
要　旨

南アジアに位置する開発途上国のバングラデシュにおいて、ICT（情報通信技術）を活用するこ

とで遠隔での健康診断や保健医療サービスを実現する「ポータブル・ヘルス・クリニック（PHC、

Portable Health Clinic）」の研究開発および運用実験をおこなっている。本稿ではPHCの健康診断サー

ビスをソーシャル・ビジネスとして成立させることを目的として次の 3点について述べる。まずバン

グラデシュに最適化した PHCのシステム構成である。次にバングラデシュの各地の地域特性に適応

した PHCの安定的な運用確立に向けたこれまでの実験の状況を報告する。最後に PHC運用を農村

部において地域に受容してもらうための地域リソースの包摂性についてついて述べる。
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１. はじめに

南アジアに位置する開発途上国のバングラデシュにおいて、ICT（情報通信技術）を活用すること

で遠隔での健康診断や保健医療サービスを実現する「ポータブル・ヘルス・クリニック（PHC）」の

研究開発および運用実験をおこなっている。開発途上国の農村部では病院等の保健医療機関は立地し

ていない場合もあり、医者や看護師の数も少ない。そのため農村部の住民にとって保健医療サービス

へのアクセスは非常に悪い状況である。また、開発途上国では感染症や飢餓による栄養不足といった

疾患に代わり、先進国と同様に高血圧症や糖尿病などの生活習慣病が増加している。開発途上国の多

くは学校や職場において健康診断を受診が法令で定められておらず、健康状態を評価し維持する仕組

みが存在していない。そこで、PHCによる予防医療としての健康診断、保健医療サービスへのニー

ズが存在している。

本稿では PHCの研究について次の３点について述べる。第一に、バングラデシュの運用に適した

PHCのシステム構成である。次にバングラデシュの農村部のそれぞれの地域特性に適応した PHCの

安定的な運用方法の確立に向けたプロトタイプを用いた実際の運用実験の状況について述べる。そし

て最後に農村部で PHCをソーシャル・ビジネスとして運用する場合、どのようにして地域リソース

を包摂的に（＝インクルーシブに）活用する可能性があるのかについて述べる。
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２.PHCのシステム構成

開発途上国では有線方式の固定電話は普及が進んでおらず、むしろ整備にコストがかからない携帯

電話のほうが普及率が高い。バングラデシュでも同様であり、都市部だけではなく農村部においても

携帯電話が普及している。携帯電話の普及率はバングラデシュの全体で 80％を超え、バングラデシュ

政府は 2021 年までに 100％の普及を目指している。また、バングラデシュは国土面積の大半がガン

ジス川の下流域のデルタ地域に位置するため平坦地が多い。そのため農村部でも携帯電話の電波が届

くエリアが広く、携帯電話により音声およびデータ通信をおこなう PHCの運用には適している。

バングラデシュではすでに家族で１台の携帯電話の端末をシェアするだけに留まらず、個人での所

有率も高い。また日本の公衆電話のように携帯電話を通話ごとに貸すサービスを農村部でも利用でき

る。バングラデシュでは、2006 年にノーベル平和賞を受賞したグラミン銀行の関連組織であるグラ

ミンフォン、グラミンテレコムの「ビレッジフォン・プログラム」が現在でも続いてる。1990 年代

後半に農村部への携帯電話の普及を促したビレッジフォン・プログラムとは、ビレッジフォン・レディ

と呼ばれる女性が携帯電話の所有者となり、公衆電話のように地域の住民に携帯電話を貸し出すサー

ビスを有料で提供する。

身近な存在となった携帯電話を活用することで、ヘルスケアの電話相談サービスが複数存在してい

る。移動体通信事業者である企業が、携帯電話の利用者へのサービスとして提供するヘルスケア相談

サービスもある。しかし、音声のみの相談では症状について十分に伝えることが困難である。相談を

受けた医者やヘルスワーカーが相談内容を理解できていない場合も多々ある。また相談をおこなう利

用者はその都度の一時的な利用であるため、相談を受けた医者やヘルスワーカーは過去のカルテの履

歴を参照することができない。

このような社会的な背景に基づき、バングラデシュにおいて保健医療サービスが十分に行き届いて

いない農村部や都市部を含むコミュニティに健康診断と遠隔医療サービスを提供し予防医療を実現す

るために、PHCの研究が九州大学にて開始された。九州大学はバングラデシュのグラミン・コミュ

ニケーションズとの研究協定を 2006 年に締結している。グラミン銀行を中核とするグラミン・グルー

プの農村部での各種資源を研究のために利用することができる。

PHCのシステムは、バックエンドとなるデータベース・サーバと医師が常駐する電話のコールセ

ンター、およびフロントエンドとなるアタッシュケース端末の３つの要素から構成される（図１）。

また、PHCは、農村部だけではなく都市部のオフィス、工場、学校、家庭にも健康診断サービスを

届けることを想定している。日本などでおこなわれている法令により義務づけられた健康診断に近い

サービス内容である。この場合は、集団での健康診断となるためアタッシュケース端末ではなく、自

動車に積み込む車載型の PHCや、施設内に固定され健康診断のメニューが多い PHCも開発されて

いる。これらはリバース・イノベーションとして日本などの先進国での運用も想定して研究がおこな

われている。

アタッシュケース端末には健康診断に用いる各種のセンサーと測定装置、および携帯電話のネッ
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トワークによるインターネット接続機能を備えたタブレット PC端末が納められている。アタッシュ

ケース端末のセンサーは健康診断の内容により入れ替えることが可能である。利用者（患者）が医師

とテレビ電話により診察を受ける必要がある場合は、タブレット PCが通話の端末となる。フロント

エンドのアタッシュケース端末にもローカル・サーバとしての機能が備わるが、基本的にはオンライ

ンの状態においてバックエンドのデータベース・サーバと通信をおこない健康診断のデータ処理をお

こなう。

PHCシステムのバックエンドはGramHealthという名称である。GramHealthのデータベースには、

専用のアプリケーションもしくはウェブブラウザを通してアクセスをおこなう。このアプリケーショ

ンはアタッシュケース端末のタブレットPCにインストールされている。データベースには利用者（患

者）の電子健康履歴（HER、Electronic Health Records）と医師による電子処方箋が記録される。コー

ルセンターに常駐する医師は電話やインターネットのテレビ会議システムで健康診断の問い合わせが

あるとGramHealth データベースにアクセスし、利用者の個人プロファイルと電子健康記録を参照す

る。かつての電話による音声のみの遠隔相談では、相談を受けるたびに医師が基本的な個人情報から

質問を始めることになり、また過去の履歴を参照することもできず、診察の時間効率は極めて悪い状

況であった。PHCシステムを使うことで医師の時間節約と健康診断の品質の向上が実現した。

図１：PHCの基本的な構成
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３. 健康診断サービスのワークフローと特徴

PHCで提供する健康診断サービスのワークフローと特徴について説明する。PHCの健康診断のワー

クフローは次の通りである。（１）訓練を受け認証を得たヘルスケア・ワーカーが PHC端末を現場

に持ち込み問診と健康診断をおこなう、（２）利用者の健康診断データを収集しタブレット PCに記

録する、（３）オンラインの GramHealth データベース・システムが利用者の個人履歴の管理とデー

タ分析をおこない健康診断結果を利用者に提示する、（４）PHCによる健康診断をおこない問題がな

ければ、ヘルスケア・ワーカーが利用者に結果を説明して健康診断は終了となる。健康診断の結果が

悪いときのみ、首都ダッカなどの都市のコールセンターで待機している医師と電話もしくはインター

ネットのテレビ会議でつなぎオンラインでのコンサルティングをおこなう。

PHCで健康診断を受けた結果については、重症度を４段階に分類することで利用者が自分自身の

健康状況を理解しやすい形式で提示する工夫をおこなっている。バングラデシュでは健康診断サービ

スを初めて受ける人が多いため、健康診断の結果が何を意味しているのか把握できないことも多い。

また農村部では住民の識字への配慮も必要である。そのため PHCでは健康診断の 4段階の結果を文

字や数字だけではなく４つの色で表現し、かつスタッフが説明をおこない利用者に結果を伝えている。

分類の結果、低リスクであればグリーンとイエローのどちらかのグループに分類される。イエロー

に分類された利用者には健康管理の手引きを配布し、継続した注意を促している。高リスクの結果の

場合は、オレンジ、レッドとなる。特にレッドの健康診断の結果が示された利用者は、PHCのアタッ

シュケースのタブレット PC端末を使い、コールセンターに待機する医者に直接音声とビデオで相談

する機会を提供する。オレンジ、レッドの利用者には薬の処方をおこない、２ヶ月後に再度の健康診

断を受けるように促している。

図２：PHCの電子健康履歴と電子処方箋の表示例
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４.PHCの運用とビジネスモデル

PHC のアタッシュケース端末を持ち運び健康診断サービスを提供するヘルスケア・ワーカーは女

性が多く「ヘルスケア・レディ」の名称である。PHCの研究においては、利用者に健康診断サービ

スへの提供を、ソーシャル・ビジネスとしてデザインすることを試みている（図２）。ヘルスケア・

レディになるには看護学校で保健医療について学ぶ必要がある。最短でも半年、看護師の資格を取る

には３年が必要である。ヘルスケア・レディは PHCのアタッシュケース端末をソーシャル・ビジネ

スをおこなう企業から購入する。現時点では株式会社などの企業が存在するわけではなく、グラミン・

コミュニケーションズがその役割を担っている。PHCのアタッシュケース端末する際、マイクロファ

イナンスによりローンを組むことが可能である。また健康診断サービスを実際に提供するために、企

業が PHCの利用方法についての講習をおこない、健康診断サービスの実施方法を習得する。

次に、ヘルスケア・レディは利用者のいる地域を PHCのアタッシュケース端末を持ち巡回する。

健康診断サービスの提供は有料でおこない、ヘルスケア・レディの収入となる。この収入から PHC

のアタッシュケース端末を購入したローンの返済やGramHealth データベースの利用料金を支払う。

ヘルスケア・レディはアントレプレナーであり、健康診断サービスの利用者への提供はあくまでビジ

ネスである。ヘルスケア・レディのビジネスの手腕により収入の金額は異なる。女性が地域コミュニ

ティをまわりサービスを届けるビジネスの仕組みは、先に述べたビレッジフォン・レディと同様のビ

ジネスモデルである。他にもグラミン銀行のグループ組織であるグラミン・ダノン・フーズでは、ダ

ノン・レディが家庭や商店を歩いて訪問することで栄養強化ヨーグルトを販売している。日本のヤク

ルト・レディと同じ形式であり、この他のグラミン・ファミリーでも一般的に利用されている。

ヘルスケア・レディによる PHCの運用は農村部から開始したが、都市部の各家庭や企業での健康

診断も請け負うように事業範囲を拡大している。都市部に住む中間層や富裕層は健康に対する意識が

高まっており、低農薬やオーガニック野菜の消費やスポーツジムの利用は拡大している。またバング

ラデシュの輸出産業の代表であり経済発展を牽引している大規模なガーメント工場では労働者の健康

管理のニーズが存在しており、これは首都ダッカのオフィスワーカーでも同様である。農村部を歩い

てまわる場合とは異なり、都市部の集合住宅や企業や工場を訪問する際には、ヘルスケア・レディは

２名もしくはそれ以上の人数でのチームでの行動が基本である。
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５.PHCの新しいサービス提供のモデル実験

（１）実験モデルの概要と地域説明

PHCの農村部でのサービス提供は、先の説明した通りヘルスケア・レディによっておこなわれる。

しかし、ヘルスケア・レディだけではサービスエリアが徒歩圏に限定される欠点がある。その欠点を

補うことを目的として、農村部の２カ所、都市部の１カ所合計３つの地域で自動車を用いた健康診断

サービスの新しいデリバリーの実験をおこなった。農村部のモデルでは、自動車を利用するモデル

と、自動車を利用しないモデルを試みた。自動車を使用する実験を行ったのは、タンガイル地区のカ

リハティとクシュティア地区のベラマラという 2つの地域である。その後、自動車を使用しないモデ

ルはタンガイル地区カリハティのみでおこなった。自動車を使用しないモデルには、村に既存の薬局

に PHC端末を設置しサービスを提供するモデルも試みた。

（２）自動車による PHCサービス提供モデル

カリハティとベラマラでは、ヘルスケア担当１名と ICT担当１名がチームとなり自動車を使い活

動をおこなった。このモデルはサービスを提供する拠点に到達するまでには時間を費やすことになり、

コストがかかる自動車の運用が非効率となった。チームは１日に１つのサービオ拠点しかカバーでき

ない。したがって、ベラマラの地域内で毎日別のサービス拠点を巡回すると同じサービス拠点に再び

戻ってくるまでには、ほぼ１週間以上かかる。PHCサービスを必要とする特定の地域の患者は、次

のスケジュールまで長い時間を待つことになる。緊急事態が発生した場合、次のスケジュールを待つ

ことができず、結局は他の医療サービスを利用する必要がある。

この他、ベラマラでは 10 人乗りのトヨタのバンタイプの自動車を使い、７人のヘルスケア・アシ

図３：ヘルスケア・レディのビジネスモデル例
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スタントと１人の ICTアシスタントによる 7ユニットによるサービス提供を試みた。７人のヘルス

ケア担当をベラマラの７拠点に毎日配置し幅広く地域へのアウトリーチをおこない、毎日の地域のモ

ニターを継続した。このモデルは使用する自動車は１台である。ヘルスケア担当には基本的な ICT

トレーニングをおこなうことで、ICTアシスタントを１名におさえつつ、７拠点で地域全体のカバー

することが可能となった。遠隔地へのサービス到達時間も短くなり、コストがかかる自動車の利用料

金を分散することになった。

（３）自動車を使用しない PHCサービス提供モデル

自動車を使用しない１ユニット型の実験を平行して実施した。チームはヘルスケア・アシスタント

と ICTアシスタントの２人から構成される。この実験の目的は、ユニットが自動車を使用しないで

ローカルで利用可能な移動手段のみを利用することで人々に PHCサービスをどの程度のエリアに届

けることができるのかを確認することである。また自動車を用いる他のモデルと比較することで、自

動車を使用する場合の費用対効果を確認する目的もある。結果としてローカルの移動手段のみを使う

と時間のほとんどが移動に費やされてしまい PHCサービスの提供の回数が限定された。

（４）薬局における PHCサービス提供モデル

カリハティにおいては薬局を拠点としたモデルを展開した。自動車を使用しない PHCサービス提

供モデルの経済的な持続性をモニターでは、活動時間の多くを移動に費やすことが確認できた。そこ

で、午前から 16 時頃までは巡回しての PHCサービスのデリバリーをおこない、午後から夜の時間

帯にかけて村のマーケットにある薬局を拠点として店舗型のサービスの提供をおこなった。バングラ

デシュでは早朝から昼食をはさみ 16 時頃までの時間帯にかけて農業に出かけ家を留守にする。その

後、マーケットに出かける。またバングラデシュではどこの村にも必ず薬局が存在する。薬局の役割

は住民もよく理解しており、ヘルスケア・サービスを提供するための拠点として薬局と PHCの親和

性は極めて高い。また PHCサービスにおいて医師やヘルスケア・ワーカーから薬を処方された場合、

薬局であれば薬を同時に購入することが可能でありビジネスとしてシナジーも発揮される。

６. 薬局を拠点としたPHC運用モデルの可能性

PHC ではこれまでに４万人以上の健康診断の記録を蓄積し分析をおこなっている。PHCの健康

診断サービスの提供は、車による PHC端末の提供と、ヘルスケア・レディが農村部の村々において

PHCのアタッシュケースを持ち運び、各地域を訪問して健康診断する形式を想定していた。研究を

進めることで、バングラデシュではどこの地域にも多く存在する「薬局」を PHCのサービス提供主

体として加えることが有効であると判断した。

先にも述べたように PHCによる健康診断では、利用者を４つのレベルに分類をおこない、色によ

り利用者には健康状態の内容を提示する。そのなかで、治療が必要となる２色、イエローとレッドの

131バングラデシュにおける健康診断サービスを提供するソーシャル・ビジネスの地域リソース包摂性分析



患者は薬を服用することが必要となる。薬の服用者を追跡すると、75％が薬を購入、23％が一部の薬

を購入、残り２％が薬を購入していない結果であった。薬局での PHC端末設置をおこなったことに

より追跡調査が可能となった。医師から処方された薬師を購入したのは 75％に留まり、また購入し

たとしても正しく服用しているのか把握することができない。また、１つの薬局では処方された全種

類の薬を購入できないこともあり、複数の薬局での薬購入履歴の統合管理も必要である。このような

課題へ対処するために、PHCのコンポーネントの一つとして開発の必要性が高いと判断されたのが、

「薬服用モニタリングシステム」である。このシステムは３つの要素から構成することを想定している。

「薬購入モニタリング」「薬服用のリマインドおよびアラート」そして「薬服用履歴管理」である。本

研究において、薬局での PHC端末の運用から得られたこれらの課題をまとめ、ソフトウェア開発に

つなげる予定である。

バングラデシュにおいてどの農村にも存在する薬局という存在を PHCのサービス提供主体とする

ことは、ソーシャル・ビジネスとして高いポテンシャルを持つことが想定される。このモデルはバン

グラデシュだけに限らず、同様の地域状況を持つ国であれば応用できる可能性は高い。PHCの研究

ではバングラデシュ以外の国への応用にむけた地域適応についての調査を既におこなっている。東南

アジアのタイを対象に 2016 年から現地調査をおこなっており、アジア工科大学（AIT）との共同研

究を進めている。そのなかでタイに特有の保健医療サービスの状況や、遠隔サービスへのニーズの差

異についても調査をおこない PHC運用の課題を明らかにした。タイ以外でもパキスタンやインド、

エジプトでの研究をおこなっており、各国や地域の特性に対応した PHCの運用形態を開発している。

７. ビジネスモデルの確立と地域リソース包摂性の考察

本稿の最後に PHCによる健康診断サービスをソーシャル・ビジネスとして実施するための地域リ

ソースの包摂性について考察する。PHCでは都市部におけるガーメント工場などでの労働者、オフィ

スワーカー、また大学などの教育機関における定例の集団健康診断を請け負うことが収益的には最も

効率的となることが想定される。その反面、農村部での PHCによる健康診断サービスをおこなった

としてもヘルスケア・レディが十分な収入をえることは容易ではない。健康診断サービスをバングラ

デシュの全国に普及させるためには、農村部で活動するヘルスケア・レディが PHCをソーシャル・

ビジネスとして事業継続ができるビジネスモデルを確立する必要がある。

バングラデシュなどの開発途上国の農村部においては、伝統的なコミュニティの文化や地縁を大切

にする風潮が現在でも色濃く残っている。これまでの PHCの研究において農村部のコミュニティを

PHCの健康診断サービスの対象とするには、外部からヘルスケア・レディを特定地域に送り込んだ

としても地域コミュニティに受容してもらうことが困難であると明らかになった。そこで、PHCを

農村部で展開するためには、その地域に何かしら関係のある人材を選び、地域のバリューチェーンを

活動するなど地域リソースを包摂的に取り込むことが不可欠となる。また、既存の薬局が立地してい

る場合は、当然ながらヘルスケア・レディが薬局と競合する形で同一エリアに存在することは避けな
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ければならない。包摂性（インクルーシブ）という用語については、UNDP（国連開発計画）がイン

クルーシブ・ビジネスというビジネス形態を定義している。インクルーシブ・ビジネスでは開発途上

国においてビジネスをおこなう際には、現地の人的リソースをビジネスのバリューチェーンに包摂す

べきと説いている。PHCもインクルーシブ・ビジネスとしての存在であることが求められる。

PHCの健康診断サービスの運用を大学が研究としておこなうにあたっては、ヘルスケア・レディ

を地域とは関係なく選定して実験をおこなうことは可能であった。しかし今後、ヘルスケア・レディ

がソーシャル・ビジネスとしての健康診断サービスを長期間にわたり継続し、地域に常に必要とされ

る存在となるために、どの程度の包摂性を有することが PHCとヘルスケア・レディの活動にとって

最も有利となるのかを調査する必要がある。この包摂性の詳細な調査と分析については今後の研究課

題としたい。
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Abstract

This article introduces an ICT based healthcare system called Portable Health Clinic （PHC） 

that provides healthcare facilities along with remote doctors' consultancy to the unreached people 

using a telemedicine system in Bangladesh.  In rural areas, PHC is operated by “Healthcare lady” 

as a social business.  Further studies about an inclusiveness analysis of regional resources is 

necessary in order to continue PHC .
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