
「５S−KAIZEN−TQMによる保健医療サービスの質向上」プログ
ラムにおける第１グループ地域別研修での一こま（２０１０年７月，
スリランカ国ランカ総合病院に於いて）．著者は前列左端．著者
左手がDr. Karandagoda

［最近のトピックス］

５S-KAIZEN-TQMをアフリカの公的病院に！

三浦 美英

北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野

２００７年３月，独立行政法人国際協力機構（JICA）

は，�トヨタ自動車に起源を持つ日本型品質管理手法で
ある５S−KAIZEN−TQMをアフリカ諸国の公的病院経営

に導入し，保健医療サービスの改善を目指す「アジア・

アフリカ知識共創プログラム－きれいな病院－」を開始

した．本プログラムの目的は，資金的・人的資源等の制

限が多い発展途上国において，職場環境の整備（５S；

整理，整頓，清掃，清潔，躾による）を基調として業務

プロセスの見直し（KAIZENを用いて各現場で実施され

る参加型問題解決）が行なわれ，さらにはKAIZENの成

果が経営判断に活発に活用されている状態であるTotal

Quality Management（TQM）がそれぞれの医療機関のト

ップマネージメント集団によって実践されることにあ

る。５S−KAIZEN−TQMにより途上国政府は，それぞれ

の国情を踏まえた上で，より良い医療を国民一人ひとり

に提供することを現実的目標として捉え直すことができ

る．すなわち，個々の医療行為のみならず，適切かつ効

率的な病院管理自体も人々の生命を守るというコンセプ

トの具現化である．本プログラムのキーパーソンの一人

は本学歯学部の半田祐二朗教授である．

５S−KAIZEN−TQMの途上国での成功事例はスリラン

カ国の国立母子病院Castle Street Hospital for Women

（CSHW）に始まる．２０００年，CSHWに院長として着任

したDr. Karandagodaは不衛生な病院環境と不良な保健指

標を改善すべく５S−KAIZEN−TQMを独自に学習し，そ

れを強いリーダーシップで病院経営に導入して大きな成

功を収めた．半田教授は当時JICA国際協力専門員とし

てスリランカ国に在勤しており，CSHWの成功事例を知

ってそれを発展途上国の公的病院経営に導入する着想を

得た．このアイデアは日本医科大学医療政策・医療管理

学の長谷川敏彦教授および国立国際医療研究センターの

池田憲昭専門官の参加を得て成長し，JICAの保健分野

での大きな柱となりつつある．

プログラムの対象国はウガンダ，エリトリア，ケニ

ア，タンザニア，セネガル，ナイジェリア，マダガスカ

ル，マラウィ（以上第１グループ），ベニン，ブルキナ

ファソ，ブルンジ，コンゴ民主共和国，マリ，モロッ

コ，ニジェール（以上第２グループ）の１５ケ国である．

私は半田教授の招聘により本年２月から参加し，これ

までにスリランカ，エリトリア，およびモロッコを訪問

した．先行する第１グループの研修が７月に東京，福

岡，スリランカで開催され，また，後続の第２グループ

のセミナーが１０月にモロッコで開催され，いずれも日本

側リソースパーソンとして参加してきた．どの会議も議

論は白熱し，５S−KAIZEN−TQMへの大きな期待が伺わ

れた．

今回モロッコでの講演後に日本人はどこで５Sを習う

のかと質問された．我々は誰しも幼少の頃から整理・整

頓・清掃について両親や祖父母，地域の方々，そして教

師たちから躾られてきたことと思うが，途上国の人々に

とっては必ずしもそうではないようである．５Sは我々

が大切にしなければならない良き伝統であると再認識し

ている．我が国発信の５S−KAIZEN−TQMがアフリカ諸

国に根付き，これらの国々の医療が改善するとすれば素

晴らしいことである．そして，それを推進するプログラ

ムに本学教員が深く関わっていることを是非お知りおき

頂きたい．
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