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開発途上国（ラオス人民民主共和国）への

母子保健援助の経験とそのあり方の考察
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みどり＊＊

　　The　Discussion　relating　the　Experience　of　Health　Aid　with

Maternal　Child　Health　Care　to　Lao　People’s　Democratic　Republic

Kazuho　MAEDA，　Akiko　SuzuKI　and　Midori　SAsAKI
　　　　　　　　　（Received　on　September　30，1999）

1．はじめに

　筆者の一人鈴木は，青年海外協力隊員としてラオスへ

92年から2年間現地へ赴任した．その後，95年と97年

に短期間ではあるが以前の任地を訪れた．この間と現在

までの7年の間に現地では，社会状況全般に大きな変化

がみられた．このような状況下での母子保健援助の効果，

あり方などにっいて著者らで議論を繰り返した．本論文

は現地の実態の報告を主とするものであるが，開発途上

国への医療・保健を主体とした援助のあり方にっいて報

告するものである．

2．ラオスおよび赴任地の概略

　ラオスの概略とその位置は，表1，図1a，図1bお

よび記述のとおりである．

　75年に社会主義勢力中心の人民革命党（Lao　Peo－

ple’s　Revolutionary　Party）が王政派を倒し，ラオス

人民民主共和国が誕生した．97年にアセアンに正式加

入した．児童の就学率は男100％，女93％（90年～95

年平均）．成人の識字率は男69％，女44％でアセアン諸

国中もっとも低い（数字で見るアセアン1998年1））．

　次に，サバナケット県とカンタブリー郡の概略を述べ

る．鈴木が赴任したラオス南部のサバナケット県はタイ

～ラオス～ベトナムへ至る交通の要所である．カンタ

ブリー郡はサバナケット県の西側にあり，特にメコン川

沿いで隣国タイのムクダハンに面した半径6kmの地域

を「テッサバーン」（以下，都市部と記す）と称している．

この地域は，タイやベトナムからの輸入物資やタイ語放

送受信を含めた情報の入手が容易で，電力や上水道の供

給がある県の中枢部である．都市部以外の地域は他郡も

含めて「ノークテッサバーン」（以下，農村部と記す）と

称している．この地域は農村地域であり，大半は交通網

が不備で電力や上水道の供給がない地域である．人口等

の基本統計を表2に示す4）．

　＊公衆衛生学第一研究室

＊＊給食管理第一研究室

3．鈴木のかかわり方

　冒頭に記したように鈴木は，下記のように派遣された．

主として二ヶ所で業務に就いた．

1）派遣状況

派遣期間：92年7月から94年7月

所属：サバナケット県保健局母子保健部門（以下M

　　　　　CH），県立第二病院産婦人科及びMCH

　（1）県保健局MCH概略

業　　務：県内のMCH改善を目的とした諸活動を実施

　　　　　（村落巡回指導，統計調査，教育活動等）

　（2）県立第二病院概略

所在地：サバナケット県カンタブリー郡

管轄区域：県立第二病院の半径3㎞以内の範囲（都市部

　　　　　区域内を管轄している．）

診療科目：産婦人科（23床），MCH，眼科（30床），眼科

　　　　　外来，手術室（2床）

分娩数：100～140例／月

分娩時の平均入院期間：分娩後2時間で帰宅する
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表1　国家概略と保健指標

国名 ラオス人民民主共和国
国土面積 23万6800平方km

周囲をベトナム（東）、タイ（西）、中国とミャンマー（北）、

カンボジア（南）に囲まれている

気候 熱帯モンスーン気候、雨季と乾季に分かれる
人口 459．0万人（1994年央），都市人口比率22．3％，農業従事者比率90％

人口密度
GDP

19．4人／平方km
376USドル／人（1996年）

通貨 キープ
為替相場 1USドル＝9450キープ（1999年8月）
資源 木材、水力発電
首都 ビエンチャン（38万人）

主要都市 サバナケット、パクセ、ルアンプラバン
公用語 ラオス語
民族 ラオ族60％強、その他、全68種族
宗教 仏教
政体 共和制
電話機普及率
テレビ普及率

0．42％（携帯電話普及率0．03％）

0．7％

平均寿命 男50　女53（1994年）2）

妊産婦死亡率 650（1980～1997年）（UNICEF　国々の前進1999）3）

五歳未満児死亡率122（1997年）（UNICEF国々の前進1999）3）

表2　サバナケット県およびカンタブリー郡基礎統計（1995年）

サバナケット県基礎統計カンタブリー郡基礎統計
面積（平方km）　21，774国土の9．2％　　1，347
人口　　　　　671，　581全人口の15％　124，427 県人口の18．5％

女性人口
男性人口

世帯数
郡数
村落数
都市部人口

342，665

328，916

106，858

　　　13

　1，560

60886

63，245

61，182

20，168

　　　　　　　　　　137
県人口の9％（郡人口の49％）

MCH受診者数：400～500例／月

産婦人科勤務者：医師2名，看護婦2名，准看護婦16名

MCH勤務者：医師2名，看護婦2名，准看護婦9名

ラオスの医療施設の特徴：医薬分業制，処方薬剤を購入

　　　　して治療を受ける

2）受診者群の調査方法にっいて

データ収集：県立第二病院のドップラー使用台帳による

分娩棟：94年1月3日～95年12月16日，690例

MCH：93年10月8日～96年6月10日，434例
〈参考〉　受診者延べ人数

分娩棟：94年1月～95年12月，2927例

MCH：93年10月～96年6月，16247例

4．生活の概観

1）人々の生活の概観と衛生

　年間平均降雨量は1400ml，年間平均気温は摂氏26度

であるが，日内較差が大きい．年間の一番寒い時期の気
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困1a　インドシナ半島地図（「地球の歩き方」より抜粋）
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温は20度以下になり，一番暑い時期は40度以上に達す

る．また年間を通して土埃や蚊が多い．

　食料は，自然の中から採取するか，天水に依存した農

業によって，人々の需要を満たす程度は得られるようで

ある．食生活の特徴は，蒸したもち米が主食であり生野

菜を好んで摂取する．

　すべての食材は市場で未包装のまま陳列販売されてい

るのが普通なので，食品衛生に対しての配慮は無きに等

しい状態である．気温が高く食品の劣化が早いので，人々

は早朝に市場で食料を購入し，その日のうちに消費また

は廃棄してしまうのが一般的な状況のようである．

　（1）都市部の人々の生活概況

　ラオ族の他にベトナムからの移住者と中国系住民が住

む．主に，公務員と商工業従事者であり，富裕層や知識

層（商工業を管理運営する経営者や管理職級の公務員）

と，庶民層（公務員，被雇用者，家内産業従事者等）に

分けられる．ラオス語とタイ語の会話は共通点があるの

で，人々はタイ語のTV放送を好んで視聴する．各家庭

にはトイレと浴室が設けられ，少なくともテレビと冷蔵

庫（菓子類や飲料の保管の目的で使用）がある．

　飲料水は水道水を煮沸して用いる．複数の文化の影響

で食生活の内容と種類は豊富である．人々は，惣菜を屋

台や市場で購入することや外食の機会が多い．また，一

般に一日に数回の軽食を摂ることを好む．

　日常生活の衛生にっいて，人々はとても気を使ってい

て家庭内の清掃は毎日行う．水浴と更衣は清潔の保持と

身体を冷やすために一日に数回以上行う．

　教育にっいては，中等教育以上を受けることも可能で

ある．しかし，庶民層では「（子供に学費を払うよりも）

農作業や商売で稼いだ方が良い」と考える傾向がある．

社会的背景として，男子より女子の方が家庭内の経済活

動の責任を負うたあに，若年のうちから女子が良く両親

を手伝い収入を得る仕事に従事する例が多い．そのため，

多忙を理由として女子が自ら学業を中断する傾向がある．

一方，知識層や富裕層では「教育は高収入と良い生活へ

必要な投資」と考えるために，男女の区別なく海外留学

も含めた高等教育を受けている．

　（2）農村部の人々の生活概況

　多くの種族の農民が種族毎に農業を営んでいる．彼等

は自給自足の生活であり，外界と接触の無い農村も多く

見られる．水の入手の困難な地域が多く，不衛生による

疾患が多い．トイレを使用する習慣は無いが，肥料を得

る目的で乾季にトイレを設置する場合がある．

　教育については，自宅周囲に学校があれば就学できる

が，「生活に欠かせない農作業や家事に較べて，教育は

時間と費用の無駄（文字や計算が不要な自給自足の生活）」

と考えるために，就学率は都市部よりも低下する傾向が

ある．

2）人々の健康にっいて

　WHOは「健康とは，身体的，精神的および社会的に

完全に良好な状態」と定義している．この定義に従って

鈴木が実際に接した人々の健康について考えてみる．

　（1）健康の身体的側面

　平均的な体格は日本入よりも小柄で，疾病に罹患した

場合には高い回復力を示すか早急に死の転帰をたどるか

が極端に分かれる印象を受けた．

　人々の健康に影響する自然現象として以下の諸点が考

えられた．まず，紫外線が強く気温が高い時期は眼の炎

症，脱水症状，熱射病，日射病，食中毒等に罹患しやす

い．夜間も気温が低下しないために睡眠不足となり，基

礎体力や抵抗力が低下する．気温が低い時期は水浴のた

めに体が冷えて風邪をひく例が多い．また，呼吸器や眼

の炎症性疾患とマラリアや回虫等の寄生虫感染症の患者

が多い．また，中腰でおこなう家事や労働が多いので，

腰背部痛を訴える例が多い．

　しかし，上記の症状はごく日常的で生活に支障が無い

ため，本人は「健康である」と考えて症状を放置する．

っまり，健康の身体的側面に対する捉え方が大変にゆる

やかで，特に意識しないのが一般的と見受けられる．

　（2）健康の精神的側面

　人々は忍耐強く寛容で誇り高い性格であるが，我慢の

限界を超えると短絡的な行動をとる傾向がある．

　また，家庭や地域社会のなかで人々は生病老死を体験

しながら成長するので，日本人とは異なる死生観を持っ

ように感じた．そして不幸を「運命」として受容する傾

向がある．仏教は生活に根づいていて，僧侶は入々の心

の支えになっている，同時に精霊信仰に基づいて霊媒師

や呪術師に悩みを相談することも多い．このように，精

神的な危機に陥った場合の解決手段の選択範囲は広いよ

うに見受けられた．

　（3）健康の社会的側面

　人々は地域や家庭で密接な人間関係を維持するととも

に，複数で行動することを好む傾向がある．この傾向は
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病気の時にはより具体的に現れる．病人を一人だけで寝

かせておかないので，感染症の蔓延や安静を保てない危

険性が高くなる．また，老人や障害者は家庭のなかで，

孤立することなく能力に応じた役目を持っようであった．

　このような状況で，人々は近代医学の恩恵は受けにく

いものの，伝統医学と密接な人間関係に支えられてある

程度は健康的な生活を送っていると見受けられた．

3）健康回復のための方法

　人々は，日常生活に支障を感じた場合に以下の（1）か

ら（4）の方法を一種類以上試みる．これらの方法はすべ

てが人々に信頼されているようである．

　（1）家族や友人の間で行う専門家の助言が無い方法

　休息，食事内容の調整，薬草や市販薬剤を用いること

等である．また，コインを使ったマッサージを実施する

例がある．（これは東南アジアに一般的な民間療法で，

軟膏を塗った皮膚の上をコインの縁で擦る治療法である．

治療後は皮膚が広範囲にわたり，赤いみみずばれになる．

すべての症状に対して有効と考えられている．）

　②　専門家または熟練者の助言による方法

　霊媒師や呪術師や民間療法の熟練者が実施する．これ

は，御払い，お祈り，薬草，マッサージや鍼等による治

療である。

　（3）仏教医学や漢方医学の専門家の助言による方法

　僧侶や漢方医が実施する．これは，食餌療法，薬物療

法，サウナ，祈祷，鍼やマッサージ等による治療である．

　（4）　近代医学の専門家の助言による方法

　医療技術者による治療であり，都市部には薬局と私営

クリニックや県立病院がある．しかし，人々の国内医療

への不信感は強く，経済的に可能であればムクダハンの

医療施設を受診する傾向が強い．

4）疾病のとらえ方について

　人々は4．2）に述べたような健康観をもち，4．3）

に述べたように健康回復法を試みる．

　彼等は診断されない限り「身体症状があるだけで，病

気ではない」と考える傾向がある．そして，治療中に日

常生活が可能になれば自己判断で治療を中断するため疾

病の完治が困難になる傾向がある．また，複数の治療法

を試みる内に症状が重篤化する場合も考えられる．

5）人々の一生

県内の一世帯の構成人数（1995年）は平均6．3人であ

る．子供は大切にされている一方で家事の担い手（また

は稼ぎ手）として期待され，老人は尊敬される．伝統的

に女子が家を継ぐために，娘に対する期待はっよく，高

い家事能力と経済力を持っ女性になるように自覚を持っ

て成長する．そのため，女性は家族のために収入を増や

す努力を惜しまない．学齢期に達すると就学するが，収

入があれば十代でも社会的に大人として扱われるので，

子供自身が教育よりも労働を選ぶ例も見受けられる．

　日常生活で男女が同席することに問題は無く，労働に

おいても男女の役割の差は少ない．恋愛は自由で結婚は

当事者が決めるが，婚約や結婚には両親の承諾が必要で

ある．婚約前の恋人のみの行動は不謹慎とされる一方で，

同棲する男女は事実上の夫婦として生活できる．結婚の

登録は必要だが，未登録であっても支障は無い．結婚後

は妻方居住または核家族で生活し，妻が経済力も含めて

家庭内の全責任を負う．家事全般は妻の役目とされるが，

夫や子供も妻をよく手伝い，大抵の家事を男性も行う．

また，都市部では使用人を雇う家庭が多い．

　離婚や再婚は知識層や富裕層を除くとしばしばみられ

る．離婚後は夫が妻の家から出る．子供は母親が育てる

が，それが不可能な場合には親戚や他人が育てる．この

ような婚姻形態のために夫が妻に内密で他の女性と家庭

を持っことや浮気をする場合がある．

　老後は，労働や家事から開放されて子供達（特に娘に

老親の扶養義務がある）からの金銭的な援助と尊敬を受

けて悠々自適の生活を送ることを理想としている．

6）母性と母子保健に関すること

　女性の間ではこれらに関してと共に性についても偉る

ことなく日常的に話題にする．タイ語のTV放送から母

子保健上の情報を得る場合もあるが，その理解度には疑

問が多い．大抵は身近にいる年長女性の意見に従う傾向

が強い．

　県保健局の調査（1992年）では病院分娩は6．5％，自

宅分娩は93．5％（伝統的産婆介助4．5％，医療技術者介

助3．　3％，その他85．7％）である．一般に，知識層や富

裕層を除くと，女性は家事と人間関係の維持や収入増加

を目的とした外出や外泊に忙しいために，病院受診のた

めの時間が無いと考える傾向が強い．また，妊娠分娩を

日常的な生理現象としてとらえるため，受診の必要性を

自覚しない女性が多いように見受けられた．

　（1）妊娠や分娩と病院受診にっいて
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　大半の受診者が最終月経を記憶していないが，「胎動

がある」や「月経がずっと無い」と感じた時に，妊娠を

主訴として受診する．また，陣痛開始後の受診者も多い．

そのため，受診時には妊娠中期以後から分娩当日である

ことが多い．ラオス国保健省（Ministry　of　Public

Health）は，妊娠中に六回の妊婦健診を推奨している

が，受診回数は一回から二回の場合が多い．受診動機は

「妊娠の確認」「病院に関心がある」「自宅に近い」「初め

ての子供」「所用で都市部に来たが陣痛のために帰れな

い」等が多い．また，大半の産婦は分娩が順調に進行し，

前述のように分娩後2時間で帰宅する．そのため，鈴木

はサバナケットの女性は日本人女性よりも体力がありお

産が軽いような印象を受けた．

　妊娠中の健康診査や安全な分娩のために定期的に医療

機関を受診する日本人とは異なり，定期的な健診の必要

性を感じない女性が多いようであった．妊娠や分娩は女

性が自分自身の身体感覚で認識する生理現象であり，正

常異常に関係無く他者の介入を必要としないと考えてい

るようである．

　②　家族計画と妊娠中絶について（93年県保健局アン

ケート調査と92～94年の状況）

　女性が希望する子供の人数は「4人から5人（うち息

子は1人）」と答える場合が多い．人々は「夫婦とは妊

娠を繰り返すこと」と考える傾向が強い．養子や子供を

預けることが日常的なので望まない妊娠の場合でも中絶

以外の選択が可能である．実子が死亡する確率が高いこ

とと，子供は家庭の幸福のためや労働力として必要とさ

れるために，「子供は多くても良い」と考える風潮があ

る．一般に，「子供が多い程楽しい」「育てられない子供

は養子にすれば良い」と考えるため，子供の人数が10人

未満であればそれほど問題にしない傾向が見受けられた．

そして，正確な情報の不足のために「家族計画の実施は

不妊を引き起こすので家庭が崩壊する」と恐れる女性が

多いようである．上記の理由から，家族計画を実施した

いと考える女性は少ないようであるが，潜在的なニーズ

は高いと見受けられる．

　都市部で実施可能な家族計画法に，経口避妊薬（薬局

で自由に購入できるため，使用法に問題がある），コン

ドーム，卵管結紮手術（5人以上の子供をもっ女性が対

象である），ホルモン注射等がある．妊娠中絶手術は違

法であるが，一部の私営クリニックで非公式に実施して

いる．女性は避妊を自分自身の問題として考えるため，

男性の協力を求ある姿勢は少ないようである．また，農

村部では受胎調節に効果があるとされる民間療法がある．

　都市部の知識層や富裕層は，経済的に余裕があれば子

供は多くても良いが，すべての子供達に良い教育をする

ために出生数をある程度調整する方が良いと考えている

ようである．経口避妊薬は副作用の心配や定期的な服用

の煩わしさから好まれていないようであった。庶民層は，

経口避妊薬を正確な知識の無いままに用いる例や家族計

画のための出費を惜しむ傾向が見受けられた．

　一方，農村部の人々は，「自然が良い」と考えるため

と情報不足のために，家族計画の実施には消極的なよう

に見受けられた．

　（3）産育習俗にっいて

　妊娠を自覚した時点から授乳期にかけて「カラム」ま

たは「カラム・キン」という食事制限を行う習慣が見ら

れる．これはラオスの女性には一般的な習慣であり，

「胎児や赤ちゃんに良くない」と考える食べ物を避ける

ことである．しかし，個人差や地方差があり，「カラム」

の習慣が無い女性も存在する．「カラム」とされる食べ

物は，「黒毛の豚」のように限定される場合から主食の

もち米とパーデーク（小魚の塩辛）を除くすべての食べ

物にまで及ぶことがある．一般的な傾向として，「肉」や

「野菜」を「カラム」として避ける女性が多いために，栄

養摂取上の問題が多い．

　妊娠のために，日常生活の行動が制限されることは無

く，妊婦は自ら非妊時と変わらずに家事や労働に従事す

る．腹帯を巻く習慣は無いが，シンテム（筒型の巻きス

カート，女性の家庭着）を非妊時よりもやや強く腹部に

巻くことを好む妊婦もみられる．

　産褥期には「女性におこりうるあらゆる不快症状の防

止と健康の維持増進」のためにベッドの下に炭火を置い

て暖めることと薬湯を飲むこと（約20L／日）と薬湯を

浴びることを行う．この習慣は「ユー・ファイ」呼ばれ，

これを三週間続ける．これは，母子の地域社会へのお披

露目を兼ねていて，夫に家事を任せた妻は来客に囲まれ

て産褥期を過ごす．また，「ユー・ファイ」を行うため

に，女性は自宅分娩を好む傾向がみられる．

　「カラム」による栄養障害や「ユー・ファイ」による火

傷や脱水症状等の弊害が大きいことから，ラオス国保健

省はこれらの習慣の廃止を指導しているが困難なようで

ある．その背景には，廃止に対して年長女性の抵抗が激

しいことと，母子保健上有益な習慣であると大半の女性
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が信じているという理由が考えられる．また，鈴木の同

僚の女性医療技術者は医師も含めて大部分が「ユー・ファ

イ」を実施していた．鈴木が確認すると，医療水準の低

い現状では「ユー・ファイ」は産褥期の感染予防に効果

があるので近代医学の代用になると彼等は考えていた．

　乳児の栄養については，経済的な負担が無い母乳栄養

が多い．離乳にっいては農村部で早い場合は生後一ケ月

頃に蒸したもち米を食べさせるが地域差や個人差が大き

い．大抵はお粥やバナナなどを三ヶ月から五ヶ月頃に与

え始めるようである．

7）受診者群の調査の結果にっいて

　MCHと分娩棟の受診者群を居住地別（都市部群，農

村部群），年齢構成別，経妊回数または経産回数別に分

類した．

　（1）居住地別

　MCH受診者群（434例）は都市部群10％（43例），農

村部群90％（391例）である．分娩棟受診者群（690例）

は都市部群18％（127例），農村部群82％（563例）であ

る．

　郡人口の49％が集中する都市部群の受診率が低い結

果となった．彼等の多くは，ムクダハンの医療機関を受

診しているものと推察される．また，農村部群では大半

が都市部近郊の居住者である．

　（2）年齢構成別

　10代および35歳以上の妊産婦をハイリスクグループ

として，図2に示した．MCH受診者都市部群を除いて，

ハイリスクグループは各群の20％前後を占めている．

　（3）経妊回数または経産回数別

　経妊回数や経産回数と居住地の関連を図3に示した．

MCH受診者都市部群を除いて，経妊回数または経産回

数が5回以上の妊産婦は各群の20％前後を占めている．

　一般に，②に述べたハイリスクグループや経妊回数ま

たは経産回数が5回以上の妊産婦は母子保健上十分な管

理が必要である．この調査でそれらが占める割合はMC

H受診者群では都市部群（16％），農村部群（30％），分

娩棟受診者群では都市部群（27％），農村部群（34％）で

ある．

5．考察

1）リプロダクティブ・ヘルスから考えるサバナケット

　県の94年の状況について

　第一に，各自の希望に沿って子供を産み育てることが

県内で可能であるかを考えてみる．彼等は，日本人と比

較すると実子に執着しない傾向がある．実子が死亡する

確率は高いが，養子も含めて希望するだけの子供を育て

ることは可能である．家族計画に関する情報は，ほとん

ど知られていないが潜在的なニーズは高いと考える．

　第二に，母児の健康と生命にとって安全な妊娠分娩が

県内で可能であるかを考えてみる．ムクダハンに渡航す

れば，タイ国の母子保健管理を受けることが可能である．

県内では，当病院で母子保健管理を受けることは可能で

ある．しかし，その医療水準には問題が多く，交通事情

等に問題があるために当病院を受診することは困難であ

る．また，大半の女性は自宅分娩である．そのため，県

内で安全な妊娠分娩をすることは困難であると考える．

　第三に，夫婦は望まない妊娠や性感染症の危険が無い

状態で性的関係をもっことができるかを考えてみる．妊

娠を生理現象として受け止めるために，妊娠すること自

体はあまり問題視されていないように見受けられた．ゆ

るやかな婚姻関係を背景として，男女が生涯に複数のパー

トナーと性的関係を持っ機会があり得るために，性感染

症にっいては問題が多い．また，特殊技能を持たない女

性が違法な売春によって収入増加を図る場合があるので，

性感染症に罹患するリスクは男女ともに高いと推察され

る．しかし，人々の性感染症に関する意識は低いように

見受けられた。

2）サバナケット県の母子保健援助のあり方について

　92年当時，市場開放を進めっっあったラオスは諸外国

の情報や物資が制限されていた．そして，94年のメコン

川の架橋（ビエンチャン）を期に市場開放が急激に進行

した．また，97年のアセアン加入後は国内に物資や情報

が大量に流入するようになった．1ドルの価値は94年に

は700キープであったが99年8月には9450キープに下

落した．インフレの進行に伴って，貧富の差が拡大する

ようになった．また，農業国で就業機会が少ないために，

高等教育を受けていても就職は困難なようである．一方，

森林の無計画な伐採を主体とする自然環境の悪化によっ

て洪水や旱害が増え，自給自足に必要な食糧の採取が困

難になりっっある．将来的に，家計における金銭の必要

性が増えると，タイ東北部の農村と同様に出稼ぎや過疎

化等の問題をサバナケット県も抱えるようになることは

充分に予測できる．
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　サバナケット県は，タイに接しているのでタイの影響

を受け易い．最近，鈴木の友人の少女が不本意に高校を

中退してバンコクへ出稼ぎに出たが，彼女はタイ国にお

いては不法就労であり心配である．2000年には，サバナ

ケット県とムクダハンの架橋が着工する．今後は，交易

や観光による外貨収入が期待できるが，タイの影響があ

らゆる面において増大すると予想される．

これからは，都市部と農村部の生活環境の相違に配慮す

ることと，家庭経済を担う女性の経済力向上を目的とす

る援助と母子保健援助を併行して実施することがより効

果的と考える．まず，県内の医療レベルの向上と，女性

が県内で安心して医療を受けられる体制を整えるべきで

ある．そして，すべての女性が母子保健管理の重要性を

認識すると同時に収入増加にっながる技術を身にっける

ような援助を実施することが必要である．そのためには，

県保健局とラオス女性同盟（Lao　Women’s　Union，保

健衛生から家内産業の職業指導に至る諸活動を行う）の

双方の協力を得た上で，教育を中心とした援助活動を行

うことが重要と考える．

6．まとめ

　ラオスの人々は，今日の日本における一般的健康志向

と言い馴れている状況とはおよそかけ離れた生活感覚を

持っている．特に健康の維持にっいては農民層は自然に

任せ，かっ高齢者の経験や民間療法に基づく治療法に従

い，通院可能な範囲に病院があっても必ずしも受診する

とは限らない．それに反し，都市化している地域に住む

比較的富裕層（企業経営者，商人，公務員）は，民間療法

と併行して隣国タイの設備の整った医療機関を受診する

傾向が強い．

　上記のように，属する階層により受診行動が決定的に

異なる社会であった．このような社会構造の下にある開

発途上国への医療・保健を主体とした援助活動のあり方

にっいて，以下のように結論できると思われる．

1）夫婦では女性が妊娠することはごく自然のことと考

えているので，富裕層を除外すると特別な異常が無けれ

ば妊娠を自覚しても病院を受診しない．妊娠中に少なく

とも一度は受診するように，地域住民を教育するのが母

子保健サービスの本旨に沿ったものと我々は考える．こ

れらのサービスの実施体制はある程度整えられている．

しかし，現地においては予算や資源等の不足と医療技術

者のレベル格差等に問題があった．また，基本的給与額

不足のために医療技術者が副業に従事せざるを得ない事

情があり，彼等が業務に専念できない状況であった．そ

のため，前述の母子保健サービスの実施は困難な状況で

あった．これらを改善し実施するための我々の結論は平

凡であるが，人材育成にっきると思われる．

2）開発途上国への保健・医療分野の援助は，施設，医

療器具の提供に偏りがちで，しかもそれらが充分に活用

されていない例が多いと報告されている．また，公衆衛

生の視野にたった基礎教育とその内容の普及への努力が

少ないようである．

　今後は各国の実情を十分に把握した上で，必要性の高

い基礎的な保健衛生の知識の普及と向上に努力を集中さ

せることが特に重要と思われる．
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ウォン医師をはじめとして多くの県関係者とラオス在住

の友人の協力を得た．これら多くの皆様に心から感謝い

たします．
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開発途上国（ラオス人民民主共和国）への母子保健援助の経験とそのあり方の考察

Abstract

　One　of　the　author　Suzuki　was　dispatched　to　guide　the　Maternal　and　Child　Health　Care（MCH）

in　Savannakhet　Province　in　Lao　People’s　Democratic　Republic（Lao　P．　D．　R．，we　use　simply　as

Lao）which　locates　in　the　south　part　of　the　country　for　two　years　from　1992　as　a

specialist（midwife）of　Japan　Overseas　Cooperation　Volunteers　and　she　acted　for　2　years．

　Afterwards，　she　visited　there　twice　in　1995　and　1997　for　short　term．　The　serious　economic　difficulty

occurred　during　these　recent　2　years，　it　seemed　that　the　execution　of　health　care　services　becomes

much　more　hard　matter．　As　an　example，1US＄was　700Kip　in　1992，　but　according　to　the　latest　data，

it　became　seriously　low　as　9，450　Kip．　in　August，’99．

　Lao　makes　efforts　in　spreading　MCH　program　as　well　as　Japan．　So，　province　health　authority

encourages　people　to　visit　health　center　and／or　hospital　to　check　the　health　status　of　pregnant

women．　However，　actually　though　a　rich　people（knowledgeable　people）exceeds　the　border　Mekong

river　to　visit　the　good　equipped　Thailand　hospitals．　This　is　because　ordinary　people　recognize　the

pregnancy　is　very　natural　phenomenon　occurred　in　married　couple．　Therefore，　they　think　that　to

visit　health　center　or　hospital　to　be　checked　at　pregnancy　is　substantially　useless，　because　it　spends

time　and　require　cost．　From　these　point　of　view，　they　do　not　visit　hospital　only　at　a　special　cases

apPearing　very　serlous　symptoms・　　　　　　　　　　　　’

　　Why　the　ordinary　people　think　the　health　checks　in　pregnancy　is　useless，　the　authors　consider　as

follows：Lao’s　ordinary　people；especially　farmers，　recognize　that　every　kinds　of　healing　technol－

ogy：those　are　modern　medicine，　traditional　local　one　and　request　to　pray　professional　prayer　are

principally　have　a　equal　effect．　Thus　the　authors　believe　that　the　accomplishment　of　cooperation　in

the　health　field　for　developing　countries，　where　the　country　is　originally　poor　and　the　economic

level　difference　of　people　is　wide，　is　actually　to　be　very　difficult　matter．
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