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　所属の名前も長いのですが、タイトルも非常に長くて申し訳ありません。

　私はこちらのフォーラムは農学が主体と聞いておりますので、どういうふうにかかわるのかと最初は思っ

たのですが、医療と農学は人間の生活という側面から見ると根は同じです。私は勝手に近接領域、応用領域

と思っております。例えば農業は生活に必要な食品、食料を生産するもので、医療の根元は栄養なので、非

常に密接なかかわりがあります。そういう点で農学も医学も同じようなものだと勝手に解釈をしております。

　私がかかわったプロジェクトの事例をとおしまして、私はこういうことを考えたと簡単に触れられたらよ

いかと思います。それから、私の意見に関してご意見・ご叱正、その他たくさんあると思いますので、お教

えいただきたいと思っております。

　私はプロジェクト評価研究室というところにおります。プロジェクトの定義は、簡単にいうと限られた期

間、限られた場所において何かをすることと考えておりましたが、たまたまロバート・ブレッドという人の

本が手元にありましたので、プロジェクトの定義を簡単に紹介します。要するにプロジェクトは開発だとい

うことです。開発のために何かインベストメントをして、そのインパクトをはかる、評価する、それ自体を

プロジェクトと呼ぶと言っています。これは非常に古い定義ですので、今ではもう少しわかりやすいものが

あると思います。道路建設のアセスメントの人の定義では、何かプロジェクトを行って、投資をして見返り

を得るという資本主義の原理にのっとったものであるということです。

　私の個人的な背景を申しますと、１９９２～１９９８年にかけて行われた、ラオスで最初のプロジェクト方式の医

療技術協力に参加いたしました。私は９３年から９６年まで３年間、足かけ４年おりましたが、細菌学の専門家

として参加しました。今では、プロジェクト・サイクル・マネジメント（PCM）と呼ばれる手法で計画を立

て、評価もしつつプロジェクトを無事に終了させるという方法が一般的になっておりますが、この頃は全く

計画がありませんでした。大まかなゴールと何をするかという程度はRD（討議議事録）にきちんと書くので

すが、それぐらいしかないわけです。あとは行った人が考えるという状況のプロジェクトでした。

　私が帰って、９７年、実際は遅れて９８年の２月に始まったインドの新興下痢症対策プロジェクトがあります。

これもインドでは２番目の医療関係の技術移転プロジェクトですが、その立ち上げをするようにと言われ、

現在の職場に文部省から異動してまいりました。立ち上げに関して、トラブルがあったりして、いろいろな

ことを考えさせられました。その事例も後程お話ししたいと思います。

　このプロジェクトは、PCMにのっとってつくられたPDMを一応確立したかたちで立ち上げてまいりまし

た。現在は、立ち上げた人の手から完全に離れて独立していますが、一貫性という意味では、私も評価に責

任があるのではないかと思っております。

　まず、ラオス公衆衛生プロジェクトです。先程簡単に申し上げた目的ですが、RDに書いてあるのは、すべ

てのレベルにおけるプライマリー・ヘルスケアです（表１）。 
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　　　　　　　　　表１

　プライマリー・ヘルスケア（PHC）とは、ご存じの方もおられると思いますが、１９７８年にアルマアタとい

うソビエトの小さい都市でWHO（世界保健機構）が音頭を取り、簡単に言うと、お医者さんのいないところ

でどうやって生活を守るか、民衆レベルでどう健康を守るかという方策について一義的に定義をし、いくつ

かのコンポーネントを使って、全世界レベルでグローバルなガイドラインをつくりました。それにのっとり、

２０００年までに全世界の人、すべての人にとって必要な健康を確立するというストラテジーをぶち上げたので

す。それにしたがって、ラオスでもベースラインを上げ、最終目的は死亡率、特に乳児死亡率を下げること

だったのですが、そのようなサービスの供給と利用を促進するということが１つの目的です。

　次に、ポリオを含む感染症の罹患率、死亡率を低減させることです。これもWHOのジョイント・プロジェ

クトだったのですが、その前にWHOが行った天然痘の撲滅に続いて、ポリオもできそうなので撲滅しようと

いうことで、今ターゲットにして進めております。ご存じだと思いますが、（２０００年）１０月に京都で、WHO

の西太平洋地域でのポリオの根絶宣言を行いました。実はいろいろな問題もあるのですが、政治的に一応決

着して、撲滅宣言をしてしまいました。ラオスが一番問題のある地域だったのですが、システマチックな、

EPIという拡大予防接種計画はすでにきちんとした組織が出来上がっていますので、それにのっとってサー

ベイランスもして、とりあえず現在は撲滅宣言をして２～３年様子を見るというところに入っております。

それをやり始めた最初の段階のプロジェクトでした。

　その次に、他のPHCのエレメントについても促進すること、これは付随的なものです。それから健康政策

に関する計画・運営および情報システムを強化すること、これも非常に大事な側面で、実はこちらの方が先

にできていないかぎり、上に乗るPHCはなかったのですが、一応そういうものを目的として行いました。

　メインのアクティビティとしては、PHC向上のための県・郡、つまり地方レベルの衛生機関の活動強化、

ボランティアのPHC従事者の啓蒙、それからEPI活動、これは先程言った拡大予防接種計画活動を、PHCの入

口として行うということです。そして、サーベイランス・システムを含めた感染症に対する予防対策等の策

定、それからインフォメーション・エデュケーション・コミュニケーション（IEC）を用いた社会学的な住

民参加型の保健活動の強化、また中央におけるNIHE（National Institute of Hygiene and Epidemiology、国立衛

生疫学研究所）とIMPE（Institute of Malariology, Parasitology and Entomology、国立マラリア寄生虫および衛生

昆虫研究所）の検査技術のレベルアップです。私は中央の国立研究所および地方レベルのラボの、特に細菌

学の部分を選抜して強化するという役目を仰せつかったのです。

 医療分野のODAプロジェクト方式技術協力事例 

ラオス国公衆衛生プロジェクト

目的
�全てのレベルにおける、Primar Health 
Care （PHC）にかかるサービスの供給と利
用を促進する。

�ポリオを含む感染症による罹患率、死亡率
を低減させる。

�他のPHCのエレメントについても促進する。
�健康政策に関する計画・運営能力および 
情報システムを強化する。
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　ラオスの国立衛生疫学研究所は、昔の看護婦さんか何かの寄宿舎を改造した非常に粗末な感じの建物です

が、最初私が行ったときは、ラボには全く何もありませんでした。現在でも、日本の衛生研究所レベルより

ももっと少ないぐらいの機材と装備しかありません。

　何をするかについてはお前が勝手に考えろと言われましたが、私が赴任した年の４月からコレラの流行が

始まり、全国に広がりました。やはり防疫活動は非常に大事なことですので、コレラに対する疫学的なサー

ベイランス、それからラボでの菌の検出、同定、そしてより詳しいフィールドワークの仕方をシステマチッ

クに確立するのが先決だと判断し、私はその活動に３年間従事しておりました。

　１９９３年から始まったコレラですが、９４年の１２月に入りとうとう首都ビエンチャンでも勃発しました。ラオ

スは多民族国家であり、しかもコレラは山岳地帯ではやっていました。そこの民族は主要民族のラオ族とは

違う山岳民族だったので、疾病が起きても中央では痛くもかゆくもないわけです。そこで、保健省は適当に

すればという態度だったのですが、いかんせんビエンチャンではやり出し、ちょうど自分の喉元でコレラが

広がったものですから、これは大変ということで、すぐに組織して始めました。

　これは北部で行った調査の事例です（図１）。

　　　　　　　　　図１

　１９９３～２０００年までの重症下痢症と書いてありますが、コレラと見なしてください。１９９６年までは私のデー

タで、１９９７～２０００年までは私の友人のデータです。９６年に一応静まり、９７年まで静まったような状態で私は

日本に帰り、とりあえずアクティビティとしては成功したのではないかと思ったのですが、２０００年に入って

未曾有の流行になりました。これは、私自身のテクノロジカルなトランスファーは別として、サーベイラン

スや政策に関しては全くコミットできなかったので、インパクトは完璧に薄れたと判断しました。

　次にインドのプロジェクトです。（これは実施前のPDM）マトリックス（表２）ですが、PCMの手法を使っ

て行ったものです。実はこのPDMの上位目標は下痢症の罹患率および死亡率の減少、プロジェクト目標は下

痢症（主としてコレラ、赤痢、病原性大腸菌およびロタウイルス）対策に関わる勧告を保健行政当局に勧告

するというものでありました。 
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表２ 
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　RD後のPDMでは改変され、現行では完全に研究所の研究を支援するプロジェクトとなっております（表

３）。上位目標が下痢症疾患の予防法と治療法の改善、それからプロジェクトの実際の目標は、研究所に対す

る対策技術を開発し、確立するということになっております。要するに、研究・開発・支援プロジェクトで

す。こういう研究を立ち上げるとき、研究そのものを対象にして支援してよいのかということで、JICAは結

構躊躇しました。

　　　　　　　　　表３

　カルカッタの研究所は、初期調査で調べると、結構いろいろなものを持っているのです。ただし、やはり

機材が非常に古く、３０～４０年前の電顕をいまだにだましながら使っています。但し、ラボの中では、何とか

実験的なものはできる状態です。すぐ近くに大きな伝染病病院があり、あらゆる種類の伝染病を扱っていま

す。実際に日本のお医者さんで感染症に取り組みたい人がいれば、垂涎の的となるような事例です。

　このPDMのプロジェクト目標をエバリュエートするために、研究論文の数を調べるという方法を作り、そ

れにのっとってこの図を作りました（図２）。

　　　　　　　　　図２ 
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インド国新興下痢症対策プロジェクト

上位目標：

�下痢症疾患の予防法・治療法の改善

プロジェクト目標：

�国立コレラ・腸管感染症研究所において新
興下痢症の対策技術が開発され、確立する。
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　９９年まであるのですが、９９年の端の方はまだ数が揃っていません。９８年までのものを見ると、９２年以降は

かなり増えています。実は、プロジェクトが始まる前からこの（下痢症に関わる）研究をしたいという日本

人がかなり共同研究をしていて、一緒にたくさん論文を書いているのです。プロジェクトは要請主義で、本

当にだれが要請するのかはよくわからないのですが、９８年から始まったインドの場合の結果を見ますと、前

年の方が若干高いかたちになっています。しかも特定の領域（臨床およびコレラ部門）に片寄っていますが、

少なくともプロジェクトが行われている間に、いろいろな領域と交流をして数が増えると思っております。

　私が言いたいのは、アウトプットにできないものをどうやって評価するのかということが１つと、これだ

けいろいろなプロジェクトにかかわって、外国の経験豊かな人たちがいるわけですから、これを研究対象に

しない手はないということです。ですから、できるだけいろいろなプロジェクトそのものに関する研究を扱

える人たちを養成して、その受け皿をきちんと確立してほしいということが私の結論です。以上です。
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