޮ的な事業展開を行えるよう事業の整
理と重点化を各事業グループに働きかけ、重点事業のと
りまとめを行いました。
　 ま た、2015 年 を 期 ݶ と す る ミ レ χ ア ム 開 発 目 ඪ

（MDGs）に続く、新たな開発課題を決めるための議論
が現ࡏ進められていますが、2015 年以降の世界の開発
課題のあり方に関しての様々な意見をूし、日本政府
に提言することを目的に設立されたプラットフΥームで
ある「Beyond MDGs Japan」の事務局を NCGM は担っ
ており、意見ूの支援を行う一方で、自らの経験にࠜ
͟した発信もシンポジム等を通して行っています。
　さらに、NCGM のこれまでの JICA 技術協力プロジェ
クト活動や研म事業、研究活動などの国際保健ར༻協力
活動の経験をとりまとめ、テクχカル・レポートとして
国際協力の関係者に༗༻となる情報を発信しています。
これまでにサブサϋラ・アフリカ、ベトナム、ラオス
に関するテクχカル・レポートを࡞成してきましたが、
2013 年度はザンビアとラオスに関するテクχカル・レ
ポートを࡞成しました。加えて WHA の決議จॻに関す
るデータベースの࡞成と日本ޠのঞ༁（Ծ༁）を行い、
ϗームページ上で公開し、関係者間の情報共༗をଅ進し
ています。

The National Center for Global Health and Medicine 
(NCGM) has been providing technical support to the 
Ministry of Health, Labour, and Welfare (MHLW), the 
Ministry of Foreign Affairs (MOFA), the Japan Interna-
tional Cooperation Agency (JICA), the World Health 
Organization (WHO), and other organizations related to 
Global Health based on the field experiences on interna-
tional health cooperation, and the Health Policy Section 
of NCGM works as a focal point for those collaborations.
 The activities include the participation to the interna-
tional conference related to Global health policies such 
as World Health Assembly (WHA), WHO Executive Board 
and Global Fund Board Meeting, as member of Japa-
nese Delegates, participation to the technical advisory 
meeting organized by WHOWPRO, and providing tech-
nical advice to MLHW, MOFA, and JICA. The Section en-
sures that a good communication with the International 
Affairs Division of MHLW, the Global Health Policy Divi-
sion of MOFA, and the Human Development Depart-
ment of JICA. These are the divisions in charge of Global 
Health policies in their respective organization. 

In 2013, the section supported each technical group in 
reorganizing our major activities in mother and child 
health, health systems, and disease control to achieve 
more efficient and effective operation. In view of the 
post 2015 UN development agenda, NCGM has been 
identified as the secretariat of lBeyond MDGs Japanz. 
The secretariat was set up to facilitate discussion of 
a post-2015 development agenda among various 
stakeholders in Japan. This platform could be used to 
express opinions about Japan’s development agenda. 
Furthermore, a compilation of our field experiences was 
published as a series of technical reports regarding our 
research and technical cooperation projects in Laos and 
Zambia. Added to this is the development of a database 
and partial Japanese translation of resolutions issued by 
the WHA.
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2013 年度に国際医療協力局͔Βग़੮ͨ͠国際ձٞҰཡ

List of International Conferences that NCGM sta⒎ participated in 2013

日࣌
%atF

場ॴ（国໊・ࢢ）
PMaDF（CJtZ CPVOtrZ）

ձ໊ٞ
TJtMF PG CPOGFrFODF

2013 5月16日d5月24日
18 MaZ - 24 MaZ 2013

オーストラリア・メルボルン
AVTtraMJa MFMCPVrOF

第 5回 国際看護協ձ ձٞ（4ຖ）
TIF IOtFrOatJPOaM CPVODJM PG NVrTFT(ICN) 25tI QVaErFOOJaM CPO-
HrFTT

2013 5月18日d5月29日
18 MaZ - 29 MaZ 2013

スイス・ジュネーブ
(FOFWa SXJt[FrMaOE

第 66回8H0総ձ
8H0� TIF 66tI 8PrME HFaMtI ATTFNCMZ

2013 5月27日d5月31日
27 MaZ - 31 MaZ 2013

マレーシア・クアラルンプール
MaMaZTJa KVaMa -VNQVr

第 3回 ঁ性のͨΊのグローバルձٞ
8PNFO %FMJWFr CPOGFrFODF
TIF 3rE (MPCaM CPOGFrFODF

2013 5月31日d6月9日
31 MaZ - 9 +VO� 2013

トーゴ・ロメ
TPHP 3PNF

第 3回仏語圏アフリカ保健人材ネットワーク総ձ
TIF 3rE (FOFraM ATTFNCMZ TIF OFtXPrL GPr tIF IVNaO rFTPVrDFT 
GPr IFaMtI JO GraODPQIPOF AGrJDaO DPVOtrJFT

2013 6月9日d6月14日
9 +VO� - 14 +VO� 2013

フィリピン・マニラ
MaOJMa PIJMJQQJOFT

8P30人材育成ձٞ
8H0-8P30� HVNaO 3FTPVrDFT %FWFMPQNFOt CPOGFrFODF

2013 6月16日d6月20日
16 +VO� - 20 +VO� 2013

スリランカ・コロンボ
SrJ -aOLa CPMPNCP

第 29回ੈքۚج理事ձ
TIF 29tI #ParE MFFtJOHɼTIF (MPCaM 'VOE TP  GJHIt HIV/AI%S 
TVCFrDVMPTJT aOE MaMarJa

2013 6月24日d6月28日
24 +VO� - 28 +VO� 2013

フィリピン・マニラ
MaOJMa PIJMJQQJOFT

第 22回8H0西ଠฏ༸Ҭ　ワクチン༧Մ感染　技ज़ࢾグ
ループձٞ
22OE MFFtJOH PG tIF TFDIOJDaM AEWJTPrZ (rPVQ (TA() PO INNVOJ[a-
tJPO aOE VaDDJOF-QrFWFOtaCMF %JTFaTFT JO tIF 8FTtFrO PaDJpD 3FHJPO

2013 7月15日d7月20日
15 +VM� - 20 +VM� 2013

ネパール・カトマンズ
NFQaM KatINaOEV

8P30アジアଠฏ༸新ڵ࠶・ڵ感染　ઓུ技ज़ࢾグループձٞ
#J-3FHJPOaM MFFtJOH PO tIF ATJa-PaDJpD StratFHZ GPr ENFrHJOH %JT-
FaTFT (ASPE%)

2013 9月15日d9月19日
15 SFQ� - 19 SFQ� 2013

中国・ژ
CIJOa #FHJO

HIVテクニカルパートナーձٞ（8P30)
8H0-8P30� HIV/AI%S TFDIOJDaM PartOFrT� MFFtJOH JO CIJOa

2013 10月16日d11月29日
6 NPW� - 10 NPW� 2013

フィリピン・マニラ
MaOJMa PIJMJQQJOFT

8P30第 計ըの中ؒධՁ団ظ国ՈHIVエイズ中࣍5
8H0-8P30 TIF 5tI NatJPOaM HIV/AI%S PrPHraNNF MFFtJOH 

2013 11月6日d11月10日
6 NPW� - 10 NPW� 2013

スイス・ジュネーブ
(FOFWa SXJt[FrMaOE

第 30回ੈքۚج理事ձ
TIF 30tI #ParE MFFtJOHɼTIF (MPCaM 'VOE TP  GJHIt HIV/AI%S 
TVCFrDVMPTJT aOE MaMarJa

2013 11月7日d11月16日
7 NPW� - 16 NPW� 2013

ブラジル・レシェフェ
#ra[JM 3FDJGF

第 3回ੈք保健人材࿈ໍ ((H8A) グローバルフΥーラム
TIJrE (MPCaM 'PrVN PO HVNaO 3FTPVrDFT  GPr HFaMtI CZ (MPCaM 
HFaMtI 8PrLGPrDF aMMJaODF ((H8A)

2013 11月17日d11月23日
17 NPW� - 23 NPW� 2013

タイ・バンコク
TIaJ #aOHLPL

第 11回アジアଠฏ༸Ҭ国際エイズձٞ（ICAAP）
TIF 11tI IOtFrOatJPOaM CPOHrFTT PO AI%S JO ATJa aOE tIF PaDJpD

2014 1月19日d26日
19 +aO� - 26 +aO� 2014

スイス・ジュネーブ
(FOFWa SXJt[FrMaOE

第 134回8H0ࣥ行理事ձ
TIF 134tI 8H0 EYFDVtJWF #ParE TFTTJPO

2014 1月31日 -2月2日
31 +aO� - 2 'FC� 2014

タイ・バンコク
#aOHLPL TIaJMaOE

マώドンߖଠ子ձ߹
TIF PrJODF MaIJEPM AXarE CPOGFrFODF 2014 (PMAC)

2014 3月4日d3月8日
4 Mar� - 8 Mar� 2014

インドネシア・ジャカルタ
IOEPOFTJa +aLarta

第 31回ੈքۚج理事ձ
TIF 31tI #ParE MFFtJOHɼTIF (MPCaM 'VOE TP  GJHIt HIV/AI%S 
TVCFrDVMPTJT aOE MaMarJa



Ⅷ
広報・情報発信

Publicity Activities
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Pub licity A ctiv ities

　私たちはグローバルヘルスと国際保健医療協力につい
て広く国民の皆さんにしんでいただくために、広報・
情報発信活動を積極的に行っています。

　具体的には、ϗームページやフェイスブックで国際保
健情報を提供し、国際医療協力局広報ࢽʰNEWSLETTERʱ
をץ行（ץق）、日本国際保健医療学会等でブースを出展、
。ච等を行ってきましたࣥࡌʰ医療の広場ʱの連ࢽࡶ
　ϗームページのデザインを一新した݁果、これまでの
ϗームページよりも見やすく、Ϣーザー・フレンドリー
なページになりました。Facebook では、ࡏ外および国
内の情報をタイムリーに掲ࡌするようにしています。
　広報ࢽʰNEWSLETTER （ɦץق）はి子ഔ体および定
期ߪಡサービスによりಡΉことが出来ます。「ฆ૪ޙ国
家」「5S 改善」「国際看護ࢣ」「アフリカの HIV/ エイズ対策」
をテーマに発行しました。2013 年ळ߸から、࡞家のҪ
上きみどりさんの連ࡌまんが「NCGM ϋケン専門家日
。を始めました「ه
　ラジオ NI,,EI の൪組ʰグローバルヘルス・カフェʱ
もا画・੍࡞しています。⾉とあるカフェ⾊をにマ
スターと常連٬が世界の健康題をޠり合う൪組です。
その中で、新॓۠立ࠐڇୈ一中学校の協力を得て「中学
生と考える h 人のいのち 」ɦと題して、道ಙのत業を์
送しました。
　また、世界エイズデーに合わせてザンビア大使ؗ、
JICA、エイズ予ࡒ団のޙ援で、参加型イベント「ザン
ビアʷグローバルヘルス」を開࠵しました。当日はザン
ビア大使ؗの外ަご࠺の΄か、ザンビアを取材した
ອ画家のҪ上きみどりさん、グローバルヘルス・カフェ
のアナンサー߳月よう子さんにもご協力いただき、ザ
ンビアྉ理「シマ」を࡞って৯べながら、アフリカの
HIV ʗエイズ題についてし合いました。
　その΄かྫ年以上にイベントにブース出展しました。
5 月の TICAD V（横インターコンνネンタル国際会議
場）、10 月のグローバルフェスタ Japan（日比୩公Ԃ）、
11 月のୈ 28 回日本国際保健医療学会（名ࡩ大学）です。

We conduct publicity activities to increase awareness 
in the general public with regard to global health and 
international medical cooperation.
Using various communication tools, including our 
homepage, Facebook, radio programs, regular publica-
tion, and event booth exhibitions, we promote better 
understanding of priority health issues in developing 
countries.

Our website is one of the main sources of information 
about our activities. We have redesigned our homepage 
to make it more useful for visitors. Timely information is 
shared via Facebook.

The NEWSLETTER, a quarterly PR magazine, features 
articles on lpost-conflict reconstruction,z l5S-,AIZEN 
activities,z lNurses as international specialists,z and lHIV/
AIDS in Africaz　throughout the 2013 fiscal year. The 
NEWSLETTER is available online or through subscription 
services. The serial cartoon, lNCGM experts’ diaryz by 
,imidori Inoue first appeared in autumn.

Several experts appeared on the radio program lGlobal 
Health CafÉz by Radio NI,,EI. They talked about specific 
health issues with regular cafÉ customers in a relaxed 
coffee shop atmosphere.

We offered a class to Ushigome Daiichi junior high stu-
dents, showing them the reality in developing countries 
and discussing how to work for the benefit of these 
countries in the future.

The lZambia º global healthz event was organized by 
the NCGM with official support from the Embassy of 
the Republic of Zambia, JICA, and Japan Foundation for 
AIDS Prevention. Participants learned about the culture, 
nature, and people of Zambia; enjoyed cooking and 
tasting nshima, staple of the Zambian diet; and talked 
about HV/AIDS in Zambia and Africa.

We made an event booth exhibition to introduce our 
activities, such as TICAD V, Global Festa, and JAIH.
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▲ 5*$"% 出ల ▲ੈքΤイζデーɾイベント 「βンビアʷグローバルɾϔルε」

▲グローバルϔルεɾΧϑェऩ෩ܠ

▲グローバルϔルεɾΧϑェऩ෩ܠ

▲グローバルϑェελ +aQan�0��

 ホームページ	 	 http://www.ncgm.go.jp/kyokuhp/index.html

フェイスブック		 https://www.facebook.com/kyouryokubu



資料
Appendix





10�

ྉࢿ

2013年度長期派遣者リスト

氏 名 出 発 日 帰 国 日 派 遣 国 区 分 業　　務　　内　　容

Ԭྛ　 2010/5/25 2013/5/24 ラオス +ICA 母子保健౷߹౷߹サービスڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

ӬҪ　真理 2011/4/23 2014/4/22 セネガル +ICA 保健行政アドバイザー
ظݣઐՈ （保健行政アドバイザー）

小ݪͻΖみ 2011/10/1 2014/9/30 フィリピン 8P30 ੈք保健ؔػ・西ଠฏ༸Ҭ事務ॴ（8H0・8P30）
母子保健栄養野の医療職

宮　խඒ 2012/4/19 2014/4/24 ラオス +ICA 母子保健౷߹サービスڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ （Ҭ保健・母子保健行政）

҄澤　ढ़थ 2012/5/1 2013/5/1 ミャンマー +ICA ओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ 2
ظݣઐՈ （HIVエイズରࡦ /҆શ݂ӷ）

Ұݠ　ాۨ 2012/5/9 2014/5/8 ザンビア +ICA HIV/ エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ （HIV/ エイズケア）

橋本ຑ༝ඒ 2012/5/22 2014/5/22 ラオス +ICA 母子保健人材開ൃプロジェクトظݣઐՈ
（チーフアドバイザー /看護人材開ൃ）

上༝ཬ子ߐ 2012/7/18 2014/7/17 カンボジア +ICA 助産師の力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェクト
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー /母子保健）

ҏ౻　ஐ࿕ 2012/7/29 2014/7/28 ベトナム +ICA 保健医療ै事者の࣭のվળプロジェクト
ظݣઐՈ （研修管理）

ਿӜ　߁ 2012/11/14 2013/11/13 セネガル +ICA 母子保健サービスվળプロジェクトフェーズ 2
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

Ֆ　ໜथ 2012/12/2 2014/5/3 ミャンマー +ICA Խプロジェクトڧ保健スタッフૅج
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

清水　孝行 2012/12/18 2013/11/14 コンゴຽओ共和国 +ICA 保健人材開ൃࢧ援プロジェクト
ظݣઐՈ

ඒึ　౻ޙ 2012/12/19 2014/12/18 セネガル +ICA 母子保健サービスվળプロジェクトフェーズ 2 
ظݣઐՈ （助産）

清水　རګ 2013/2/27 2014/2/27 ベトナム +ICA 保健医療ै事者の࣭のվળプロジェクト
ظݣઐՈ

野ా৴Ұ 2013/3/27 2014/12/15 ラオス +ICA 保健セクター事ۀௐ力ڧԽフェーズ 2
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

Ҫ　正彦 2013/4/13 2015/4/12 ベトナム +ICA 西෦ল医療サービスڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

ా　ݑত 2013/6/13 2015/6/9 コンゴຽओ共和国 +ICA 保健ল࣍官ސ
ظݣઐՈ （保健アドバイザー）

野࡚Җޭ真 2013/8/16 2015/3/18 ミャンマー +ICA ओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ 2
ظݣઐՈ (HIV エイズରࡦ /҆શ݂ӷ）

ඒ子ٱཛྷेޒ 2013/9/15 2015/3/20 インドネシア +ICA 看護実ફ力ڧԽプロジェクト 
ظݣઐՈ （看護行政）

宮本　ӳथ 2013/10/2 2014/11/8 ザンビア +ICA HIV/ エイズケア管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ （HIV/ エイズケア）

ాଜ　๛ޫ 2014/1/27 2016/1/26 コンゴຽओ共和国 +ICA 保健人材開ൃࢧ援プロジェクトフェーズ 2
ظݣઐՈ （チーフアドバイザー）

和ా　ߞ治 2014/3/16 2015/3/18 ミャンマー +ICA ओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ 2
ظݣઐՈ （データマネジメント/HIV・STIマネージメント）

ҴԬر実子 2014/3/25 2015/7/27 ミャンマー +ICA 保健医療ै事者の࣭のվળプロジェクト
ظݣઐՈ （研修管理）
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2013年度短期派遣者リスト

氏 名 出 国 日 帰 国 日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

ాଜ　๛ޫ 2013/4/17 2013/5/7 コンゴຽओ共和国 +ICA ظઐՈ コンゴຽओ共和国・保健人材開ൃࢧ援プロジェクトظ
ઐՈ（保健人材開ൃ）ݣ

宮本　ӳथ 2013/4/21 2013/4/30 ミャンマー・タイ 研究 研究 (23指4) 開ൃ途上国におけるHIVରࡦのධՁٴͼそのվળに
けͨ研究

野࡚Җޭ真 2013/4/21 2013/4/28 ミャンマー 研究 研究 (23指4) 開ൃ途上国におけるHIVରࡦのධՁٴͼそのվળに
けͨ研究

౻ా　ଇ子 2013/4/25 2013/5/9 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ݣઐՈ（チーフアドバイザー）

小ݪ　　ത 2013/5/4 2013/5/9 ベトナム 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

দҪ　໌ࡾ 2013/5/5 2013/5/11 カンボジア 研究 研究
(24指4) カンボジアにおける医療ै事者と産්のؔ性ม
Խおよͼ正ৗṯの理ղのଅਐがग़産/ग़生ケアに༩えるӨ
ڹ

໌　ࡾ 2013/5/5 2013/5/9 ラオス 研究 研究 (25指5) NC(Mの海外࿈ࢪܞઃの׆༻と研究力ڧԽにؔ͢
る研究

野࡚Җޭ真 2013/5/5 2013/5/14 モンゴル 8P30 ձٞ 8H0 テンポラリーアドバイザーとしてモンゴル国ՈHIV性
感染ઓུ計ը中ؒධՁチームࢀՃ

宮本　ӳथ 2013/5/8 2013/6/21 ザンビア +ICA ظઐՈ ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ（HIV/エイズケア）

ඒ子ٱཛྷेޒ 2013/5/13 2013/5/29 インドネシア +ICA ௐ査 インドネシア・看護実ફ力ڧԽプロジェクトӡӦ指導ௐ査

橋本ຑ༝ඒ 2013/5/16 2013/5/24 オーストラリア 研究 研究 (24指3) アジアおよͼEM#3ACEモデル国を中৺と͢る保健
医療職のスキルミックスにؔ͢る研究

野࡚Җޭ真 2013/5/18 2013/5/29 ジュネーブ NC(M ձٞ 8H0 総ձ

小ݪ　　ത 2013/5/18 2013/5/23 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

ᓎా　ਈࡦ 2013/5/20 2013/5/26 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

ౢՂಸ子 2013/5/27 2013/5/31 マレーシア NC(M ձٞ 8PNFO %FMJWFr CPOGFrFODFձٞ

൧　千ܙ 2013/5/28 2013/6/8 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

岩本あづさ 2013/5/28 2013/6/9 カンボジア 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の
༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

橋本千代子 2013/5/29 2013/6/19 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクトظݣઐՈ（看
護管理）

橋本　尚文 2013/5/29 2013/7/26 ザンビア +ICA ظઐՈ ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ（臨床検査サービス）

ాଜ　๛ޫ 2013/5/31 2013/6/9 トーゴ NC(M ձٞ 仏語圏アフリカ保健人材管理力ڧԽҬ内（Ҭ）ࢧ援事
ۀ

ా　ݑত 2013/6/1 2013/6/8 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・保健セクター事ۀௐ力ڧԽフェーズ  ̎
ظݣઐՈ（保健セクターվֵࢧ援/ප院管理)

ᓎా　ਈࡦ 2013/6/3 2013/6/8 ベトナム 研究 研究 文科ল新ڵ࠶・ڵ感染ڌܗ成プログラム（402）にる
研究（අ༻۠݁֩研究ॴ）

দҪ　໌ࡾ 2013/6/3 2013/6/9 カンボジア 研究 研究
(24指4) カンボジアにおける医療ै事者と産්のؔ性ม
Խおよͼ正ৗṯの理ղのଅਐがग़産/ग़生ケアに༩えるӨ
ڹ

౻ా　ଇ子 2013/6/4 2013/8/22 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ݣઐՈ（チーフアドバイザー）

ळࢁ　　ູ 2013/6/5 2013/6/15 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクトظݣઐՈ（ප
院管理)

吉澤　　大 2013/6/9 2013/6/15 タイ 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

Ԭྛ　 2013/6/9 2013/6/14 フィリピン NC(M ձٞ 8P30 人材育成ձٞ

仲佐　　保 2013/6/14 2013/6/20 ケニア・ザンビア 研究 研究
STI協力の研究՝ʮශࠔを中৺と͢るෳ感染のҰ ・ׅ
ಉ࣌診அ技ज़開ൃのアフリカڌඋとその技ज़を༻いͨ
ଟछ感染のҬࢹと౷߹త感染ରجࡦ൫のߏஙʯ

ᓎా　ਈࡦ 2013/6/16 2013/6/20 スリランカ NC(M ձٞ ੈքۚج第29回理事ձ



111

ྉࢿ

氏 名 出国日 帰国日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

ଟଜඒ 2013/6/17 2013/8/25 マダガスカル 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

ౢՂಸ子 2013/6/17 2013/9/28 カンボジア +ICA ظઐՈ
カンボジア・助産力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェク
ト
ظݣઐՈ（भの助産研修システム）

ాଜ　๛ޫ 2013/6/18 2013/7/23 コンゴຽओ共和国 +ICA ظઐՈ コンゴຽओ共和国・保健人材開ൃࢧ援プロジェクトظ
ઐՈ（保健人材開ൃ）ݣ

໌　ࡾ 2013/6/18 2013/7/1 コンゴຽओ共和国 +ICA ௐ査 コンゴຽओ共和国・保健人材開ൃࢧ援プロジェクトऴྃ࣌
ධՁௐ査団

宮野　真輔 2013/6/24 2013/7/6 フィリピン
マレーシア・タイ 研究 研究 8P30 ձٞ / 国際エイズ学ձ・マώドン大学講師と協ٞ

蜂矢　正彦 2013/6/24 2013/6/28 フィリピン NC(M ձٞ 8P30 ձٞ

小ݪ　　ത 2013/6/30 2013/7/6 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

ඒ子ٱཛྷेޒ 2013/7/1 2013/7/31 インドネシア +ICA ظઐՈ インドネシア・看護実ફ力ڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ（看護行政）

橋本千代子 2013/7/1 2013/7/26 ミャンマー +ICA ظઐՈ ミャンマー・ૅج保健スタッフڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ（研修管理技ज़）

ᓎా　ਈࡦ 2013/7/3 2013/7/6 タイ 研究 研究 ް生࿑働ল・科学研究අ
ʮ海外かΒ༌ೖさΕるଟ剤性ֳԼؾにؔ͢る研究ʯ

໌ੴ　ल 2013/7/7 2013/7/9 バングラデシュ 研究 研究 (24指3) アジアおよͼEM#3ACEモデル国を中৺と͢る保健
医療職のスキルミックスにؔ͢る研究

宮本　ӳथ 2013/7/7 2013/7/27 ミャンマー +ICA ظઐՈ
ミャンマー・ओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ̎
ظݣઐՈ（データマネージメント/HIV・STVマネー
ジメント）

野ా৴Ұ 2013/7/9 2013/7/15 日本 研究 研究 (24指7) 開ൃ途上国におけるサポーティブ・スーパービジϣ
ンの国別ൺֱ研究

ଜ上　　ਔ 2013/7/9 2013/7/21 セネガル +ICA ظઐՈ 母子保健サービスվળプロジェクトフェーズ̎
ظݣઐՈ（ベースラインௐ査デザイン）

໌ੴ　ल 2013/7/10 2013/7/19 バングラデシュ +ICA ௐ査 バングラデシュ・母性保護サービスڧԽプロジェクトフェー
ズ̎中ؒレビューௐ査にるௐ査団һ

ҴԬق実子 2013/7/14 2013/7/28 ベトナム 研究 研究 (24指3) アジアおよͼEM#3ACEモデル国を中৺と͢る保健
医療職のスキルミックスにؔ͢る研究

水野　ஐඒ 2013/7/15 2013/7/20 ネパール NC(M ձٞ #J-rFHJPOaM NFFtJOH  PO  tIF ATJa PaDJGJD  StratFHZ  GPr 
ENFrHJOH %JTFaTFT(ASPE%) ग़੮

蜂矢　正彦 2013/7/15 2013/7/27 イギリス 研究 研究 (25指8) アジア諸国におけるޮՌతな感染ରࡦをਪਐ͢る
ͨΊのࣾձ医学త検౼の研究

宮野　真輔 2013/7/17 2013/9/12 ザンビア +ICA ظઐՈ ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ（HIV/エイズケア）

小ݪ　　ത 2013/7/20 2013/7/25 ベトナム 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

౻ా　ଇ子 2013/7/21 2013/7/27 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ઐՈ（チーフアドバイザー）ݣ

ాଜよͻ 2013/7/22 2013/7/27 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクト
ظݣઐՈ（ӡӦ指導ௐ査）

൧　千ܙ 2013/7/23 2013/8/7 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

岩本あづさ 2013/7/23 2013/8/7 カンボジア
ラオス 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の

༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

仲佐　　保 2013/7/28 2013/8/7
ミャンマー
カンボジア
東ティモール

研究 研究 (25指5) NC(Mの海外࿈ࢪܞઃの׆༻と研究力ڧԽにؔ͢
る研究

দҪ　໌ࡾ 2013/7/29 2013/8/2 カンボジア 研究 研究 (24指4) カンボジアにおける医療ै事者と産්のؔ性มԽ
およͼ正ৗṯの理ղのଅਐがग़産/ग़生ケアに༩えるӨڹ

দҪ　໌ࡾ 2013/8/3 2013/8/14 アンゴラ +ICA ظઐՈ
アンゴラ国ジϣシナ・マシェルප院ٴͼその他保健ؔػの人
材育成とҰ࣍医療の׆࠶性Խを௨ͨ͡保健システムڧԽ計
ըӡӦ指導ௐ査
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氏 名 出 国 日 帰 国 日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

佐౻　༃子 2013/8/4 2013/8/9 カンボジア 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ෦
アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ా中༝ඒ子 2013/8/4 2013/8/9 カンボジア 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ෦
アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ଜ上　ਔ 2013/8/4 2013/8/9 カンボジア 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ෦
アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

໌ੴ　ल 2013/8/8 2013/8/15 アメリカ 研究 研究 (24指3) アジアおよͼEM#3ACEモデル国を中৺と͢る保健
医療職のスキルミックスにؔ͢る研究

岩本あづさ 2013/8/11 2013/8/21 カンボジア +ICA ௐ査
カンボジアʮ国ཱ母子保健センター֦ॆ計ըʯにる協力
४උௐ査ٴͼʮ助産力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェ
クトʯにるӡӦ指導ௐ査のͨΊのௐ査団һ

ඒ子ٱཛྷेޒ 2013/8/14 2013/9/11 インドネシア +ICA ظઐՈ インドネシア・看護実ફ力ڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ（看護行政）

ాଜ　๛ޫ 2013/8/15 2013/9/9 コンゴຽओ共和国 +ICA ظઐՈ コンゴຽओ共和国・保健人材開ൃࢧ援プロジェクト
ظݣઐՈ（保健人材開ൃ）

ҴԬر実子 2013/8/16 2013/12/22 ベトナム +ICA ظઐՈ ベトナム・保健医療ै事者の࣭のվળプロジェクトظݣ
ઐՈ（ۀ務ௐ/ප院研修管理）

Ԭྛ　 2013/8/18 2013/8/28 セネガル +ICA ௐ査 セネガル国ཱ保健ࣾձ開ൃ学ॆ֦ߍ計ը४උௐ査のͨΊの
ௐ査団һ

໌　ࡾ 2013/8/25 2013/9/7 ラオス +ICA ௐ査 ラオス・保健セクター事ۀௐ力ڧԽフェーズ̎
中ؒレビューௐ査

ଜ上　　ਔ 2013/8/26 2013/9/7 ミャンマー +ICA ظઐՈ ミャンマー・ૅج保健スタッフڧԽプロジェクト
ظݣઐՈ（モニタリングධՁ）

দҪ　໌ࡾ 2013/8/29 2013/9/6 カンボジア 研究 研究
(24指4) カンボジアにおける医療ै事者と産්のؔ性ม
Խおよͼ正ৗṯの理ղのଅਐがग़産/ग़生ケアに༩えるӨ
ڹ

Ӌੴ　ٷ子 2013/8/31 2013/9/5 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

ᓎా　ਈࡦ 2013/8/31 2013/9/7 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

小ݪ　　ത 2013/8/31 2013/9/5 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

岩本あづさ 2013/9/1 2013/9/6 カンボジア 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の
༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

൧　千ܙ 2013/9/1 2013/9/16 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

仲佐　　保 2013/9/1 2013/9/12 コンゴຽओ共和国 +ICA ௐ査 コンゴຽओ共和国・保健人材開ൃࢧ援プロジェクトフェーズ
ఆௐ査ࡦ計ըࡉৄ̎

౻ా　ଇ子 2013/9/3 2013/10/29 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ݣઐՈ（チーフアドバイザー）

岩本あづさ 2013/9/8 2013/9/18 デンマーク
イギリス 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ

科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

໌ੴ　ल 2013/9/8 2013/9/11 ベトナム MCC その他 海外ڌ事ۀにؔ࿈͢るベトナムڌの事務త内༰の֬ೝ
ӡӦ指導　

岩本　ࠫ৫ 2013/9/8 2013/9/11 ベトナム NC(M NC(M 日本人人材養成研修४උおよͼ海外ڌ事ۀにؔ࿈͢るベ
トナムڌの事務త内༰の֬ೝ

দҪ　໌ࡾ 2013/9/8 2013/9/13 デンマーク 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

౻ా　ଇ子 2013/9/10 2013/9/14 東ژ 研究 研究 (25指11) 保健医療人材の͖のఆணのଅਐҼ子にؔ͢
る研究

宮野　真輔 2013/9/15 2013/9/19 ژ NC(M ձٞ 8P30 HIVテクニカルパートナーձٞ

中ଜ　　 2013/9/18 2013/9/29 ミャンマー +ICA ௐ査 ミャンマーओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ̎
中ؒレビューௐ査（マラリアରࡦ）

蜂矢　正彦 2013/9/18 2013/9/29 ミャンマー +ICA ௐ査 ミャンマーओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ̎
中ؒレビューௐ査（マラリアରࡦ）

ా　ٱ߁ 2013/9/21 2013/9/27 セネガル NC(M NC(M ӡӦ指導

仲佐　　保 2013/9/21 2013/9/27 セネガル NC(M NC(M ӡӦ指導
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氏 名 出 国 日 帰 国 日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

Ӌੴ　ٷ子 2013/9/22 2013/9/28 ベトナム 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

ᓎా　ਈࡦ 2013/9/22 2013/9/28 ベトナム 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

ాଜよͻ 2013/9/25 2013/9/28 インドネシア +ICA ௐ査 インドネシア・看護実ફ力ڧԽプロジェクト
+CCࢀՃにるௐ査

ଜ上　　ਔ 2013/9/29 2013/10/5 インドネシア +ICA ௐ査 インドネシア・看護実ફ力ڧԽプロジェクト
ベースラインௐ査

൧　千ܙ 2013/9/30 2013/10/30 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

ੴ　尚子 2013/10/1 2013/10/10 ミャンマー +ICA ௐ査 ミャンマーํभ総߹ප院උ計ը४උௐ査にるௐ査

ଟଜඒ 2013/10/3 2013/11/27 マダガスカル 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

岩野　真ґ 2013/10/5 2013/12/7 ボリビア NC(M NC(M 国際医療協力レジデント研修

中ඌढ़Ұ 2013/10/6 2013/10/19 ラオス NC(M NC(M 国際医療協力レジデント研修

岩本　ࠫ৫ 2013/10/6 2013/10/13 ベトナム NC(M NC(M 国際保健医療協力研修

҄澤　ढ़थ 2013/10/6 2013/10/13 ベトナム NC(M NC(M 国際保健医療協力研修

吉澤　　大 2013/10/6 2013/10/13 ベトナム NC(M NC(M 国際保健医療協力研修

和ా　ߞ治 2013/10/6 2013/10/13 ベトナム NC(M NC(M 国際保健医療協力研修

橋本　尚文 2013/10/6 2013/10/13 ベトナム NC(M NC(M 国際保健医療協力研修

༄　 ত 2013/10/7 2013/12/6 ザンビア NC(M NC(M 国際医療協力レジデント研修

໌　ࡾ 2013/10/13 2013/10/19 ラオス 研究 研究 (25指5) NC(Mの海外࿈ࢪܞઃの׆༻と研究力ڧԽにؔ͢
る研究

宮野　真輔 2013/10/16 2013/10/29 フィリピン 8H0 ௐ査 第5࣍国ՈHIVエイズ中ظ計ըの中ؒධՁ

҄澤　ढ़थ 2013/10/19 2013/10/27 タンザニア NC(M NC(M 5S-KAIZEN-TQMによる保健医療サービスの࣭上
仏語圏海外実श　実ࢧࢪ援

ᓎా　ਈࡦ 2013/10/22 2013/10/31 ナイジェリア +ICA ௐ査 ナイジェリア・ポリオԁआ第ೋ࣍ファクト・ファインディン
グௐ査にるௐ査

中ඌढ़Ұ 2013/10/26 2013/12/8 ラオス NC(M NC(M 国際医療協力レジデント研修

小ݪ　　ത 2013/10/26 2013/10/31 ベトナム 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

野ా৴Ұ 2013/10/30 2013/11/7 東ژ 研究 研究 (24指7) 開ൃ途上国におけるサポーティブ・スーパービジϣ
ンの国別ൺֱ研究

宮野　真輔 2013/10/30 2013/11/4 パリ 研究 研究 (23指4) 開ൃ途上国におけるHIVରࡦのධՁٴͼそのվળに
けͨ研究

ङ野　ൟ೭ 2013/11/5 2013/11/12 ソロモン +ICA ௐ査 ソロモン・マラリアରࡦシステムڧԽプロジェクトフェーズ
̎ऴྃ࣌ධՁௐ査

ੴ　尚子 2013/11/6 2013/11/10 ジュネーブ NC(M ձٞ ੈքۚج理事ձ

౻ా　ଇ子 2013/11/7 2013/11/16 ブラジル 研究 研究 (25指11) 保健医療人材の͖のఆணのଅਐҼ子にؔ͢
る研究

ాଜ　๛ޫ 2013/11/7 2013/11/16 ブラジル NC(M ձٞ 仏語圏アフリカ保健人材管理力ڧԽҬ内（Ҭ）ࢧ援事
ۀ

໌　ࡾ 2013/11/10 2013/11/22 ベトナム +ICA ௐ査 ベトナム・チϣーライ第ೋප院プロジェクト協力४උௐ査

岩本あづさ 2013/11/11 2013/11/16 ラオス 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

蜂矢　正彦 2013/11/11 2013/11/23 ラオス 研究 研究 (25指8) アジア諸国におけるޮՌతな感染ରࡦをਪਐ͢る
ͨΊのࣾձ医学త検౼の研究

൧　千ܙ 2013/11/13 2013/12/7 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

岩本あづさ 2013/11/17 2013/12/26 カンボジア 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の
༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

宮野　真輔 2013/11/17 2013/11/23 タイ NC(M ձٞ 第11回アジアଠฏ༸Ҭ国際エイズձٞ (ICAAP)

　　๎子 2013/11/19 2013/12/4 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

ੴ　尚子 2013/11/19 2013/11/23 タイ NC(M NC(M 第11回アジアଠฏ༸Ҭ国際エイズձٞ (ICAAP)
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氏 名 出国日 帰国日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

仲佐　　保 2013/11/19 2013/11/20 タイ 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

仲佐　　保 2013/11/21 2013/11/28 ラオス 研究 研究 文෦科学ল・国際科学技ज़協力研究ਪਐ事ۀنٿ՝
ରԠ国際科学技ज़協力プログラムৄࡉઃ計

ౢՂಸ子 2013/11/21 2013/12/26 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・助産力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェクト 
ظݣઐՈ

ా　ݑত 2013/11/23 2013/12/1 セネガル 研究 研究 (24指3) アジアおよͼEM#3ACEモデル国を中৺と͢る保健
医療職のスキルミックスにؔ͢る研究

ᓎా　ਈࡦ 2013/11/25 2013/11/30 パキスタン +ICA ௐ査 パキスタン・ハイバル・パフトΡンハーभఆظ༧छڧԽ
プロジェクト事લௐ査

ଜ上　　ਔ 2013/11/30 2013/12/15 セネガル +ICA ظઐՈ セネガル・母子保健サービスվળプロジェクトフェーズ̎
（援ࢧベースラインௐ査）ઐՈݣظ

҄澤　ढ़थ 2013/11/30 2013/12/8 タンザニア NC(M NC(M 5S-KAIZEN-TQMによる保健医療サービスの࣭上 
仏語圏海外実श　実ࢧࢪ援

小ݪ　　ത 2013/12/2 2013/12/7 ネパール 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

仲佐　　保 2013/12/6 2013/12/10 ベトナム NC(M NC(M ӡӦ指導ௐ査

൧　千ܙ 2013/12/14 2013/12/28 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

҄澤　ढ़थ 2013/12/14 2014/1/25 セネガル +ICA ظઐՈ セネガル・母子保健サービスվળプロジェクトフェーズ̎
（援ࢧマネジメント）ઐՈݣظ

ᓎా　ਈࡦ 2013/12/15 2013/12/20 ベトナム 研究 研究 文෦科学ল・新ڵ࠶・ڵ感染ڌܗ成プログラム（402）
にる研究（අ༻۠݁֩研究ॴ）

ܙ　ཛྷेޒ 2013/12/15 2013/12/19 ベトナム NC(M NC(M 2013　看護職海外研修

橋本　尚文 2013/12/17 2014/3/16 ザンビア +ICA ظઐՈ ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ظݣઐՈ（臨床検査サービス）

仲佐　　保 2013/12/19 2013/12/21 韓国 研究 研究 ް生࿑働ল・科学研究අิ助ۚʮ日本の保健医療体੍にお
けるࡂରԠٴͼ෮ڵスキームの技ज़Ҡసにؔ͢る研究ʯ

和ా　ߞ治 2013/12/19 2014/1/31 ミャンマー +ICA ظઐՈ ミャンマー・ओ要感染ରࡦプロジェクトフェーズ̎ظ
ઐՈ（データマネジメント/HIV・STIマネージメント）ݣ

小ݪ　　ത 2013/12/20 2013/12/26 ベトナム 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

中ଜ　ར孝 2013/12/22 2013/12/25 カンボジア
ベトナム NC(M NC(M 海外ڌ事ۀおよͼプロジェクトにるӡӦ指導等

໌ੴ　ल 2013/12/22 2013/12/25 カンボジア
ベトナム NC(M NC(M 海外ڌ事ۀおよͼプロジェクトにるӡӦ指導等

౻ా　ଇ子 2013/12/22 2014/3/21 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ݣઐՈ（チーフアドバイザー）

大و　ۂ 2013/12/22 2013/12/28 ベトナム +ICA ظઐՈ ベトナム・保健医療ै事者の࣭のվળプロジェクト 
ظݣઐՈ（院内感染ରࡦ研修にるධՁツールҊ࡞成）

Ίい͜ 2013/12/23 2013/12/31 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・医療技ज़者育成システムڧԽプロジェクトظ
ݣઐՈ（学ߍ指ఆنଇ・ใ੍ࠂ）

দݪஐܙ子 2014/1/5 2014/1/20 ベトナム 研究 研究 (25指4) 東南アジアにおけるユニバーサル・ϔルス・カバレッ
ジ（6HC）にؔ͢る研究

ଜ上　　ਔ 2014/1/5 2014/1/20 ベトナム 研究 研究 (25指4) 東南アジアにおけるユニバーサル・ϔルス・カバレッ
ジ（6HC）にؔ͢る研究

൧　千ܙ 2014/1/7 2014/2/4 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

Ӌੴ　ٷ子 2014/1/8 2014/1/15 ラオス
カンボジア 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ

の研究

中ଜ　ར孝 2014/1/8 2014/1/16
コートジボワール
モザンビーク
エチオピア

NC(M NC(M アフリカ֤国における֤छ政ओ催行事ࢀՃ

仲佐　　保 2014/1/8 2014/1/16
コートジボワール
モザンビーク
エチオピア

NC(M NC(M アフリカ֤国における֤छ政ओ催行事ࢀՃ

ੴ　尚子 2014/1/9 2014/1/17 アメリカ 研究 研究 (23指4) 開ൃ途上国におけるHIVରࡦのධՁٴͼそのվળに
けͨ研究
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氏 名 出国日 帰国日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

ᓎా　ਈࡦ 2014/1/12 2014/1/16 ネパール 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

໌　ࡾ 2014/1/12 2014/1/23 ミャンマー +ICA ௐ査 ミャンマー国ૅج保健スタッフڧԽプロジェクトऴྃ࣌ධՁ
ௐ査

ଟଜඒ 2014/1/12 2014/1/31 ラオス 研究 研究 (24指7) 開ൃ途上国におけるサポーティブ・スーパービジϣ
ンの国別ൺֱ研究

宮野　真輔 2014/1/12 2014/2/11 ラオス 研究 研究 (24指7) 開ൃ途上国におけるサポーティブ・スーパービジϣ
ンの国別ൺֱ研究

蜂矢　正彦 2014/1/14 2014/2/2 ラオス 研究 研究 (24指7) 開ൃ途上国におけるサポーティブ・スーパービジϣ
ンの国別ൺֱ研究

岩本あづさ 2014/1/15 2014/1/18 カンボジア 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の
༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

小ݪ　　ത 2014/1/18 2014/1/23 ネパール 研究 研究 (25指5) NC(Mの海外࿈ࢪܞઃの׆༻と研究力ڧԽにؔ͢
る研究

岩本あづさ 2014/1/19 2014/1/24 ラオス 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

ਿӜ　߁ 2014/1/19 2014/1/26 ジュネーブ NC(M ձٞ 第134回8H0ࣥ行理事ձ

ܙ　ཛྷेޒ 2014/1/25 2014/1/31 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

ౢՂಸ子 2014/1/25 2014/2/1 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

ҴԬر実子 2014/1/25 2014/2/1 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

Ӌੴ　ٷ子 2014/1/25 2014/2/1 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

橋本千代子 2014/1/25 2014/2/1 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

佐౻　༃子 2014/1/26 2014/2/1 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

Ҫ　正彦 2014/1/26 2014/1/29 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

ଜ　ߐ߂ 2014/1/26 2014/1/30 タイ NC(M NC(M 東南アジア看護助産ワークシϣップ (PMACサイドイベント
開催）

দݪஐܙ子 2014/1/26 2014/2/5 フィンランド 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ా中༝ඒ子 2014/1/26 2014/2/5 フィンランド 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ଜ上　　ਔ 2014/1/26 2014/2/5 フィンランド 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ܙ　ཛྷेޒ 2014/1/31 2014/3/1 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・助産力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェク
トظݣઐՈ (新生児看護）

ଟଜඒ 2014/2/3 2014/2/28 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・母子保健౷߹サービスڧԽプロジェクトظݣઐ
Ո

蜂矢　正彦 2014/2/3 2014/2/6 ラオス 研究 研究 (25指5) NC(Mの海外࿈ࢪܞઃの׆༻と研究力ڧԽにؔ͢
る研究

ଜҪ　真հ 2014/2/8 2014/2/15 インドネシア 研究 研究 վળのサイクルを・࣋Լのެ共保健サービスにҡ੍ݯࢿ
実現͢る技ज़՝の実ূ研究

吉澤　　大 2014/2/10 2014/2/15 ラオス・ベトナム 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

ᓎా　ਈࡦ 2014/2/10 2014/2/15 ラオス・ベトナム 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

൧　千ܙ 2014/2/10 2014/3/11 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

ా中༝ඒ子 2014/2/11 2014/2/14 インドネシア 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究

ଜ上　ਔ 2014/2/11 2014/2/14 インドネシア 研究 研究 (24指6) զが国のҬ保健医療ల開にཱͭ東南アジア（Ұ
෦アフリカ）途上国との協力ܦ験の研究
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氏 名 出 国 日 帰 国 日 派 遣 国 区 分 派遣形態 業　　務　　内　　容

Ӌੴ　ٷ子 2014/2/16 2014/4/12 ベトナム +ICA ظઐՈ ベトナム西෦ল医療サービスڧԽプロジェクト

橋本千代子 2014/2/16 2014/3/8 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクトظݣઐՈ（看
護管理）

仲佐　　保 2014/2/16 2014/2/21 ザンビア +ICA ௐ査 ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
ऴྃ࣌ධՁௐ査

ౢՂಸ子 2014/2/16 2014/3/29 カンボジア +ICA ظઐՈ カンボジア・助産力ڧԽを௨ͨ͡母子保健վળプロジェク
トظݣઐՈ (助産アセスメント力ڧԽ）

岩本あづさ 2014/2/25 2014/3/8 カンボジア 研究 研究 (25指3) カンボジア母子保健センターにおけるපత新生児の
༧نޙఆҼ子にؔ͢る研究

　　๎子 2014/2/25 2014/3/8 カンボジア NC(M NC(M レジデントフィールド研修

দݪஐܙ子 2014/2/26 2014/3/21 ザンビア +ICA ظઐՈ ザンビア・HIV/エイズケアサービス管理ల開プロジェクト
（ઐՈ(オϖレーシϣナルリサーチݣظ

໌　ࡾ 2014/3/1 2014/3/8 ベトナム +ICA ௐ査 ベトナム・チϣーライ第ೋප院ԁआ協力४උௐ査

小ݪ　　ത 2014/3/1 2014/3/8 ベトナム 研究 研究 (24指5) ネパールɺベトナムにおいてۙ࠷が૿大しͭͭ
ある感染の要Ҽ・ܦҢにؔ͢る研究

ԣງ　༤ଠ 2014/3/2 2014/3/11 カンボジア NC(M NC(M カンボジア国ཱ母子保健センターとの協ఆにجづく׆ಈࢧ援

吉澤　　大 2014/3/2 2014/3/5 インドネシア 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

ᓎా　ਈࡦ 2014/3/2 2014/3/5 インドネシア 研究 研究 (25指7) 開ൃ途上国における院内感染ରࡦ研修のධՁとվળ
の研究

仲佐　　保 2014/3/3 2014/3/8 カンボジア
ベトナム・ラオス NC(M NC(M ӡӦ指導

清水　孝行 2014/3/4 2014/3/8 インドネシア NC(M NC(M 第31回ੈքۚج理事ձग़੮

ଟଜඒ 2014/3/8 2014/3/25 マダガスカル 研究 研究 (23指3) 産්・新生児・小児保健ରࡦの༗ޮ性検ূおよͼ
科学తࠜڌग़フィールドのཱ֬にؔ͢る研究

蜂矢　正彦 2014/3/9 2014/3/20 モンゴル +ICA ௐ査 モンゴル国Ҭ医療վળプロジェクトৄࡉ計ըࡦఆௐ査

໌ੴ　ल 2014/3/9 2014/3/20 モンゴル +ICA ௐ査 モンゴル国Ҭ医療վળプロジェクトৄࡉ計ըࡦఆௐ査

清水　孝行 2014/3/9 2014/3/23 ラオス +ICA ௐ査 ラオス・保健セクター事ۀௐ力ڧԽフェーズ02ӡӦ指導
ௐ査

ଜҪ　真հ 2014/3/9 2014/5/3 ラオス +ICA ظઐՈ ラオス・保健セクター事ۀ力ڧԽ　フェーズ2ظݣઐ
Ո（保健開ൃ̑カ計ըモニタリングツールࢧ༺׆援）

宮野　真輔 2014/3/14 2014/3/30 ザンビア 研究 研究 (23指4) 開ൃ途上国におけるHIVରࡦのධՁٴͼそのվળに
けͨ研究

ᓎా　ਈࡦ 2014/3/16 2014/3/22 ベトナム 研究 研究 文科ল新ڵ࠶・ڵ感染ڌܗ成プログラム（402）にる
研究（අ༻۠݁֩研究ॴ）

仲佐　　保 2014/3/19 2014/3/27 ラオス +ICA ௐ査 ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクト中ؒレビューௐ査

ాଜよͻ 2014/3/20 2014/3/27 ラオス +ICA ௐ査 ラオス・母子保健人材開ൃプロジェクト中ؒレビューௐ査

໌　ࡾ 2014/3/25 2014/4/6 ミャンマー +ICA ௐ査 ミャンマー国保健システムڧԽプロジェクトৄࡉ計ըࡦఆௐ
査

清水　孝行 2014/3/26 2014/4/20 オーストラリア 研究 研究 (25指11) 保健医療人材の͖のఆணのଅਐҼ子にؔ͢
る研究
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ʬ研मاը՝ʭ

 研मا画課長 明石　ल

 研म専門職 （欠　員）

 計画係長 中܄　　ݪ

 研म係 ؠ本　ࠫ৫

 国際ަྲྀ係 Գ୩　ത子

 

ʬ٬һ研究һʭ

  垣本　和

  加౻　ୖ真

  খྛ　　५

  খྛ　　

  Ҫ　幸ࢬ

  ງӽ　洋一

  দ本　҆代

 

ʬඇৗۈ৬һʭ

  ҏ౻　ӈ子

  খদ　༟ඒ

༃子　౻ࠤ  

  下部　७子

  ٢田　ඒஐ代

ʬ派遣ઐ৬һʭ

  ീ　ܠ子
  （ʙ 2013.06.30）
  খ　ѥ子
  （2013.07.01 ʙ）

ʬ派遣協力ୈҰ՝ʭ

 派遣協力ୈ一課長 ࠤ　保（併任）

 派遣協力専門職 খݪ　ത

 ʏ ౻田　ଇ子

 ʏ ڮ本　ઍ代子

 ʏ ଜ上　ਔ

 ʏ 田ଜ　๛ޫ

 ʏ ࠤ౻　ઍय़（併任）

 医ࢣ দҪ　ࡾ明
（2013.10.01ʙ　長࡚大学出向）

 ʏ 野田　信一

 ʏ ٶ本　ӳथ

 ʏ খݪ　ͻろみ
  （2011.10.1ʙWPRO出向）

 ʏ 永Ҫ　真理

 ʏ 石　ঘ子
 （ʙ2013.08.31厚生労働省国際課出向)

 ʏ 野࡚　Җޭ真

 ʏ ਫ野　ஐඒ

 ʏ Ֆ　ໜथ

 ʏ ҏ౻　ஐ࿕

 ʏ 多ଜ　知ඒ

 ʏ ҄ᖒ　ढ़थ

 ʏ ٢ᖒ　大

  横ງ　༤太

ଜҪ　真介 ࢣ科医ࣃ 

 看護ࢁ ࢣ本　ࢬࠤ子
  （2012.04.01ʙ成田ݕӸॴ出向)

 ʏ ेޒཛྷ　ܙ

 助産ޙ ࢣ౻　ඒึ

 ʏ ڮ本　ຑ༝ඒ

 ʏ 田中　༝ඒ子

 ʏ ेޒཛྷ　久ඒ子

 ʏ খࢁ内　ହ代

ʬ派遣協力ୈೋ՝ʭ

派遣協力ୈೋ課長 ࡾ　知明

 派遣協力専門職 田　ݑত

 ʏ ਗ਼ਫ　རګ
  
 ʏ ਿӜ　康

 ʏ ᓎ田　ਈ策

 医ߐ ࢣ上　༝ཬ子

 ʏ ؠ本　あづさ

 ʏ ਗ਼ਫ　行

 ʏ ٶ野　真ี

 ʏ 平ࢁ　ོଇ
 （2012.04.01ʙ݁֩研究ॴ出向）

 ʏ Ԭྛ　広
 （2013.09.01ʙ厚生労働省国際課出向）

 ʏ ๘　ਖ਼

 ʏ ۨ田　ݠ一

 ʏ ٶ　խඒ

 ʏ 和田　࣏ߞ

 ༀࢣࡎ দݪ　ஐܙ子

 ྟচݕ査技ڮ ࢣ本　ঘจ

 看護ࢣ Ԃ田　ඒ和

 ʏ Ҫ　ਖ਼

 ʏ Ӌ石　ٷ子

 ʏ ҴԬ　ر実子

 助産ࢣ ౢ　Ղಸ子

国際ྟচレジデント ൧　ઍܙ

派遣協力ୈ一係長 田ು　Ղ
  （派遣協力ୈೋ係長　併任）

（平成25年4月̍日ʙ平成26年3月31日）

৬　　һ　　໊　　

    国際ҩྍ協力෦　武田　康久
国際派遣ηϯλー　ࠤ　　保
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