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 日本を代表する、国際協力期間として、開発途上国の
医療や保健衛生の向上を図る為、厚生労働省や外務省、
JICA、WHOと連携し、国際保健いりょう協力の担い手
を養成する実践的な研修 

 

      専門家による    【講義】 

      PCM手法を学ぶ   【計画立案実習】 

海外で国際協力の現場を体験する 【フィールド研修】 



海外での情報収集を行う際の手法をこの５日間で学ぶ 



 PCM…プロジェクション・デザイン・マトリックス 

 

 援助する側がより効率的かつ効果的な開発援助事業
（プロジェクト）を行うために開発された手法です。
この手法では、途上国の人々と援助する国（例えば
日本）の関係者が一堂に集まり、援助を必要とする
人々の抱えている問題や課題を考えながら、事業を
計画します。 



 参加型計画手法は、関係者分析、問題分析、目的分
析、プロジェクトの選択の４つの分析ステップとプ
ロジェクト・デザイン・マトリックスおよび活動計
画案から構成されています｡ 

 前半は現状の把握、問題や手段の分析が中心で、後
半はプロジェクト・コンセプトの形成、詳細設計と
なります｡ 

 問題分析、目的分析etc… 

コンセプトの形成、設計の構築 



 参加型計画手法の特徴の一つである参加型では、担当者
が一人でプロジェクトを計画するのではなく、関係者が
集まって知恵を出し合い計画を練り上げていく過程を重
視します。援助機関や受益者である村人、相手国政府の
役人などが、プロジェクトの構想を具体的に検討する
ミーティングを開きます。この一連のミーティングのこ
とをワークショップと呼びます。 

 PCMのミーティングがワークショップと呼ばれるのは、
作業を伴うからです。ワークショップはモデレーターと
呼ばれる専門の進行役によって進められます。参加者は
自分の意見をカードに書き、カードをボードに貼って意
見を視覚化し、参加者全員のチームアプローチで分析を
進めて行きます｡ 

 



議論しあう中で、問題解決の手法やアイデアを構築していきます。 



 問題や課題のある現状に対し、それらを解決された
時、どのようなよりよい状態（めざす方向や目標に
あたります）が具体的にイメージされるか、グルー
プで話し合います。 

 話し合いに参加した人々やグループが見える所に板
書あるいはカードに書いて貼り出します。 

 次に、その目標に対し、どうやったらその目標がか
なうか、方法や必要なものを考えます。 

 目標 橋ができる 字がわかる 便所ができる 

方法・必要なもの 

測量する 教室をつくる 穴を掘る 

材料を集める 教師を探す ショベルカー 

大きな石 教科書・鉛筆   

（例） 



立てた目標を分析し、現地で実現可能か（金銭的にも・人材的にも）議論する 



Makino Asakawa、Yuka Onishi、Hanna Horiguchi、 
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Reproductive Group 



・新生児死亡率 

 ベトナム：12／1000人（2012年）（年）  

 ホアビン省：6.2人／1000人中（2013年） 

 早期新生児死亡率：5人／1000人             

 

 年ごとに変動が大きく、ベトナム全体の平均を超えることもある。 

 ✔山岳地帯75%→医療機関アクセス困難 

 ✔郡病院に小児科医がいない。 

 ✔妊婦へのサポート体制は充実しているが、 

   新生児死亡率の明らかな改善がない 

 

    ホアビン省では、新生児死亡率を改善 

    することが重要な課題である。 
 

 

 

 



A アクセスの問題 
 

 

B 治療の質の問題 

 
C 母・家族の問題 

 



アプローチの比較 

  実現可能性 有効性 効率性 自立継続性 緊急性 

①新生児医療
の施設・設備

の充足 
× ○ △ ○ △ 

②新生児医療
スタッフの技

術充足 
△ ◎ ○ △ ○ 

③新生児医療
スタッフ数の

充足 
× ○ △ ○ × 

 ④十分な連携 ○ △ ○ ○ △ 



周産期医療スタッフ間の連携不足 

情報提供書記入への 

モチベーション不足 

機器のメンテナンス費用不足 

機器のメンテナンス 

技術者の不足 

ドナーによるプロジェクトの 

持続可能性が弱い 

手術室と産科 

との距離 

情報提供書の 

記録漏れ 

リファラル・情報提供 

不足 

ヴィレッジヘルスワー 

カーの研修不足 

周産期医療スタッ 

フ数の不足 
医療スタッフの技術不足 施設、設備の問題 

病院の数 

の不足 

物品のレイア 

ウトの問題 
医療器具 

の不足 

設備基準の 

不備 

物品管理が 

不十分 

HC内の新生児 

蘇生器具の不足 

NICU設備 

不足 
医療器具の 

劣化 

物品の管理表 

がない 

技術者の研修 

の不足 

新生児医療研修を受けた 

人が少ない（卒後） 

医療者への高度教育 

の不足（卒前） 診療の穴を埋める 

人員の不足 

医学部教育 

の不十分 

研修に参加する 

時間の不足 

兼職している 

研修に参加する 

金銭的負担 

看護教育内容 

の不十分 

ヘルスセンターのスタッフ 

を受けられる人が少ない 

高度教育の必要性 

の認識が薄い 

上位下位の医療施設 

の連携不足 

事前の電話連絡 

の不足 

電話連絡網なし 

情報提供書への報酬 

システムなし 

情報提供書・カルテ記入の 

チェック機能の不足 
不十分な記録 

様式 

複数科での合同 

カンファランス不足 
担当の 

不明確性 
母子手帳・ワクチン 

の記入漏れ 

複数ツール使用による 

スタッフの仕事量増加 

受け持ち制がない 

複数の記録ツールによる 

情報の煩雑化 

郡病院スタッフで研修を受けられる 

スタッフが少ない（Ｄr1人、Ns2人） 

病院が研修費を負担 

していない 

診療の穴を埋める 

人員がいない 

Ｂ 治療の質の問題 

① ③ ② ④ 



ヴィレッジヘルスワーカー
への研修不足 

医療スタッフの
技術不足 

新生児医療研修を受けた 

人が少ない（卒後） 

医療者への高度教育 

の不足（卒前） 

看護学生への新生児医
療教育が不充分 

研修に参加する時
間の不足 

兼職している 

研修に参加する
金銭的負担 

ヘルスセンターのスタッフで
研修を受けられる人が少ない 

新生児医療教育の必
要性の認識が薄い 

郡病院スタッフで研修を受けら
れるスタッフが少ない（Ｄr1人、
Ns2人） 

病院が研修費を負
担していない 

診療の穴を埋め
る人員不足 

医学生への新生児
医療教育が不充分 

医療スタッフが学びあ
う仕組みが不充分 

中心問題 



ヴィレッジヘルスワー
カーの充分な研修 

医療スタッフへの技
術の充足 

新生児医療研修を受けた
スタッフが充足している 

医療系学生への卒前新生児
教育を充足させる 

看護学生への新生児
医療教育の充実 

研修に参加する
時間の確保 

専業のビレッジヘルス
ワーカーの増加 

研修に参加する金銭
的サポート 

ヘルスセンターのス
タッフが十分に研修を
うけられる仕組み作り 

新生児医療教育の必要
性の認識の高まり 

十分な人数が研修を
受ける事ができる 

郡病院が研修費用を負
担しなくてもよい仕組
みがある 

診療の穴を埋
める人員不足 

医学生への新生児医
療教育の充実 

目的分析 

医療スタッフで学
びあう仕組み作り 



プロジェクトデザインマトリックス 

プロジェクトの要約 指標(3個以下) 
プロジェクト目標： 

新生児医療スタッフの技術が充足している。 
成果及び活動 

成果1：新生児医療研修を受けたスタッフが充足する仕組み
を作る 

1-1：新生児蘇生研修を郡の小児科と産科の医師と看護師・
助産師の約三分の二が受けることができる。例えば金銭的な
面では、ドナーが初期費用を負担し、その後研修が持続可能
なシステムを構築する。 

1-2：ヘルスセンターのスタッフが全員に新生児ケア研修を
受けることができる。１－１と同様に金銭的な仕組みを導入
する 

 
 
１－１：新生児蘇生研修を郡の小児科
と産科の医師と看護師・助産師の約
三分の二が受けることができる。 

１－２：ヘルスセンターのスタッフが
９０％に新生児ケア研修を受けるこ
とができる。 
 
 

成果2：医療系学生への卒前教育を充足させる。 

2-1：カリキュラムの再構築、医学教員の育成、国家資格の
導入を通して医学生への新生児医療教育を充実させる。 

2-2：カリキュラムの再構築、看護教員の育成、国家資格の
導入を通して看護学生への教育を充実させる。 

２－１：カリキュラムが改定される。
新生児に関わる医師数が増える。 
２－２：カリキュラムが改定される。
国家試験が導入される。教育者が増
える。 

成果３：医療スタッフがお互いに学びあう仕組みをつくる 
３‐１：群病院内での勉強会を定期的（月１回程度）に行う 
３‐２：ヘスルセンター内での勉強会（シミュレーション）を定期的
（月１回程度）に行う。 

３－１：群病院内での決めた回数の
勉強会を実施。（月１回）。 
３－２：ヘスルセンター内での決め
た回数の勉強会（シミュレーショ
ン）を実施。（月１回）。 



まとめ 

ホアビン省での新生児死亡率を下げる 

新生児医療の治療の質を改善させる 

新生児医療研修を受けるスタッフが充足する仕組み 

医療系学生への新生児教育の充足 

新生児医療スタッフの技術が充足している 

お互いに学びあう仕組みの作成 

新生児医療の強化 ベトナム医療の発展 

現在、ホアビン省での基礎的な医療保健は充足しつつある 


