
 

 

評価調査結果要約表 
 

１．案件名 カンボジア国医療機材維持管理システム普及プロジェクト 

２．協力概要 

(１) プロジェクト目標とアウトプットを中心とした概要の記述 

本プロジェクトは、カンボジアの公共医療施設のトップリファラルである国立病院と全国

に 18 ある Complementary Package of Activities(CPA)3*州立病院が、医療機材の基礎的な維持

管理活動を導入することを目的とする。この目標を達成するために、保健省病院サービス部

の医療機材管理に関する機能強化と、国立病院・CPA3 州立病院の医療機材保守管理技術者

(以下、技術者)の技術力の向上、さらに州保健局・前記の病院における医療機材の維持管理

者（以下、管理者）の管理能力の向上を目指す。技術者の研修では、医療機材保守管理のト

ップリファラルとして機能している母子保健センターのエンジニアリング部（以下、NW：

ナショナルワークショップ）の職員が指導員を務め、管理者の研修では病院サービス部（以

下、HSD）職員が指導員を務める。研修後も元研修生の職場を訪問して現場指導の実施、元

研修生を集めた復習のためのブラッシュアップミーティングを開催することで、彼らが習得

した知識・技術の定着と現場での使用を促進する。 
 

(２) 協力期間：2006 年１月から３年間 

 

(３) 協力総額（日本側）：約 1.8 億円 

 

(４) 協力相手先機関：カンボジア国保健省病院サービス部（HSD）、国立母子保健センター 

 

(５) 国内協力機関：民間会社、国立国際医療センター他 

 

(６) 受益対象者と規模： 

直接裨益者：HSD と NW メンバー10 人程度、国立病院・CPA3 州立病院の医療機材技術

者（約 24 人）、州保健局・国立病院・CPA3 州立病院の医療機材の管理者 

（約 44 人）。 

研修人数よりも内容・質に力点を置き、研修生の知識を確実に向上させ職場

で習得した知識・技術を生かすことが出来るような活動を重視する。 

間接裨益者：国立病院・CPA3 州立病院の医療機材使用者（医師、助産師、看護師、臨床検

査技師、Ｘ線検査技師など）。これらの病院で医療サービスを受ける利用者。 

３．協力の必要性・位置付け 

(１) 現状と問題点 

カンボジア国では 1997 年から５ヵ年の Cambodia Disease Control and Health Development 
Project と 2003 年から 2007 年まで保健セクター戦略計画（HSSP）が展開され、医療従事者

に対する教育とともに医療機材を含めた地方病院の改修・新設などが進められている。医療

機材の維持・運営管理はこれまでも重要懸案事項として保健省や各国ドナーに注目されてい

る。しかし責任官庁である HSD は具体的な管理手法を確立していない状況にあり、一方の

                             
＊CPA とは、病院サービスの規模から３つに分類したもの。CPA 分類のなかで最も多くの医療機材を有する CPA3 病院を本プ

ロジェクトでは対象としている。 



 

 

公共医療施設現場においては十分な医療機材がない、あるいは既存の機材の多くが古く故障

している（しやすい）といった問題に直面している。これらの原因は、技術的な問題にとど

まらず管理の問題として捉える必要がある。機材購入計画・調達・運用・廃棄といった各段

階の医療機材維持管理について、HSD の機能強化と包括的な維持管理システムの導入が求

められるともに、医療機関における医療機材技術者と管理者の能力の向上が求められてい

る。 

 
(２) 相手国政府国家政策上の位置付け 

Health Sector Strategic Plan（HSP 2003-2007 年）では、保健サービスの改善を重要戦略とし

てかかげ、医療を支えるサービス（臨床検査技術、安全な輸血、リファラルシステム、医療

機材・施設・消耗品の管理と輸送）の改善が、保健サービス改善に必要不可欠な５大活動の

一つと位置づけている。本事業はこれらの政策に資するといえる。 

 

(３) 我が国援助政策との関連、JICA 国別事業実施計画上の位置付け（プログラムにおける位

置付け） 

保健医療分野の支援は、外務省の国別援助計画における重点４分野の一つ「社会的弱者支

援」の柱の一つである。本プロジェクトの目指す保健医療サービスの強化は、JICA の国別

事業実施計画では重点５プログラムの一つ「社会セクター開発」に位置づけている。 

４．協力の枠組み 

〔主な項目〕 

(１) 協力の目標（アウトカム） 

①協力終了時の達成目標（プロジェクト目標）と指標・目標値 

目標 

保健省と州保健局の指示に従い、NW の技術指導を受けながら、プロジェクトの対象

となる国立病院と CPA3 レベルの州立病院に、医療機材の基礎的な維持管理活動が導入

される。 

指標 

・対象の国立病院・CPA3 州立病院が州保健局や HSD に、医療機材管理の年次報告書を

提出する。 

・対象の国立病院・CPA3 州立病院で、医療機材のインストラクションマニュアルやチ

ェックリストに基づいて、定期的な点検・保守管理が行われる。 

・対象の国立病院・CPA3 州立病院で、保守・維持管理計画が作成され、その計画が実

施される。 

②協力終了後に達成が期待される目標（上位目標）と指標・目標値 

目標 

国立病院と CPA3 レベルの州立病院で、医療機材の基礎的な維持管理が行われている。

指標 

・国立病院と CPA3 州立病院の医療機材の可動率が改善する。 

・国立病院と CPA3 州立病院の医療機材の耐用年数が全うされる。 

・医療機材の耐用年数期間内で、予防保守の回数が改善し、修理コストが減少する。 

・NW の基礎修理件数が減る一方、CPA3 州立病院の機材管理部による基礎修理件数が

着実に伸びる。 

 



 

 

(２) 成果（アウトプット）と活動 

①アウトプット、そのための活動、指標・目標値 

成果１：医療機材管理に関する保健省 HSD の、プロジェクト対象の国立病院と CPA3 州

立病院に対する行政指示が、NW の技術支援を受けながら強化される。 
活動 

医療機材管理台帳を作成・導入、HSD 職員の医療機材管理行政に関する知識向上、

既存の政策ガイドライン（政策文書・実施計画とガイドライン・基礎的な保守管理）

の必要に応じての検証および改善のための提言、医療機材技術者と維持管理者の現場

指導実施、定期的なモニタリング・評価。 

指標 

・医療機材台帳が完成し、定期的に更新される。 

・HSD によるモニタリングや NW による保守管理サービスが定期的に実施され、そ

の結果が彼らの活動計画に反映される。 

・HSD が既存の人材・予算・物資を元に、年間活動計画を作成する。 

・HSD が四半期ごとに活動計画を作成し、その進捗が分析される。 

 

成果２：プロジェクト対象の国立病院と CPA3 州立病院に勤務する、医療機材技術者の技術

が向上する。 
活動 

国立病院や CPA3州立病院向けの医療機材保守管理のマニュアルやチェックリスト

（医療機材台帳・活動記録・検査基準・報告手順）を作成、医療機材技術者のニーズ

を調査、NW 職員に対しての指導員技術研修（TOT）、医療機材技術者向けの研修カ

リキュラム(予防保守・保守管理計画・機材台帳管理・基礎修理・報告手順)の作成、

医療機材技術者向けの研修用ハンドアウトの作成、医療機材技術者と HSD 職員への

技術研修、フォローアップ指導、ブラッシュアップミーティング開催。 

指標 

・研修を受けた研修生と指導員の数 

・研修コースの数と種類 

・作成されたマニュアル・チェックリスト・カリキュラム・研修ハンドアウトの数と種類 

・研修コース中に実施されたプレテストとポストテストの点数差が着実に改善する 

・元研修生に対する、プロジェクトチームのモニタリング結果が着実に改善する 

・元研修生の同僚に対する、プロジェクトチームの質問表調査の結果が着実に改善する

 

成果３：プロジェクト対象の国立病院・CPA3 州立病院・州保健局に勤務する、医療機材維

持管理者のマネージメントスキルが向上する。 
活動 

HSD 職員に対して医療機材管理の指導員研修（TOT）の実施、医療機材管理マニュ

アル（機材台帳管理・医療機材技術者の管理・保守管理計画・報告手順）の作成、医

療機材管理者のニーズ調査、医療機材管理者向けの研修カリキュラム作成、医療機材

管理者に管理研修、フォローアップ指導、ブラシュアップミーティング開催。 

指標 

(ア)成果２のものと同じ 

 



 

 

(３) 投入（インプット） 

①日本側 

・長期専門家：１名・チーフアドバイザー 

・短期専門家：医療機材の保守管理、研修計画、医療機材管理システム、評価・モニタリ

ング等 

・研修：本邦研修 

・機材：プロジェクト事務所に必要な機材、研修生が使用する基本的な保守管理工具 

・現地業務費 

②カンボジア国側 
・人材の投入：カウンターパートの配置（HSD と NW） 
・建物・施設：プロジェクト事務室、研修用施設 
・管理運営費：公務員の給与、プロジェクト事務所の光熱費 
 

(４) 外部要因（満たされるべき外部条件） 

・プロジェクト対象の国立病院や CPA3 州立病院に、適切な医療機材管理者と技術者が任

命される。 

・研修を受けた医療機材管理者と技術者が、その職務を担い続ける。 

・主要なカウンターパートがプロジェクトのために働き続ける。 

・元研修生が習得した知識を更新するための研修が提供される。 

・州保健局と CPA3 州立病院における医療従事者が、医療機材の使用についてより知識を

得る。 

５．評価５項目による評価結果 

(１) 妥当性 

この案件は以下の理由から妥当性が高いと判断される。 

(ア) 公共医療施設における医療機材の適切な管理は、上記のように保健省の重要戦略の一つ

である。本事業は、日本の援助政策・JICA 国別事業実施計画にも合致している。 

(イ) 公共医療施設の機材管理を管轄する HSD には、以前他ドナーの支援を受けて作成された

政策ガイドラインが存在するが、その多くが徹底されていない。HSD・州保健局・病院の

医療機材管理者による医療機材の管理体制の構築と運用が重要であることから、本事業が

この分野を支援する意義は高い。 

(ウ) 国立病院や CPA3 州立病院は移送される重症患者を治療するために、他病院と比べて比

較的多くの医療機材を有している。しかし病院の医療機材の技術者の技術能力が低く、基

本的な故障にも対応できないケースが多い。そのため彼らの技術力を向上させる意味は大

きい。 

(エ) JICA は他国で医療機材保守管理支援のプロジェクトを実施している。またカンボジア

では、本事業に先行する母子保健プロジェクトフェーズⅡの活動の中で、国立母子保健セ

ンター内の医療機材維持の研修実施やシステムの構築のための協力を行ってきており、

JICA はこれらの知見を有効活用できる。 

 

(２) 有効性 

この案件は以下の理由から有効性が見込まれる。 

(ア) 医療機材維持管理には、管理体制の構築・運営と現場における技術力向上が必要である。

本プロジェクトでは、成果１と３で保健省と州保健局の管理体制の強化および管理能力向



 

 

上を押さえ、成果２で国立病院と CPA3 州病院の医療機材技術者の技術力向上とすること

で両方を網羅した内容のものとしている。 

(イ) 成果１で HSD が作る医療機材台帳を元に、成果２と３で病院の医療機材技術者・管理

者にその運用方法を教えるマニュアルを作成し、研修を行う。また成果２・３で実施する

研修・フォローアップの現場指導の経験を元に、成果１で HSD が政策ガイドラインを改

訂するというように、活動の有機的な連携が図られている。 

(ウ) 医療機材の維持管理体制の構築に責任をもつ HSD と、医療機材の保守管理技術を持つ

NW の両方をカウンターパートとし、互いが助言しあうことで、前者の作る医療機材管理

システムが現場の課題に相応しいものとなり、また後者が行う技術研修が保健省の政策ガ

イドラインに沿うものとなることが期待できる。 

 

(３) 効率性 

以下の理由から、効率的な実施がある程度予測される。 

(ア) 母子保健プロジェクトで得た成果を最大限生かし、国立母子保健センターに累積された

技術と人材を活用することにより、効率的な協力の実施が期待される。 

(イ) 人的投入に関しては、長期専門家を一人とし、短期専門家数名を集中的にタイミングよ

く派遣する計画になっており、要因配置の面でも効率性の高い計画となっている。 

(ウ) 投入される機材は研修機材と研修生が使用する基礎的な修理工具が中心。それ以外の機

材についても高額な機材は含まない予定。本事業では NW にある既存のリソース（組織・

ネットワーク・技術・制度・インフラ・人材等）を活用して、技術の移転を行う。そのた

め活動規模に比べて、本事業の投入量は少なくなる予定。 

(エ) 現実的な投入の規模・タイミングを考慮した活動計画を作成しており、スムーズな活動

実施が期待される。 

 

(４) インパクト 

この案件のインパクトは、以下のように予測できる。 

(ア) 本事業で、国立病院や CPA3 州立病院が医療機材の基礎的な維持管理を行うための制度

や人材を育成することは、上位目標を達成に大きく寄与すると考えられる。ただし上位目

標が達成されるには、これらの人材がプロジェクト終了後も研修で得た知識を更新するた

めの機会を得られ、医療従事者が適切に医療機材を使うための知識を得るといった外部条

件が満たされる必要がある。 

(イ) 医療機材が適切に管理されていることは、医療サービスの向上には不可欠の要素であ

る。そのため本事業は日本がカンボジア国で実施する他の保健医療事業や、保健省や他国

ドナーが実施する事業のスムーズな実施との相乗効果が期待できる。 

(ウ) 保健省が政策の一つとして、本事業で国立病院や CPA3 州立病院に導入する医療機材維

持管理活動をモデルと位置づけるといった制度的インパクトの発現が期待できる。もしこ

れが実現すれば、CPA1・2 の州立病院でもこのような医療機材の基礎的な維持管理活動が

広がり、スーパーゴールが達成する可能性が高い。 

 

(５) 自立発展性 

本案件による効果は、以下のとおり相手国政府によりプロジェクト終了後も継続されるも

のと見込まれる。 

(ア) カウンターパートは本事業を運営する過程で医療機材管理制度を構築し、研修を企画運



 

 

営するノウハウを習得する。本事業終了後も、彼らは事業実施中に作成されたマニュア

ル・ガイドライン・ハンドアウト等の更新・改善にかかる活動が継続される可能性は高い

と判断される。 

(イ) 事前調査団が訪問した代表的な CPA3 州立病院では、病院施設・機材の技術者は長く勤

務し、他病院への移動も少ないことが確認された。また医療機材管理者は病院総務課職員

や（副）病院長で、離職率は低いと想定される。そのため研修生が事業終了後も、学んだ

知識・技術を活用して職務を継続する可能性は高い。本事業では医療機材台帳のデータベ

ース・研修カリキュラム・マニュアル等が作成・導入される。そのため新しい職員が入っ

てもそれを使って知識の伝達ができ、組織的・制度的な自立発展性が担保されうる。 

(ウ) 懸念すべきは財政的な自立発展性である。保健省の予算は毎年増加傾向にあるものの、

医療機材維持管理費用は 2004 年度で 0.69％とごく少ない。保健省の各部署には予算が割

り当てられておらず、業務に必要な予算はドナー機関が支援するプログラム（HSSP など）

に多くを頼っているのが現状。そのため医療機材維持管理は州保健局や各病院の自助努力

に託されている。ただし保健セクターはカンボジア国の戦略分野で、政府の優先的活動プ

ログラム（PAP）の資金が投入されている。またセクターワイドアプローチが進んでいる

ため、保健省の優先活動として認定され、事業終了後も HSSP 予算が優先配分されるよう

努力することが重要である。 

６．貧困・ジェンダー・環境等への配慮 

本プロジェクトは国立病院や CPA3 州立病院が医療機材の基礎的な維持管理活動を導入する

ための制度構築・人材育成を行うもので、貧困・ジェンダー・環境面での負の影響は特に想定

されていない。 

７．過去の類似案件からの教訓の活用 

先行プロジェクトである「母子保健センタープロジェクトフェーズⅡ」の、医療機材管理活

動の成果を国立病院や CPA3 州立病院に拡大する形で、本事業は形成された。そのため本事業

の以下の活動には、先行プロジェクトのノウハウを生かす予定である：医療機材台帳の概念と

設計、定期的な維持管理（予防保守）モデル作成、政策ガイドライン類の改訂、研修カリキュ

ラム・マニュアル・ハンドアウト作成。 

また、カンボジアでは過去に Aus AID・世界銀行・GTZ による保健省の支援をしている。こ

れら活動に関し、JICA プロジェクト専門家からは、以下の点が指摘されている。これら指摘を

踏まえ、このプロジェクトは、先方政府の自立発展性に配慮した設計としている。 

・地方病院の医療機材技術者に対する修理技術の指導には、病院における医療機材管理面での

指導も合わせて実施する必要がある。 

・技術研修の効果を継続するには、保健省中央（特に HSD）および病院幹部の間で医療機材管

理の重要性が十分に認識されるような体制をとる必要がある。 

・政策ガイドラインの作成には、保健省中央（特に HSD）のイニシアティブを尊重し、カンボ

ジア側への改訂にかかるノウハウの蓄積を行う必要がある。 

・機材台帳のデータベースシステムは、カンボジア側がデータベースを維持管理・更新できる

よう、より維持・管理が容易な必要不可欠な情報のみで構成された医療機材台帳を作成する。

８．今後の評価計画 

2008 年７月を目処に終了時評価調査団を予定。 

 




