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は し が き

日本国政府は, ネパ ル王国政府 の要請 に基づ き,同国の人 目家族計画 に関 す る

基礎調査 を行 うこととし, その実砲 を国際協力事菜 団 に委託 した｡

当事業団は,松本 信雄氏を団長 とす る 5名の専門家 から成 る調査団を編成 し,

1985年 12月 6日か ら 12月 26日までの間,現 地調査を行 ったO帰国後,現地調

査 で得 られた結果 と資料 に基づいて問題点の解析 ･検討等 の国内作業 を経 て,成果

を本報告 書 として取 りまとめた｡

本報告 書が, ネパ ール王国の 母子保健 ･家族計 画の推進 に役立つ とと もに,同国

の 祉会的 ･経済的発展 に寄与 し, ひいては,同国 とわが国 との経済交流,友好 親善

をよ り 一層探めることに貢献 出来 れば幸い であるO

終 りに,本調査の任 に当 られた団員のご協 力 に敬意を表 するとともに,調査 に際

し, 多大 の ご協力を頂いたネパ ル王国政府関係機関, 在 ネパ ール王国 日本国大 使

館, お よび外務 省は じめ国内関係機 関名 鑑に対 し,探甚 な る謝意 を表 す る次第であ

る｡

1986年 3月

国 際 協 力 事 業 団

理事 末 永 昌 介
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〔ラムダイヤ

村 〕共同井戸の利用風景

〔

ナラ村 〕ナラ村に典型的に

み られるレンガ造 りの3階建の家屋

3階部分に神聖な火を扱 う台所がある｡
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は しが き

地図 :ネ-ール仝1, グ ヌーレ1･郡.カフレバランチ ョーク郡
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第一章 課題と方法





第一章 課題と方法

ネパール 1三国 における家族計画 ･母子保障プロゾェク ト(五ヶ年言1画 )をするにあたって, こ

れ までの事前調査結果を十分にふ まえた うえで,プロ)ェク ト実施 に関する計画をたてな くては

ならない｡ また,その手偶 としてのプログラムの作成 にあたっては, より合理的に計画の決定が

行なわれ,それが社会的 に受け入れられ, さらに成果の向上 につながることが考慮 されなければ

ならないO因みに,基本的な健康養護活動 (cssentlallleaHhcal･e)に関 して次の 3つの条件

があげられてい るO

第 1の条件は,｢LO個人 と家族の誰 もが等 しく受けられる『方法 と技術 』,そしてまた@実際

的で,ぐ享/科学的完全で,Li)社会的 に受け入れ ることができる『方法 と技術 』とい うものに基礎を

おいた esseEltlalheIllthcaleでなければならない｣といっているO

第 2の条件は ｢開発の程度 に応 じて, コミュニティと国の負担可能な費用の範囲内で｣行 う

essentlalhealthcat.eであ り,それは ｢自助 と自決の精神｣にのっとっているものであるO

第 3の条件は r住民の参加 を通 して｣の essentlalhealthcareであるo

言 うまでもな く当プロノJクト(五 ケ年計画 )もこれらの諸条件 をみたさねばならないD

そのためには計画立案 に先 立って事前に評価が必要である｡すなわち立案 し実行す る前 に,課

題である家族計画 ･母 t一保健 (lllP/lMCII)について首尾一貫 して正しい情報を集め,それらを

慎重 に分析 し,評価す る必要があるo

今回の調査 は,Te-1tfl日､reln叩iemel-tahollSchedttleo上川ePlo)eCt(rl､ISP)の中の

PleI)(‖ 日̀orySt̀lgeの一環とLて行なわれたOすなわち本調査はプロ/1ク ト評価に必要とされ

る 卜記の 9指標を決めるためにあた っての基を笹調賓であるO

最終 日標 としての 9つの指標

(‖ 妊産婦健康診査受診率

(2) 乳幼児健康診査受診率

(3) 予防 接 種 率

(Ll) 主な疾病構造の変化

(5) 乳 児 死 亡 率

(6) 妊産婦死亡率

け) 家族計画実行率

(8) 出 生 率

(9) そ の 他

上記の指標の評価 にあたっては現状を正 しく認識するため既存テ一夕の所在を明らかにし,そ

の信頼性 について検討を加える必要がある0
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以上(7)ような視点から今iulの調査範岡はT記の通 り設定 されたo

(1) 既存関連資料 と情報の分析および検討

1) 全 国 レ ベ ル

2) モ デ ル 地 区

(2) 既存関連資料 と情報の続言†的 プロセスの検討

1) 公衆衛生,医療情報に関連する政府機関及びNGOsの機構 の確認

2) 最小行政区における資料 と情報の古川性 と現状の賀料および収集システム検討

3) 資料 と病報 の伝達 システムの検討

(31 訪問調査の有用性 (信頼性 )の検討

1) 人口動態お よび保健サ- ビスに関する過去の訪問調査の有用性 (信税性 )の検討

2) 木 プロゾJク トのモデル地区こておける訪問調査の有用性 (信緬性 )および調査手法の検

討

(日,(2)の既存資料は, FP/hlCHプロ/Iク ト及び関係各省へ出向きテ一夕ー0)収集を行ない.

その分析 については第二章で検討を加えた.〕さらにカブレ/{ランチ ョーク郡,グヌーシャ郡 の 2

つのモデ/L/地区については,郡事務所,-ルスポス ト,関連病院を訪問 し,賀料の収集につ とめ

た. しかしながらネパール王国 においては,(ll,(2)に関するデータは不足 してお り, これを補 う

必要がある｡ これを補 う調査 とLてはく3)の訪問調査が考えられるo今回はあらかじめ用意 Lた家

族計画 ･Ltj=子保健 ･社会環境についての質問票を用いて世帯訪問面接調餐 (予備 テス ト)を行な

ったO また末端モテル地区 レべ′レ把おける-ルスポス トの分布及びその機能の及ぶ範tlj=てついて

の地楔は 作成 したOすなわち,地区 レ-ルにおける, FP/MCH問題 と- ル スポス トや病院 の果

た している機能の定量的把握 を試み,今後の FP/入IICHプロ/lク トの実施に賀することを目的

とするものである｡
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第二章 既存関連資料 ･情報の分析と統計的プロセスの検討

第一節 全国レベルにおける人口静態より人口動態の推計

ネパールにおいて最初にセンサスが行われたのは 1911年であるが,近代的な意味でのセンサ

スが行われるようになったのは, 1952/5Llの 2桓】把分けて行 った ものからである.その後,

1961年 より10年間隔でセンサスが実施されている｡資料の収集は世帯訪問面接法を用いてい

るが,得られた基礎資料は多 くの問題を含むことが報告され,たとえば人目の年齢構成において

人口学の常識より理解に困難な点, 2つのセンサスの間における比較でみられる各種の矛盾など

が指摘されている｡

したがって,現時点では人口動態に関する資料を得 るためには,補論で論じたように United

NationMantlalRlならびにXに示されているような,十分且つ正確な資料の入手ができない場合

に用いる間接的な推計法を用いざるを得ないのが実情であるOただ今回の現地調査においても明

らかにされたことであるが,資料の収集,処理,分析の一連の統計化のプロセスについて,

e-1LImelatOlの教育,訓練,監督の強化,精度評価のための追跡調査によるチェック,センサス

間の変化の換討など年々改善に向けての努力が支払われているO

本章ではこうした問題を197′l/75年の標本抽出調査を事例 として統計を扱ううえでの留意点

を示し.第 三節以下においては,人口センサス, VItEllReglStratioI10fflCe, 病院統計を中

心として今回収集したデ-クの分析 .検討を行なった｡

第二節 ネパ-ルにおける標本諏査方法

IThe DemographlC SampleSurvey ofNepal 1974/ウ5を事例として-

1)標本諏査概要

o ネパール王国と国連の共同企画によるもので,センサスの他に人口統計資料を収集し,出生

-)),死亡率,移動率, とくに人口増加率を推計することを目的としてCentralBtlreauOf

statlSticsによって施行されたo

o SzlmPleSIZe 全人口の0.6多 75,000名

Surveyの結果 粗出生 ｡粗死亡率

年齢別tll.生率 ･死亡率

性 ･年齢別移動率

SampleDesign
三都市

都市部 5wards(Kathrpa71dtl,lJalltpur,Bhaktapul･)
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農ヰ柑β 15 dlSlHCIs/75(llStH(ニtS,69 vt=<lgeP,nlChayals,186､lrards

2)調査方法

回想法にて過去 1年間における出/ト 死亡紅絹 する第 1次質問訴 奮.次いでmtlltil･Ot】nd

follow･mp法 (6ケ月後 )を適用した｡ (ここで生後 1年末満の子供は世帯員数に数えられて

いない ことが明らかとなったO )

なお現在 f)EStrlCtはCellSuS I)atこtに t)とづ き

ncIIElyatは ＼′olcIS

r(Iは hotlSeho ld

5)現地調査

第 1年度の誠査終了に到るまで,

にもとすき,サイズを碁敵 二samPle他出を

しているo

pel･manentellunlel;ltOL･ 12名

TemporalY emlnleI{11()r 12

Codel･ 3

Clerk 3

stlPerVIS01 2 合計 32名が参加 したO

elltlmerEltOrの資格 (選抜試験による )字の読み書 き能 jJ(Schoolleav川gCeI-

tlfieate)

sLIP(",lSOlの類略 大学卒

ent】lTlel･atOrの訓練

第 1次 16名 (うち Li名はCBSの正規敬員 )

第 2次 8名 + ,l名- 12名 (うらLIF,はCBSのF.規職員 )

訴査呂はチームを構成し,その中'jeCBSの staffが 1名必ず加わ り.イ-/ク ヒュ-を責任

をもって行 った. また, temporarye11umeratOrの l名が助手を勤めたa

o Jumla,Sohlkhumbaの ヒマラヤ地方は飛行機で近 くまで/flAき,さらに トレ ノキソ'/

KailaiidistrlCtにはまずノ＼スでイ ンド国境,次いで3日間汽車に乗 り, さらに数 日踏破,

また河を渡らなければならなかった｡

したがって,この3つの dlStrlCtは follow-up調査からはずさざるなえなか った0

4)標本調査の問題点

1 識字率が低 く報告年齢 ･.拙.生 ･死亡の数 ･時期が不正確 (例えば,各歳毎の年齢別入 日構

成をみると0歳と5歳に答えが偏 り集中す るO第三節でさらに考察するが hc<lplllgの現象が

最自著である0

8



その結果 1981年セソサスのWhtl)Ple's lt-dexは 252で verylOugh (Iataと評価される0

2 人々の登録,統計作成や人目問題に対する認識の欠如 たとえば生後 1年未満の=f供はt什

JT汀の員数に数えられていないOまた手錠の必柴性のない貧凶層は (市民権接待の必要がない )

敢えて数として届Ill.をしないoとくに社会増 (移住者 )の場合に統引数字に載ってこない0

3 人口問題や避妊は人々にとって受け入れの微妙な間雷である0

4 地理的 ･地形的問題

山岳 ･中部岳陵地帯において世帯訪問の主な手段は徒歩,クライ地区においても道は季節

により悲条flo

5 cllLlmelalol･の資格

読み書 きのみで TJ-ラ 1)- 100･Rs//月である｡SupervISOIは大学卒であるが人材に不足の

傾向がみられる0

6 人口増加 (死亡率の減少による多産少死型への移行 )パンチャー ト分割など統計単位の変

化

第三節 人口静態統計

Census を もとに解られた統計チークからネパール王国および各地区について総人口,性別 ･

年齢別人Ll,密度.分布等を知ることができる.

1)全国レベル

(1) 総 人 口

1981年のCensusl)において5reg10nS.14zones.75distrlCtSの国鋤 査籍巣が報告さ

れているO前回は約 3倍の 15,OOO人の stlPerVisolと 1,500人のassIStalltSuPerVisorが

調査員として動員されたo Lかし読み書きできることか調査員の資格であるため,調査技術
3)

面で多 くの問題がある.2) 次に 1981年 1)と1985年 の人｡を示すO

姦 2 1

1981年 1985

年絶 入 Ll 15,022,839(100.0%) 16.625,439(100

,0%)男 性 7.695.336(51_2%) 8.545,327(

51.E1%)女 性 7.327.503(48.89を) 8,080

,112(48.6啓)出所 ) 】981:文献 (ら, 1985:文献 (i)

(2)性 ･年齢別人口構成1981年 CellSlユSによる1歳階級別 ｡性別人口構成を図 2- 1に示す｡図 2-

1(1111ad -justed)から明らかなようにhcapltlg現象か認めらかる｡生年月 日が明らかでない者が多く.



切 りのよい数字 にまとめられてしまう｡女性では結婚 してい るか,いないか,子供があるか

ないか把より, また社会的地位や評価を得 るために年齢の申告の仕方が正確でないとい う面

がある｡

Il)
図 2- 2に 1952/54,1961,1971の各年の人L=ごラ ミッドを示したO さらに 1981年
1)

cellSuS をもとにした人口ピラミッドを示 した (図 2- 3,表 2- 3)0 5歳階級別にまと

めてみると.図 2- lで示 した adjuStedのカーブに近 くな り,あたか もheaplng現象をなら

した様なパターンとな るO

p.｢… 一叩 ｡isLrtbdl･LO.0日 ul叫ult.･lAへJoJjL･山 ･暮PoFJJLAti… jり耶
9̂ePy･町 暮dot popりlolt｡へbyi､叶 い勺と
olヨtO′･
L･.1]-･l

310 2･0 1,0

出所 ) 文献@ ∴L

o
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表 2- 3 5歳階級別男女別人口, 1981

Males lllclllalcs Total

0-… 4 15.5 153 154

5 9 145 146 lLl.6

10- 14 119 108 114

15-19 90 86 88

20- 24 83 95 89

25-29 7′1 81 77

30-34 61 69 65

35 39 60 59 59

40 4′1 ∠i9 51 50

45-∠19 43 3(3 41

50 5Ll 38 34 36

55-59 24 22 2.3

60 6Li 25 24 24

65-69 13 12 13

70歳以 上 21 19 19

Ageunknown

Allages 100 100 100

出所 ) 文献ì)



女性では 1961年 と1981年の形が極めて類似 しており,粗死亡率,乳児死亡率が少しず

つ改善しているにもかかわらず 20年間の差はあまりないO

(カ 年齢 3区分からみた人口

去 2 ′1

S 区 匁 198一年 1985

年年 少 人 口 (0 -14歳) 6,211,972(41,3%) 6,949.884(41

.8車)生産年齢人Lj(15-6L1歳) 8,321,301(55,4啓) 9.173,536

(55.2%)老 年 人 口 (65歳以上 ) 489.566( 3.3酵) 502,019( 3,0帝)

出所 )

炎 2 1に同じ人口を上記 3つの区分に分菜してみることにより,人口の活

力を知ることができる｡これをもとにいくつかの指数を求めたのが表 2 5であるO比較の

ために我国の大正.9年および昭和

59年の値も併記したO表 2 4, 2- 5より年少人口の増加が認められるが老年人口の減少は疑問である｡

蓑 2 5 1981年 1985年 日本 の 場

合大正9年 昭和59年午,b人口指数 ( 蓋 登蓋,?□ ×100)

74_7 75.8 62.6 32.4老年人u指数 (-孟 登詰

- ×100) 5.9 5.5 9.0 14.6従属人口指数 (年墓誌 志芸 人口×100 80.5 81.2 71.6 47,

0老 年 化 指 数 (票 二 100 7.9 7.2 lL
l.1



(郭 収集額料にもとづ く人目 3区分

表 2 6

Percentage dlStributlOn Of the populat,ion by

bTOadagegrotlP,1952/5,i,1961/1971alld 1981

Sex<lndageglOuP 1952/54a 1961a 1971 1981

Males

0-14 39.9 412

15 59 553 537

60andover 4.5 4.8

Females

0-i4 369 386

15-59 570 554

60andovel･ 5.5 56

Bothsexes

0-14 3

15-59 5

6Oandover

40.9 419

536 522

54 59

L100 L10.7

542 53.8

58 55

L1 399 404 41.(i

1 54.6 540 530

0 52 55 56

出所 )1952/5Ll,1961,1971:文鰍iB
資料 )1981:文献Clj

生産年齢人口相当部分を 15-59歳とし,老年人目を60歳以上で3区分してみた もので

あるO総人目でみると0-1Ll歳 160歳 以上の人口が明らかに増加を示しているが,炎2

-4と比較し1985年の数値はその整合性に疑問があるO

(5) 人口分布

ネパール王国を3区分した人口分布は次表のようになるO

衰 2 7

1981年 1985年

Mountains 1,302,896( 8.7車)Hills 7,163,115(47,7多)Terai 6.556.828(LIB.6多) 1,380.803( 8,3解)7.618.987(45.8%)7,625,649(45.

9%)出所 ) 表 2- 1に同

じ全人口増加にともない 3地区でも人口増加がみられるが,特にTerai地域は 198

1年と此寂 し最 も増加率が高い (1163%)



(4) 人口密度

1971年 1976年 1981年 19

85年PersqKm 82 91 102

.i 113▲0出所 ) 1971

,1976:文献⑲1981:文献(9 1985:文献垣

)(5)人口性比人口性比は女性 100把対する値で示される｡ 1981年 censusでは 10

50,1985年は105.8となる30)図 21｡に過去 ｡回の census による年齢階放

別人｡性比を示 し読 )1952/5L1-1971のデータで0-4歳の年齢層が 100以下を示 して

いるOこれは女児の出生数が高いか,男児の死亡率が低いためと考える｡しかし.国際的

に先進諸国の値からみて,出生時の男女比は男の方が高いのが一般的である｡またインド.

バングラデ ィッシュ,パキスタンの例から女児の乳児死亡率の方が高い報告がある.ネパール

だけがこれらの例夕もであるとい う理由はない｡むしろ調査方法に

問題があるといえる01952-1961年の 20-34歳屑の性比は 80台と極端に低いO この

理由としてこの年齢層の男 j'が国外へ移動 (.出稼ぎ )したためと考えられる0 1971年以降

90台になったのは,この移動割合が減少

したためと思われる｡一方,この年齢層の女性の妊産婦死亡は把超されていないが,傷病

統計からみて妊娠 ･分娩 ･産街の合併症で入院する割合が高 く, しかもこの統計は入院され

た者の割合であって,実際には入院できない階層が もっと多勢いる｡ 自宅分娩が多いこと,

妊娠中毒症の最悪のケ-スである子細を渦査期間中に もみられたことを考えると,妊産婦死

亡が高いことが推測できる｡もし妊産婦死亡が轟ければ,人口性比は 100以上になって くるO

ここでは男性の国外移動数と,女性の妊産婦死亡数とが混合した数値として表わされ

ていると考えられる｡もう1つ,男性の兵役によることも考えられるが,軍隊はむしろ年

齢や出身地等の個人に関する資料は明確にし易いことを考えれば,統計上最 も利用 し易い集

団と思われる｡今回の調査で軍隊の人口統計について入手





グ ヌーシ ャ郡

1510 5 0

カプレバランチョーク郡15 10 5 0 0 5 10 15

資料 ) 文献(力図 2- 5 5歳 階



¢) ダヌーシャ郡年齢 3区分よりみた人口

表 2- 9

総人口 (啓) 男 性 (多) 女 性 (

帝)年 少 人 口( 0-14歳) 173.991.(40.2) 92,049(40.9) 81,942

(39.5)生産年齢人口 (15-64歳) 246.999(57.i) 127.118(56.5)119

,881(57.7)老 年 人 口(65歳以上) ll,579( 2,7) 5.733( 2.

6) 5,846( 2.8)総 人 口 432.569(100) 224,900(

100)207.669(100)年 少 人 口指 数 70.4 72.4 6

8.4老年 人 口指数 4,7 4_5

･Lg従 属 人 口指 数 75.1 76.9 73

_2老 年 化 指 数 67 6.2 7.1資料 ) 文献0表 2- 4の全国レベルと比較するとグヌ

ーシャ郡は,老年人口が少なく,生産年齢人口の多い

ことか明らかである｡(重 力プレパラ/チ ョーク郡年齢 3区分よりみた人口グヌーシャ郡に比較して老年人口が多い.これは全国平均値よりもわずかに高い

のが特徴である｡

表 2 10総人口 (藤) 男 性 (%) 女 性 (帝)年 少 人 口( 0-14歳)

123.343(40.2) 63,190(40.5) 60,153(39.9)生産年齢人口(15-6｡歳) 173,258(56Ll) 87,130(55.7) 86.128(57.0

)老 年 人 口(65歳以上) 10.5/l9( 3A) 5,898( 3_8) 4,

651( 3_1)総 人 口 307.150(loo)156.218(100

)150,932(100)年 少人 口指 数 71.2 72.5 69

.8老年 人 口指数 6.

1 6.8 5A従 属 人 口指 数 77.3 79.3 75.2老 年 化 指 数

8,6 9.3 7.7資料 ) 文献(ら両地区とも生産年齢人口の扶養する年少人口の

割合は極めて高いが,これはネパール全体にもいえる｡人口増がこの状態でさらに続 くな

ら.この値はさらに大きくなるO第四節 人口動態統計年間の出生,死亡,乳児死亡,

死産,妊産婦死亡,晴嫡 ･離婚,平均寿命,人口移動,死因等杵ついて,



保健の状態等を把握することができる重要な指懐である｡

今回の調査で得られた資料をもとに,すでに報告された数値,あるいは直接インタビューで碍

た数値,さらに資料をもとに計算して求めた数値等を示し,その信頼性について検討を加えたo

1) Registrationsystemの概要と届出様式

CivilReglStl･ationandVitalStatisticsOfflCe のMr.LuxmanBahadtlrBasnetより5

つの指標 (出生数,死亡数,婚姻,離婚数,移動数 )について, 40 districtsからの集計が

なされているとの説明と資料の入手がなされた｡

Ragistrationsystelnは図2-6のようになる｡

尚,出生届,死亡届,賂姻届の様式は別に資料として添付するO

ここでは全国レベルおよび40dist,llictsの情報しか入手できてないため,まとめて記載する

こととする｡

図



2)動態統計各論

これより各項目別に述べることとする0

(1) 粗出生数 (秦 )

1974/75,1976.1977/78の出生数 (率 ヲ)tま,全乳 農村,都市について記載されて

いるし1981年, 1985iF3)の値 も人手しているが,いずれも40以上の出生率 (adjllStd)

を示す｡Unadjusted値は 1979/78 Sanlple surveyで335(llrban263,lura1358)とな

ってい る

一方, 40 districtsの届出された生ト ク 7)をもとに, 1981年 cellStISの人口を用いて

各 dlStl･lClごとに計算した結果を表 2- 11に示したO出生率の最低値は人口30.241人

のRaswa郡で0.76 最高値はJhapa(人口479.7L13人 )で2562であった｡ 40 distlicts

の総人口 (10,631,588人)に対して出生数 108.040人(生データは 108.352人とあるが計算

ミス )で租出生率ほ人口 1,OOO人 に対 して 1016となる.

さらにSamI)lesulVey(1977/78)5)に記載 されていて,しか も文献 7にも細 さオ爪 ､

る16dlStrlCtSの値とつき合わせてみた場合でも一致 した値はない｡最も近い値を示したも

ので 18倍の差があ り, 335倍も低い値を示 したもの もある. (炎2 12)o

以上の結果からSamplesuryeyの値がより実態に近い数値を示しているとするなら,登録

もれ,すなわち届出されてない ものが多数あることになる｡
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表 2- 11 1981年Censusによる人口をもとにして CivilRegistration

andVitalStatisticsOfflCeより入手した生データ(出生

数,死亡数 )より.Lli生率,死亡率を求めた表

h& District 1981 (.ensus CRVSの生デ ータ (198

4)PoptllationofDistrict(iOjf6.0fRegisteredbirth Crl】de JraOfRegisteredDeath Crudedealh rale'llo1..li 入王tlle

Fe一一lale12345678910ll12131LJt5161718192021222324252627 Ilant 178,356 ～)2.031 86:Lう'35 2,56612,2922.357 14.3825_6218.18

2.278lJ52 12.77Jhapa L179.7L13 252,011 227,732 2rJlO

3_790_171.631.791.28127.781 66,183

278,3551 256.337 492913

S 53LL692T:( 7,7874 14.56tlnSarlUdayapurSaptari 3.日.O9Ill59,805379.055 78,35580,530194,376174,95822⊥1.()00 166.23079,275184.679 3.463

2173.542 10.0520.139.34 563286487SirailaSindhuliDhanusa 375,358183.705･i312,569 18O.400()0.45Ll207.669 i.6302,3117.885Li,8823,392289233369412,1076132,5943071,821 4.3412.5818.23 4833931.083873511124ill62376Il5742968441522̀1310738341380371520 1.292.132.502.411.280.5

30.460.311.5Ll1.492.69i,622.250.921.19SarlahiSindhllPalchokRasuWaNuwakotDhadjngKavreBhaktapurLalitpul.Makwanpur 361,05一暮398.76630,2iHZ02.976243,40ー307,150159,767Ll2'2,23718Li,341 187,092205.991122,66315.710日)̀日9312LI.538156,2ー881.833227.93497,(;78125,Ll80 173,962192,775lop,66314,5'2298.Ll83118,863150.93277,93Ll19,1,30386,663117,931126.222 13.528.511_240,761.663_876.863月46.141_677.48Clli

twan 165,1071Ll6,3一l2114.614112,02Li 2,630 10.13BilrIEParsa 28上1,338221.272 137.996 4,4612,428･1.690 13.̀127.6116A9 2.221.071_3,iCol.khaKaski 116,680109,2∠18 1,1671.873 5_058A6 1.602.

352.343.311.422.741.222.071.65OB90.552.251.7Ll0.571.012829303132333L13536373839Ilo TanahuSyangjaN<lWLlーp;IrこlSi 228.438371.82̀lSOB,828 113.316129,666159,162 110,122iLi2.158 3,0362.6922345 l3.599.907.59 523901Li385874645594396191461346146170PI】lpこil～ ll 214,小暮2 106783 ユ05,753 2/l872,7354,5891.7731228843,4101.ー95320843 ll_60Kapi1VastuJllrnlaBankeBardivaKailali 270,0⊥l5266,39368,797166,196205.323168,071 lJl3,ノIOO135,85535.87083.382lO7,2LlOtoョ.87993,17l 182,3131こiO,53832,00782,811i98,08395.165121.92775,800 7.2116



表 2- 12 Samplesurvey(77/78)とcRVS(1984)の

出生率と死亡率の比較

LocalityintheSample DeathRateSarnplesurvey77/b CRVS t984 S三川ーPlcsurvey77/78 CRV

S 1984KathmanduCity 25.22 6.14 7.86 1.62I,alitpllrCity 2

5.94_ 10.88BhaktaptH.City

35.95 10.LllTotalUl.ban 26.31

8,2937.78 16,48Lalitpur

〝 38.27 i.67 17,21 2,52Bhaktapul. ′′ 47.79 3_84 15.52 2.L

19Syaogja 37.55 9.90 17

,37 3.31石al.a 41.59 7.61

ll.96 I.07Chitwan 32

.62 10.13 12.51 i.1938.86

4.3li 19.27 1.29Su一一Sa1.i 28.97 10.05 ー3,33 1.

6331.72 18.18 9.35 3.79Ilal一一 〝 36.91 14.38 17.28 12.7

7Sill.khet 36.82

5.32I.24I.77 12.40 0.550.570.8940.12

23.97Kailali 41,58

15.7436.79 10.22Jumla 〝 32.40 17.3035.80

14.71GrandTota



(2)粗死亡数 (率 )

出生数 (率 )の場合と同様に粗死亡率についても表 2 13に示すような値が報告されて

おり, 1981年は 185,1985年は 166となっ

てい る.3)

一方 198Ll年の40dlstrlCtSのデータでは

(表 2- 1i)Morang郡 (人口534,692人 )

で913人の死亡があり死亡車 (CDR)は017と

最低値を示し, Ilarn(人口178,356人)では

2,278人の死亡で,死亡率 1277と最高値を示

した｡ LiOdlStl･ictsの全休の死亡率は人口

1,000人当り189となる(表 2-11)｡また

衆 2- 12には 16districtsを示したが,出生

率の場合と同様に報告された値よりすべて低値

を示 した｡

C,uJtJ=Ehl'lttCDMJdJL̂.mtndrI州 rl'(-1川 舟l
表 2-13 brtnb"ru･11･･･TJ･れ･･"J･".1日… り･

(174lnJlH】･l771
JnH97J lot ln日日l
ct)R 川rL CDR tHn CDR けER

Ulb)Il

lt,ltl 11 日1 11 日.i1】7
F… tkF 91 叩1 ,7 301 10I

DbtFHtHl 90 57.l J一 日I H0
RvI)I

ll)hl
'-
.
↓

1
.

′O

-
.

Ihr.I
一Mtl lI8 日11

FfnlnL 】06 173.0

mIrlltltl 相.1 日)J

出所) 文献@
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このことから死亡数そのものも届出もれが多数あると思われる｡

(5) PMI(Proport10nalMortalltylndICatOr)

pMIは国民総死亡数中に占める50歳以上の死亡割合を示すもので,若年死が多いか,50

歳以上になって死亡する者が多いかを知ることができ,発展途上国の衛生状態を知る上で,

死魁統計が得られなくとも年齢別死亡統計だけで積られる貴重な指標である｡

しかし,年齢別死亡数の記載された資料は 1件もな く.ましてPMIの記載のある資料は全

くなかった ｡

今後,年齢別死亡数の入手が必要である｡

(4) 乳児死亡数 (率 )

乳児死亡は母子保健対策上,また衛生状態の良否を判定する上で極めて重要な指標である｡

表2 14

SamplesllrVey 1977/78 Census N

CP1974/75 1976 1977/78 198

1 1985総 計 132.5 133.6 104,0

123.0 111.5男 子 141.2 128.4

109.9 117.0 105.6女 子 123.0

137.9 97.9 128.0 117.8出所 )197少75,1976,197γ78:文献㊥ 1981:文献Q, 1985:文献㊥



PMIの場合と同時に乳児死亡数に関するデータを入手することができなかった｡ 自宅分娩

の多いネパール王国では,届出方法に問題があると思われるO

(5) 乳児死因

乳児死亡数とともにその死凶を知ることは重要であるが,全国L,-〟,地区 Vベルの資料

は入手できなかったoLか し1974/75年に 10病院 (265-ノト)での乳児死因の織告が
8)

ある (蓑2 15)｡ これによると第1位は肺炎,第 2位は胃腸炎と下軌 第 3位は ビタミ

ン欠乏症と栄養失弧 以 卜感穿き性疾患が しげられているo Lかし, 1- Ll歳になると胃腸炎

おJ:び下約が第 1位とな E),第 5位に麻疹,第 6位に破傷風が入ってくるO予防接種の普及

により死亡数を改善できる疾病で もある｡

(6) 妊産婦死亡敷 く率 )

妊産婦の死亡数に関する資料は全 く見Lijせない. しかし妊産婦の保健水準をみる上で極め

て重要な指榛であるo

死亡数は積られなかったが,病院統計から妊産婦の合併症が多いとい う報告があるO

表 2- 15 LLnj9L旦廻萱旦三し旦!_辿 h(i■Hi)

AiLnhcll旦四三三一生二｣0｣LojBとLBis(265beds)
197Ll/75

Fol･〈LSC :Ulldel-1yc.lr

PnLt川nOzliLI

ElltCritis別1dotherdiarl･Itoctl1diccases --

v̂itanlinosestlHdouternHtritional(Icficicncies

flc=il-Gitis

ĉuLercsplraLoryiIlfecLions

rlronchitis.C岬ylysl2nlntlndasthrntl.

For l̂iC: 1-Ll

EllLcriti亡;aHtloLhcrdlarrhoealdisc.lSeii

Symr)ヒon-salldillJeriuedcoFIJiLioIIF,

PllelMIOniLl

ItellinLiitis

IIc8SIcs

'TctonllS

出所 ) 文献(め
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表 2- 16は, 10病院の入院患者 (197Jl/75年,正常出産は除 く)の疾病分類であるE,

6,776人の退院患者中,第 1位の病名は感染症と寄生虫症であるが,第 8位に妊娠 ･分娩

産街による合併症の退院患者が 2L12人(36車)あったo同時に表2 17から, 9病院 (1975

/76年 )の統計で も,同様に第 8位 3295を占めているO

さらに乗 2- 18は, 10病院 (表 2- 16と同じ)の性 ･年齢別分類を行っている｡これ

によると15-44歳の女性の入院群由の第 2位に妊娠 ･分娩 ･産額に伴な う合併症が上げられてい

る｡

一九 1978-79年のデータ9)では,削 位 (23.3帝)となり,急激な増加がみられる｡

妊産婦死亡数としては実態を把握できなかったが,妊娠 ･分娩 ･産宿に伴な う合併症での

入院患者が多い陰には,死亡数 も多数あることが予想される｡掛 二家庭訪問の調査から自宅

分娩の多いことが示唆 され,さらに現在の衛生状態を考療するとその感を酸 くする｡

病院統計の活用把より,死因状況,傷病状況をある程度把握することが可能と思われる｡

(7) 死産 (率 )

死因統計が十分把握されていないこともあり,死産統計についても全国t/ベルでつかむこ

とができない｡

しかし,文献 10に記載されていた病院統計の中で出産数と死産数から計算 し次のよ うな

転巣を碍た｡ (表 2- 19)

45の病院にて973人の出産に対して 849人の死産があり,死産率は 4660であった0

日木での死産率 ′155(1983年 )(自然死産 25Ll,人=死産 201)と比較すると,約 10

既にあたる｡

但し,死産の定義は国把より異なること,ネパール王国では自宅分娩が多いため,この値

の信頼性は定かではない｡
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表 2~ 18 ti吐 SJil当 量 還昌益 誓 tj笠窒 望遠嘘 だ nLed-99!
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表 2- 19 Livc Bil･th,StlIIBll･th

Dev.上くcgion& Zone(病醍数 ) 生 産 数 死 産 数 死 産

率※EasterltDev.Regio暮lMechizolle (1) 20 22

523.8Koshizone (6) 51

67 567.8Sagarmatha z,one (4)CentralDeV.RegioⅠーJaJlakpurzolーe (3)

46 39 458.

883 48 366.4Nasayanizo

ne (2) 145 69 322.4Bagmatizone (12)WesternJ)ev.lモegioⅠーGandakirLOne (5) 357

407 532.795 83 ′166.3r)ha

w<llEtgirizone (2) 20 10 333.3Lllmbini7.One (5)Midandt.larweslDev.RegionBherizone (2)setizone (2)M之lhakalizoⅠte (1) I5Ll2 1031

400,8333.3Total (45) 973 849 ･

166.0･;'... 小
,盲J/;死産率- .

,一山′ 【生産数+死産教条料)文献 ⑲(8) 周産期死亡 (率 )

周産期死亡 とは妊娠満 28遇以後の後期死産 と生

後 1週末柄の早期新生児死亡をあわせたもので,出生 1,000に対する率をい うO

この指槙はW HOが 1ミ)50年以来提唱 しているもので,妊娠柄 28遇から生後 1過未満

までの間は, ともに母体の健康状態に強 く作用されること,死産の定義が国により必ず しも

統一 されてないため,乳児死亡だけ見ても単純に比較できないことから出生をめ ぐる死亡 と

い うことでPel･lnataldeathとして総合的に見るのが目的であるo

Lかしネパール王国で, この種の

統計は全 くないO病院統吉十の整備,届出制度を含めて母子保健対策



(9) 賂梱 ･離婚数

文献 7から′10 dlStrlCtSに関する婚姻数の集計がなされているo婚梱屈の様式がある

(添付資料 )か, どの程度正 しく登録されているかは不明｡

また触婚数に関してはC一VilRegistration&VltalStatisticsOfflCe に登録 されて

いない｡裁判で認められた以上登録の必要がないとの理由による.

(10) 平均寿命 (表 2 20 )

1961年以来,常に女性の平均寿命の力が男性 去 2- 20 平均寿命

より低いO これは妊産婦死亡が重要な因子である

といわれbll)恥 入口性比 (図 2-4)の項で述
べた問題点を考慮する必要があるo

(1I) 人口移動

H)77/78 S叫 )lesurveys)で表 2 2川 示

す人目移動に関する統計が報賃 されているO

イントと国境を接するい くつかの dlStltCIsを

比較 しても,mlgratlOnl･ateに大きな差が認めら

れる｡ しかし文献 7の届出された生テ一夕では,

いずれも極めて低い値が報告されてお り, ここに

も出生数,死亡数と同じ現象が認められたo

輿 女

計1954年 27.1 28.5

49.51961年 3

4.7 32,51971年

41.9 39.11974年 45.0 42.0

1981年 50,9 48.1

1985年 52,9 50.1 51.5

出所) 1954,61,71,74 :文献⑪

,1981:文献(

ら, 1985:文献(動第五節 傷病統計ネパール王国全体の傷病についての統計は全 くないため,い くつかの病院続封の中からネパ

ール国民の傷病について推測する以外

に方法はないo1) 入院患者主要十大疾病群8)表 2- 16, 2 17に示すように,第

1位は感染症 ･寄生虫症で30承前後を占めているoこの 10大疾病群の中で第 4位 にAccldcI-tS,pOisonln

gandvioleneeが 8- 9車を占めているが,説明



* 2- 21

LocalLLy川thcSalrIPtC OllLM;Brnliol1 1nMi8(.llioL)
1lalc llnlc

KaLhHlallduCily l相.04 58.89

LaliLpurC;ly B79.O8 38･伸

i)l-aklapurCily 3L.22 i9･39

'rotaI UrL)au H1.12 52.79

KaLf川はIIduL);sir;ct 23.15 20.77

L州 pur 33･36 日･75

uhakLapur 27･37 20･12

syauEjn 63･J3 12･18

Darn l3,59 11.14

chihvnu J13.00 2l･ll

siralta 33.88 22･38

sunsa.i 38.68 )3･50

DllaOkuLa JH･73 12･6L

川 3111 朋.33 28.12

su.kl.｡1 71･97 49･一日

DaHekh 56r80 26･58

KaHali H9･37 31.31

soluklIUlllbu ･ 18･03 15･33

)umh H･95 8･8t

T｡IalRurd1 44･03 23･OJ

G,andT｡l31 59･98 30.05

出所) 文献(9

2)性 ･年齢別入院理由上位 6疾病8)

表 2- 18に示すように 1歳以下, 1- 4歳, 5- 14歳, 15- L14歳, 45歳以上の 5

グループの年齢層で分類 しているo どの年齢層でも第 1位は infectiveandparasltlC

diseaseが占めているo Lかし15- 44歳での男性では accidents,poisoningandvIOlencc

が第 2位 とな り,一方女性では妊娠 ･分娩 ･産額合併症が第 2位となっているのが特徴であるO

全体的には感染性疾患 (含寄生虫 )および栄養失調等によるものが大部分を占めていると考

えられる｡

30-



表 2- 22 旦生地 tt1orbi(liLLニJl,leaE"LIFcm･llcs
l'h:torGroups- rL)iscnscS

lhntく r)is帥8C8Gr(､up

1. ⅠltfecLiVetWlpnrnSiticI.IiscL1808

2.3.If.5. DisL川SCSOrいIOreLf叩lrnLorysi
.-,LomDiぷenSeSOELtlOtli8L.8じiyoE

ty8tC.‖Di8LlaS860fthQncrVOu

SSySttnn6. Dis附SCSOfLhoGClIit0-llr

inrlryLqyG7. ĉci(lelーt8.pOisortinGS

nn(lviolcnce8. Diso朋CS一一rtho州8Cu

loGlくOIL,ヒnlsy9. 恥tlccrine.nutriLiorw
)lmltl川et,nb(.Lu10. D18011SCSOrblr′ofltHflblot,ll..forr.t

inTOThl,出所) 文

献(申5) 外来通院患者の十大疾病諾 )表 2 22に示す通 り,第 1位は入院の場合と同様に .i-fect▲vea

ndparasiticd.seaseが357帝を占めているO次いで皮膚,皮下組級疾患,呼吸音旨系,消化器系疾患と

続いている04)寄生虫感染率と分規8)2つのdistrictsで 2種年齢グループについての寄生虫感染率の報告があるo



糞便検査 12,906検体中 11,320件の虫卯陽性で陽性率 877礎(表は計算 ミスと思われる)

であるo LかLdistrictKより差が認められるO

さらに柳の椎却別にみたのが表 2 24である｡Askaris(鰯虫 ),lloolくlVOrm(鈎虫 ),

TrlChuris(鞭虫 )について分類 しているが, distr】ctにより,虫卵の種類に大きな差が認

められるoただLいずれも綱虫が最 も多いのは共通 しているo

D.I.BenaamlnD.Cabl･eraによると≡)姻 虫 (成虫 )1匹は, 1日にヒトの腸内で 239の

炭水化物 と07mgの蛋白質を消費するとい うo さらにヒクミンAの吸収阻害も助長すると報告

しているO寄生虫撲減 も重要な課題であるといえる.

表 2 2′l

(A) Bhaktaptlr

1-12yrs 13yrs&above Tot

alAskaris 1,5LILl 1,712
3,25ti(73.1俸) (78.′lajb)

(75,8解)HoolⅣ01711
97 209 296( 4,6帝) ( 9,6%) ( 6.9%

)853 890 1.743

( 40%) (40,8車) (4O.6%)1-12yl一S 13ylLS&aboVe Tot

alAskaris 1,855 2.770 ･1
.625(56.2afi,) (52.2啓) (

53.796)Tl.ichlll.is 977

2,505 3,482(29.6% ) (47.2% ) (LiO_El

帝)762

1.437 2,199(23.2% ) (27.l

% ) (25.5%)出所)文献(む第六節 人口調査関連資料 ･情報収集システムの問題

点の総括ネパール王国の標本調査および人口静態 ･動態統計,傷病統計に関する収集資料

と,実際に聴取したデータ類とを対比 し,そ

の矛盾点を指摘 して来たo ここでは, これら問題点の総括をし,今後の調査活動の上での参

考としたい｡まず今回の調査で収集 した統計資料から得られる正確な情報は極めて乏しく

,訪問調査で得た病報をもとに算出した値とのギャップがあまりにも大 きく,こ



を浮彫 りにすることはできないoむ しろ浮彫 りにできないような実態であるとい うことが,ネ

パール王国の貢の姿 といえよう｡

ネパール王国の人口静態 ･動態統計を正確に把瞳するためには,現在行われているシステム

に期待 しても現段階では満足な値を得られないと思われるOその原因として幾つかの問題点が

考えられるれ 正確な統引数値を得るために次の現目について改善 されることが望 まれる.

1. 行政側の統計収集システム上の問題

1) 人口静態 ･動態統計に関する国の械韓の一元化が十分でない.資料によると保健衛生に関

しては保健省を頂点とした下部機構が整然 と確立されているが,実態はほど遠い｡関連機関

の分散 と相互連絡がスムースでな く,保健衛生資料の中央化が必賓である｡

2) 届出システムの改善 ･整備

住民の登録 ･統計作成や人口問題に対する認識の欠如が上げられる.例えは生後 1歳未満

の子供は,世帯員数に算入されず, また登録の必賓のない貧困層は教 として届出されていな

い. さらに社会増 (移動者 )の場合,統計数値に載 ってこない0

3) 交通手段の確保

住民の届出を促進するために, もっと住民に便利なように届出忽rJの増加 ･適正配置が望

まれるo交通不快な地域では特に重要である｡

またLLl岳,中部Llj岳地帯おける世帯訪問の主な手段は徒歩であり,Terai地区は季節によ

り道路条件は悪化することも考慮 しなければならない｡

4) 罰則規定の形骸化

届出システムおよび行政側の問題意識の程度による0

5) チ-ク処理方法と精度の向上が必要

コンピューターの導入が一部でなされているものの,それ以外は手計男が行われ単純計算

ミスが多いoさらにオンラインシステムによるデータの相互利用が望まれる.

6) 住民台帳の整備

人目の変動を知る上で最 も基本 となる個人の登録が重要で,生年月日さえ知らぬ者が多いO

そのため正確な年齢別人u構成や,出生,死亡に関するデータが祷られない｡

7) 調査員の 卜t/一二 ングによる糞の向上

あらゆる統計資料収集にあた り,十分教育された調査員が必要であるO単 に続み書きがで

きることが調査員の資格である現在のシステムは,早急に改善されなければならない｡ さら

にsllperVISOrは大学卒であるが人材不足の傾向にある0

8) 医療織関の整備と拡充

死因統計,傷病統計を知る上で重費である｡ また医療専門職 (医師,看護婦,助産婦,臨

床検査技師等 )の人員の確保 と適iE配置が必要である｡
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9) 病院統計収集システム

医療機関からの報告を収集することで医療状況,傷病状況を把握することが可能である｡

10) 環境衛生の向上

疾病 .死因統計からみて予防一寸能なものが多く,その多くは環境'fiLf生に問題がある0

2. 住民側の問題

1) 届出義務に対する認識の向上

罰則規定が形骸化していること,届出機関までの交通機関の未整備による時間的 ロス (収

入減につながる )等把より届出が励行されていない0

2)識字率向上の為の努力

届出様式-の記載,衛生知識の吸収等のためにも識字率の向 Lは重要Oそのためには就学

率の向上が必要であるO

また生年月日を本人が正しく把握するためにも読み巻きできること,ネパール盾と大陽暦

との交換 も容易にできる必要がある0

3) 衛生知識の向上

感染症が重掌な国民死因の 1つであり,これらは各人の衛生知識に負 う所が大である0

4) 食生活の改善

'J＼児の栄養失調, ビタ ミン欠乏症など食生活の改善により予防可能である｡

5) 医療機関の利用を高める

6) 妊婦の早期受診,施設内分娩,助産婦管理下での分娩を推進する｡

妊産婦の妊娠 ･分娩 ･産梅合併症が多いことからFP/MCH向上のためにも重要であるO

以上問題点を列挙して来たが,さらに訪問調査を行 って感じたことは,ネパール王国の人口

･保健衛生に関する銃創を得るには,家庭訪問を実施することで多 くの正確な情報が得られる

と思われる｡

乳児死亡数を例にとるならば,個別訪問により家族構成,男女別年齢構成を知ることができ

るOさらに既婚婦人に質問することにより,妊娠回数,出薙回数,子供の死亡数や生存数を聴

取することで,出生数,死産数,早期新生児死亡数,新生児死亡数,乳児死亡数,幼児死亡数,

学童死亡数,成人死亡数やそれぞれの死因,流 ･早産回数,多胎出産の有無,奇形児出産の南

無等,多 くの情報を得ることが可能となる｡

このためには調査質問項目の検討,調査員の専門的知識と技術の トレーニングが必要である｡

母子保健の立場から将来にわたって継続した記録として残 してい くためには,各人が個人の健

康記録 として母子健康手帳の活用 (ネパール語で記載 )も1つの方法である｡

一方,人口増加は出生数の増加のみならず,保健医療の改善による乳児死亡数の減少,全死

亡数の減少,老年人口の増加も,増加因子として挙げられる｡従って年齢階級別死亡数の正確な把掛 ま
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FP/如CHを進める上で極めて重要である.1976,1981年のFP//′如CHプロジェク トでは

15- 49才の出産可能年齢層 (再生産層 )のみを対象 とした統計がとられているが, 14歳

以下でも数年後には再生産年齢に達することを考えれば,将来を見通 した計画を立てる上でも

全年齢層にわたる生死をめ ぐる資料の収集が大切 となる｡そのために,現時点ではある対象地

区の全数調査をすることが望ましいといえるo Lかも等五黄で述べるような長期滞在による情

報収集が望ましい｡
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第三章 家族計画 ･母子保健をとりまく社会経済環境

第一節 社会 ･経済環境の特徴

ネパール王国の匡l土腑1積は約 14万7,OOO平方 キロメ--トルで,北海道の約 2倍あり,ヒマラ

ヤ連峰の病庫にって東西さて約 1,300キロメ- トル,南北でT'-均 193キロメ- トルの矩形をな

しているO北の山岳地帯 と長南 の クライ平野部 (標高T'均 300メー ト)L,) との間に丘陵地帯

があり,それぞれ異なった 自然的生態系を もっている｡山岳地帯 と丘陣地帝を合わせると国i面

積 の約 83%になる. ネ-ールの国境から一番近い海岸線 まで約 1.127キロメー トル も練れた

内換地国 である｡ こうした地理的状況は,ネパール国内の交通 ･通信を著 しく困難托しており,

家族計画 ･母子保障 プログラムのメッセージを全国津 '?捕 /,Kまで伝えることを開難托 してお り

また正確な^ロデ クの収集を困難にしている｡

標高差 による国士の 3分類の上 に気候条件,とくに捧雨量を加えてみるo西部及び中央部の大

陣牲乾燥地帯 (チベ ント平原地帯近 くの中央北部の年間降雨量 25O ミ1)) と東部寄 りのモ/ス

ノ地帯 (L1- 5.OOO )ミリという縦割 りの降雨量差を加えて,合計 6つの異なった自然条件に

そった(iつの農耕文化の存在を指摘する人 もいる｡1)農耕文化の差は,当然,住民の家族計軌

ffJ子併催のあ り方に も影響を与えずKはおかないであろ う.

屈 ㌻二の利用状況に関する最新のデ ータが入手 しえないので 1975年の ものをみ ると,全国土

7′il力 haのうら,農耕地が約 22%,森林地が 29%,牧草地 ,LLr地 ,荒蕪地 で 49% となっ

てお り,その後の傾向としては,丘陵地常の限界地-の耕地面積の拡大,森林地の急減がみられ

るようである｡ このよ うな傾向は,丘陵地帯の士地が もつ人口 ･家書の 1ha当 りの扶養能力が減

少 Lていること, 人間 と自然の牡態学的ノミランスを崩 しつつあることを示 しているO

近年 ます ます山岳地借から丘陵地帯へ,丘陵地帯からクライ地帯への人口移動が進んでいる｡

泰3-1 出生地か らの人 口移動

出 仕 地 (PlaceofBil.th) 人口移動増

減Mottntain HiH 'rerai Total Popllla

tion収 喜十 地 ll低地帯 丘膝地帯 クライ地帯 合 計 (-) Loss

(+) Gain-- 33,Ll23 2,196 35.669

ト) 261,567=ill 131,25L1 - 35,619 169,9

23 ト) 424,711'rerai 162,832 561211 - 7

2J,043 糾 686,178Total 297,O86 59

,i,634 37,865 929,585Source:一CelllralBure



山岳地帯は もともと大麦 ,そば,ばれい しょ類等以外 に作物はとれなく,約50万人のチベ ット

系 ,モ/ゴル系住民は,ヤ クを糾 って乳製品等をつ くり生計を維持 し,あるいは傭兵.ポークー

等のサーヒスによって収入を補ってきたが,人 口圧力の増大で丘陵地帝 に降 りてきた者が定住を

始めた. EI:榛地帯では,全国の食糧の大部分を生産 している.米で全体の約20%,/J＼麦で31

%,しこくびえで 72%,とうもろこしで57%を生産する豊かな土地 であるO しか し197O年

代 に入 りこのF;二陸地帯か らクライ地帯への人口移動が 目立ち始めた｡ この背景Kは ,人口圧力の

増大 と食糧生産の停滞 ,/=E態学的環境の悪化等があ り,また政府の 196O年代半はか らの開拓民

計画があったo丘陵地帯は最 も人目裾密な地帯であ り,林野地が急速に耕地化 さゴ1,また住民の

燃料用 に立木が伐採 され 焼畑化が進んで山林が荒廃 1/た｡ また牛,ヤギ,羊の放 し飼いで草

の根 ,藤木が根こそぎ食われてLまったoそこで森林の供水能力が低下して洪水 と苧ばつのくり

返 Lが起 り,生産基盤 も崩れて (ることになるのであるO

タライ地帯は , 1960年代半ば以降,未開地だった丙 クライの大半,東 タライの半 分-の笑EB

開拓民を うけ入れた｡ またイ/ 卜と国境を接 L,自由に在来が認められているのでイノ ド人労働

者が大量に入 りこみ定着 し始めている｡丘陵地帯からの移民は零細島民で山地畑作を してきたが

平地の水和稲作は不得意であ り,イ/ ド系の季節稲作労働者や庄地の と/ズー系 ネパ ル人との

競争に勝ち残 るのが的難 であるといわれる｡

ネバ ノレの経済言l画によれば,第 5次言1画 (1975 80年 )期間の国民紙生産 (GDP)の

伸び率は年 23%Kとどまったが,第6次引画 (1980-85年 )では年成長率を 43%に設定 し,
この成長率を実現するために,農業部門の伸び率を年 32%,非農業部門を 56%に設定 Lた｡

実際には ,GDPは年 ′14%で,農業部門が ノ1.7%,非爵業部門が ノ10%を達成 した｡

また一人当 り国民所謂の伸び奉については,fi次計画は ,人 口増加率を 2.3%に見積 もり,そ

れゆえに2%を目榎 にかかげ ていた｡実際には ,この期間中の^ 口増加率が 266%と推計 され

るので, 一人当 り国民所神の伸び率は 17%にとどまった｡

第 6次引画期間のGDPの伸び率は 目標を1回ったが,この数字を注意 してみ る必要がある｡

とい うのは,第 6次計画のベース年 とな った 1979/ 80年∈ま,生産面からみると天候不順による

農業不振でGI)P成長率はマイナス2.3%に低下していた｡つまり,普通の年ではなかったことであるoそ

こで,その次年度 である 1980/8]年から′i年間の平均伸び率をとると,わずか 34%にしかな

らない｡ この 4年間の怠業,非農業部門の伸び率は,それぞれ 32%,36%であった｡

第 7次計画ではGt)Pの伸び率を年 1.5%に引き上げよ うとしている｡

もしこれ らの目標が達成 されると,農業部門のGDPへの貢献度が現在の52.4%から499

%へ下 り,非農菓部門が 47.6%から501%へ1 ることになるo

GDP成長奉 ′15%を維持す るの把必要な総投資額は ∠109倍6,000カル ビーであ るO この投

賀額推計の基蕗は,限界資本産出率 (王ncl･ementalCapltalOutplltRatio.ICOfH であるo

第 7次計画期間 に.投資額は年増加率 3.3%と大 きく減少 Lよう.非政府部門 による投資の伸
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び率は年 64%と期待される一方,政府部門の投資の伸び率は次第に液,i,1す ることが予測 され る｡

それ故に全体 としての投資の伸び率は佳かな ものにとどまろ う｡

-^当 り国民所絹 が 1984/85年托その年の価格で 2,525ル ピーに達 した と推計 した基礎に

は,約6次計画の最後の年の 日 984/851全人Uが 1,669万人に逮 したとの判断があったo L
か しこの人日数がそ もそも降しければ上の推計は的はずれとなろ う｡

第 7次をl画期間中の人 口成長率が年 2660/.であれば,計画の最糸年の 1989/90年までに人

口は 1,903万に達すると推定される. もし,GDPが 目標値である年伸び率 45%で計画期間中

増大 し続ければ ,一一̂ 当 り国民所得は計画最糸年 には, 1984/ 85年価格で2,760ル ビ-陀な

ると予想 される, それ故 に,一人当 り国民所得の計画期間中の伸び率は,年 1.8%となろ う｡

国内貯蓄は,198O/81年に40億 1,290万ル ピー,1984/85年には L13億9.700万 ル

ピーと推計されている (いずれ も 1984/85年固定価格で)0 1989/90年 には ,同じく43億

9.700万ル ビ である｡ これを年間の変化率でみると,198j- 85年の4年間は 23%,1985

-90年の5年間については-002%とマイナス托なってい る｡貯蓄の対GDP比をみ ると,

]980/81年には lO9%,198Ll/85年 には 10.4%で,1989/90年 には 83%になる

ことが予想 されてい る｡

次にネノミールの主要産業お よび生産量 を,窮 6次計画 についてみると.食糧生産が,1979/

80年の 319万 5,000トンから 1983/ 84年の428万 9.000トン-,さらに 1984/85

年 (推言1で) 1133万6,OOO卜yK伸びているo その伸び率をみると,1980/84年の最 初 の

4年間だけをみると年 76%,1980/85年の 5年間では年 6.3%になる｡

=業生産は,1～)79/8O年に (74/75年 をベース年 としたイyテ ックスで) ,14253,

1983/84年には 21163に, 1984/85年推定で 23279に上昇 している.

海概面積は, 1979/80年の 19万 8,481haから198Ll/ 85年推定で33万 8,672haへ伸び

た0 1980- 85年 の 5年間に706%の伸びを示 した｡水力発電 (許容能力)紘,1979/80

年の 6万8,346kwから,1984/85年 に15万 5,941kWへ と上昇 した.

1980- 85年の5年間の伸び率は 1282%である｡道路は,1979/80年に 1,940km

であった ものが.1984/ 85年 に,5.950kn1陀伸びた｡ 5年間の伸び率は 20.L1%である｡電

話は,1979/80年 の 1万 3,880台から84/85年に2万 7,780台-増加 した｡ 5カ年間の

伸び率は 100%であった｡

識字率 (6歳以上の )は 1979/80年の 221%から84/85年 の289%へ と伸びてい る｡

･j＼学校の6-i0歳の児童の登鉛は , 1979/80年 の 639%から84/85年の780%へ

伸びた｡技術系の高等教育を うける学生数は,1979/80年の 8,181人から,84/85年 の

1万 2,83/1人-と 56.9%の上男がみられた｡飲料水施設についても,全人口に対 し/iイブを

通 した飲料水施設 を持つ者の数は, 10.6%から22.4%- と上昇 した｡-ルス ･ポス ト数は,

同期間中に583から749に, 5年間で262%伸び,病院数も, 2,586から3,522托, 5年
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衰3-2 =i二 要 T_ 業 生 産

単 位 1979/80 1980/Hl1981/Ei2 1982

/バ3砂 糖 ト ント ン 15.50220,76428,345760L暮773.()5O61..150i.637153【 625日 ;;2〔),8841,27ti4006.86230.378822,267･1J1472.6777.260 18.95822.35732,091)85833LI5.10088.1482,80O36t37lLl37473730,689I,9928637,9661302,27(A2,2063,023ll,692紙 巻 タ バ コ 万 本 l6.

Ll24 18.1ユ3

マ ッ チ 699l 626ア ル コ ー ル 飲 料 , 辛石 叶 ん靴皮 革農 機 具慕板 東宝ビ ル七 / ン トビ ス ケ ツ ーム 板合 成 械 維鉄 製 t柑 1 ン足川 ()0 枚【 ンI ンi ント ン1,0(ー0 個ト ント ンI /F ン乎#,0_?-トメー トルト ン 串 黒 8I.i3.7

" i25.642287 25469 79悦 ) *暫定｡ 女*醸造所生産のみD 辛目 B

rlek&THcFaetory生産のみ｡L出所 )EcoE10mlCSltrVey 1983/84,p.216.

7ノ7経書斉研究所

前出資料間 で36.2%増加 している｡表 3- 3か ら 3- 5までは開発地域毎の 6歳以

i の識字人 口 日 981年 ).学歴別識字人f｣(1981年 )

専門別 識字人口 日 981年 )を示 している.なお ,就業 .非就業構造 と,その態様 について示 したのが,次の表



蓑 3- 3 開発地域毎の 6歳以上の識字人 ∩ (1981)

DevelopI1111etReLIJUn

NEPAl,

l.lastt!rn工)evelopmclltRegl0m

CetllltliDc＼･clopme11tReglOZI

WestcrllI)ev上,I()pmelH Rt･g10n

MtdうVestcrElI)evehplnentReglOII

F.llWestL,rrli)evehpmentReglOn

Source ●Ccntr.ll81lJeallOfStatlSllCS

Tota上 PcICCntagC Male Fema一e

衷 3- 4 開発地域毎の学歴別識字人口(1981)

Total No. Pntm.lEVIJOWer Seeon- S.L.C& llltelTn.Grad.&PostGrad.
i)ev{llopn川etReg1011 Lltelate School川g Secondarydary -EqulV. & EquIV･ EquIV/

日 -5) 16 7) 【8-10) 均t‖V. Above

Nf:PAL 2.833,上135670,17Jl 1380,015 260,533 32L136Ll93.57856.68037,330 10,761

F;asterJ】Dev Rcgton 832,085 1さ)6.656 395,129 84,254 97,80,i3130115.688 9,28L1 I.969

eeEllr'llDel′.RegLOn 909.Toll209.568 L107374 8LID37 115,40240.48726.535 19,557 67LH

WesternDev.Reg10n 656,551 155206 339.706 58,63() 70.20215.LI54 10,247 5.740 1,357

MId-Westcrlli)nr. ReglOr1 25′1,008 65,855 137.185 19085 24253 3,083 2､547 1,619 381

Fa王WestelnDev.RegloI1 181.087 √12.889 100.62ユ 11518 16,703 3253 】,663 1,130 310

Source.CentralBLIIeatjOfStatlStlCS.

表 3- 5 開発地域転の専攻別識字人口(1981)

Devt､l(lPlllnetllegEOl1
Total S,LC& Scte-Htlmanl-Blglne-Medr Agrl- Law Educa-Others
L】tcratc Below TICe tleS& crlT)a Clne Cultule tlOn

NEPAL 2,833,′135 2.635,086 9338 ′10,296 2,791

ll.lSteJnI)i,､r.Reg10n 832F)85 773,8432,660 日.036 703

(､eE-ll.1‡Dew.Reglr川 L)09.704 81638lLI.374 21,663 1.553

＼＼t､slCrllI)PY.IieglOn 656,551 623.7531589 5,582 362

hlldllreStt-rnDev.RL､g)oJ125LIOC)8 246,378 3511 1,166 80

FLIrWeSIeJEIDew.Regtol118日)87 17▲I,731 361 849 93

SoIH-ee.CcrltralfhHeauofStatlStlCS.

表 3- 6 】0歳以l二の経済活動人口(1981)

2.328 10,225 5

648 2.71･1 2

910 3,908 2

528 2,288

j42 822

1(10 L193

T'｡､･巾 )n甘,nlRcg.on TOTAL iI:ocLOhnOg慧 -､rpAeertclcVnCt EBCoOtnhOI㌫Cx':…IY"ictrcAecntt"e

NEPAL 105'17β8～弓 6.850,886 651 3.667002 3r19

East.Dev.ReglOn 2.6099LJ4 11350,137 632 959,857 :i68

CeTlt.Dcv.RegIOn 3･L156,7O9 2･1113,999 617 1.322710 383

west･I)ev ReglOJ1 2,207.5L18 1166,J169 66

MFd1VesLT)ev.Reg】on i.339.378

FatWest,mv.Rcgl0n i)O′1,259

Source:CenいalBl)leanOfStatIStleS

9631上川 71

637･135 70

7LHJ)79 336

376.232 2RI

267､124 295
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蓑 3- 7 】0歳以上で経済活動をしていない人口の事情

慧;:loo,7snlCnt N芸oOtia;ca?lFLyoe一九:okneT.sStudents Aged pCil;.Den:iclr7vpapll…dd慧慧 :;tn.:deehHrns;:r} 言:bk漂 昌て:ted

NEPAL 3,667,OO22.266,91-i812,118275,610 22,7Li5 18,836 Ill,5522.858 ll,896 110β60130β13

Easteln Develop- 959β57 565,GL16 253,046 7̀i,073 7,171 5;う39 4,21L1 663 】β08 31.6L12 16,J155
meれtRegion

CentralDevelop- i,322･710 8117･999 266237 9･1.693 8222 5,･126 4,42′lI,5El0 2.128 37,35′1 5Ll.387
mentReg10n

1mveenstteanegqe.vnelop~ 711.079 124･750 180,599 59,135 l̀D･10 4219 3096 付 1 6-'J37 27･766 3O･093

A::pdrtenstleR':gP.cnvc~ 376･232 2L15.647 68･630 26･702 2･208 2.784 -βOG 136 720 皇)･308 18･291

7芸nt.ttenstteRrenglD.enve 267･12′= 82.872 43… 21,007 日04 11068 1･Oj2 75 203 --790 ll,387

Source:CentralBuleall0fStat】stlCS.

表3-8 10歳以上の経済活動人口の主たる職業分短 く1981)

DevcloprllentRegions
Total Prof/ A血Ilnl-Cler】calSales SermCeitlarmFIShPL10d OectlPatH)n
Tech. stratlVeWoE･kersWorkcrsWorkersWorkers LabourNotStated
WorkersWolhers workelS

NEPAL 6,850,886 6LH32 6232 49.161 853,日 16t130 6259β13213β51156.126

EasternD!veloplllentRcgIOn I,650,137 1555′1 768 8.31') 26901 3f181i,Li50,158 92L)81 52375

Centl･alI)cvelopmelltRegzon 2,133,999 21,761 LI.505 28,727 37283 7,764 iB95β6LI 81,L暮76 53819

WestezJ】DevelopnletRegln i.J1661̀169 13･753 568 7,257 13.,110 25O6 1,38287L1 22卵 7 23tIH

Mld-1鳩sternDeveloprnentRegl0n 963.146 7,928 2Ll6 2.796 5,797 I,小19 918β39 iO,415 15.676

FarWestelTIDcveiopTTlentRegIOn 637▲135 5,136 日5 2062 1950 730 612F)78 11.192 10β42

Source CentralBurcatjOfStatlStlCS.

蓑 3-9 10歳以上の経済活動人口の雇用 ･被雇剛娼係

DevelopmentRegions
EcoLIOm】CaHyIか-ploycIEmployeeSeユf- UnpaldFh-StatusNot

ActlVeTotal cnlployedmllyWorkerStated

NEPAL 6,850.886 46,968 621,432 5.860,419 172.789 149,278

EasterrlDev.ReglOl1 1,650-137 11･786 205,012 i.3Lt2,611 49,508 Li1,220

CentralDev･ReglOT1 2･133･999 23,678 266,687 1･718,565 68.94̀1 56,125

WesternDev･Reg10n 1.466,469 Jl,863 77.789 1,319.637 38,623 25,557

掴ld-WesternDev･Reg】on 963,146 3.753 43,601 887,9Li6 11.802 16,0LiLI

FarWesterrlDev･Regl0n 637,135 2･888 28･3Li3 591･660 3.912 10,332

Source : Central臥reauofSlallSllCS
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ネバーノレ人の言語については表 3-10に示 Lた通 り,1981年 センサス時に,ネパ- リー

ほか 18種及びその他の母語集団の存在することがわかる. その中でネパ- リーが圧倒的多数の

人によりしゃべられ,次いでマイテ ィ1)(Malth111),肋 0jPtH･lNewalltの煩にな っている｡

この数字は,複数言語を話 している人々を どう識別 したのか,重複カウソティソグしたのか不明

である.小学生児童には,初年皮からネバー リーの教育がなされているから将来は この言語別人

に】構成はさらに変化す るもの と思われるQ

表3-10 母国語別 ･性別人口分布 (1981年)

Motlx,rTonBTX) Total Pereent Male Fel磁1e

Total 15,022β39 10

Nepal1 8,767,36i 5

Malthl11 1,668,309 1

BhoJPurl り42β05

NcTl匂rl Li48.746

Gururg 171,L16EI

Tanl三川g 522,L116

Abadhl 23i,343

Thal･11 545,685

Magar 212,681

Llmbu 129,234

Rat,KIJal1 221,353

Bhotc,Shelp 73.589

Thakal1 5,289

RaJ血lS1 59,383

Satal･ 22,403

StlnWfH･ 10,650

DamRVal. 13,522

S'lntha1 5,804

0tllelS 764,802

7,695.336 7,327,503

｣,480,663 1286,698

872,593 795,716

592,321 550,484

229.32Li 219,422

83,623 90,841

262,393 260,023

123,260 1ll.083

278,793 266,892

105A34 107,247

63,916 65.318

lil,736 iO9,617

37,208 36,381

2,777 2▲512

4 30,875 28.508

1 11,601 10,802

1 5.141 5,509

1 6,851 6,671

2,961 2,843

51 393,866 370,936

SolH･Ce:CentralBul･eauofStatlStlCS

出F'Tr SIElllStlCalPocketBook,Nepal198Ll

乗 3- 11 ネパール人の宗教構成

RellglOn

fllndu

BuddhlSt

Jalll

lsl{lm

Chl･lStlan

0theュ.S

Total Percentage Male Fcma1e

13,445.787

799,081

9,438

399.197

3,891

365,445

895 6,906,382

53 388,981

0.1 5,038

27 206.437

2,113

2.4 186,385

Source:CentlalBureat10fStatlstlCS

･lrl

6,539,405

410,100

4.400

192.760

1,778

179,060



宗教 については泰 3- 11に示した過 り,1981年のCBSの統封があるが,その手法につい

ては知らない｡

この流言fでは ,ヒ/ ドゥ教が全体の 8!)5%,仏教が 53,(n,イスラム教が 27% , /7イナ

教が O ]%,キ リス ト教が総数 3,891人 ,その他が 36万 5,4∠15人 ,24%となっているO

平均家族数は , 1981年 のネノ､-ルのit'-均で 58である｡

地域差はそれほどなく,平均をこえ てい るZorLeは Ltlmblnl.Raptl.Bherl,Sell,Maha

kall で,どちらかといえば ,西側に多いO コミュニティt,こよっては ,ネワ-ルのように合同家

族型態をとり,同 じ住屈に何家族 も兄弟姉妹が住んでいるところでは .但馬かどうかの調杏に当

って.相当な注意を要 しよう｡

因習とLては .カース トによる支配 ･舶従関係 もiO世紀唄からプラ7 7 ニック･カルチ ャ-の

影響が次第 に不- ル社会に浸透 Lていった結果 ,今 Flでも若 干残 っている (とくに結折相手の

選び方については薪格) が,実態 とLてほほとん ど崩れてきているよう‡てみ うりられ る｡ まだ精

霊信仰のような もの も残ってお り,迷信が人々の行動を束縛することもLは Lはあるようであるし､

たとえば,霊媒による病気治療の方法 もあ り,DHAMIJANl(RIとよほれる人に, まず相談を

した とで.だめなら-ル ス .ホス トや病院へ出かけるケ-スが倉村では まだかな りあるよ うであ

る｡

またネ-ールの民族を構成す る各積の部族の中.'{は余 り外野に紹介 されていない凶潜が色々あ

るよ うである｡

また コミュニティのメンバー に は ,生活面および生産の繭 で相 EiI耽助をする柄行をとどめてい

るもの もあ り,家族話‡感 ･母 f一保健問IqBを考える際に考慮すべきものであろ うO

女性Cj)社会的地位は,改善 されつつあ り,社会の第-線で活躍 Lているネ-,<し-ル 女性 もいるが,

一般には低いO これは女性の教育にも現われているO

/ト学校への登録数‡てついても.男女間には大 きな格差がある｡

ltJ79年の′)＼学校登鋸省数は ,男 子が 7Ll万 1,790人 に対 L.女 fは 27万 7∠jl)ノ＼と低く,

82年Kは男,女 とも増加 しているが,男子が 1OG万 Ll.259人 ,女子が Lil万上i39人 と半

分以 ｢てある｡中学校IjTなると,1979年に男子が 27万 4,795/L 女子が 6万 8,13Ll人 と

･1分の lK成 り.82年 には ,男子が 15万5,916人,女子が 1̀万 2,807人と,若干相対比では

伸びているが鮒対数 では減っている0

第二節 第七次五ケ年計画(1985-90)におけ る家族計画 ･保健衛生政策

ネパール王国陀おける家族計画 ･保健衛生政策は.すでに決岸 され ている第七 次計画がべ-メ

となる｡ したがって,まず,計画の骨格をおさえることが必要である｡
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1)政策の目標

｢計殖j｣の基本原則E{は 3つの目標が掲げられているo lつは生産性の向1 , 2つは生産

的雇用機会の増加, 3つは国民の最低の基本的ニーズO この うち,国民の最低の基本的ニーズは,

家族言書画,隙健衛佳政策を推進するうえでの基本的事項 となるもので,この中には,(む食糧

②衣料,③燃料用 まき,ゆ飲料7k,C5jプライマ リ- ･ヘルス .ケ7･-,⑥切等 ･技術訓練教

育,年)最低限必要な農村交通施設- の 7項 目があげられている0

2)政策の四本柱

第七次計画では .保健及び健康関連部門の政策IjCついて,匹J本の柱 を立てているo第 1は

保健部門.第 2は飲料水,第 3は衛生環境,誇 4は社会福祉である｡ これらの各部門につい

て,貝体的内容を整理すると以下の通 りになる｡

Lll保健部門

保健部門は以 下の 【う項 目陀分類 され ている｡

fH フライマ 1)--1ヘルス .ケア

川) 保健r労係の人的軽涼の訓練養成

HLll 家族話書面と母子保健

LNJ アユル グ ユー ダその他の伝統的医療法の振興

(V) 全国 L,ベノtの病院サーヒスの専門化

(vJ) 蛇間保隙サーヒスの活用

t21 飲 料 水

飲料7kは基本的最低限必要物の 1つでその確保陀重点をお く｡ これに関連 した計画の規模

も拡大するC.

小規鞍飲料水プロノユ'/トに加えて,深井戸を掘ること陀力点をお く｡ これには現地にお

いて利用可能な技術 ,資源,労働力をか りて村 で実施する｡

郡市では水源がないので,飲料水確保に長期計画を作成 し.必要資源をみつけ使用する.

既 陀始めらjtたプロ ノ 1 クトの正 しい適営と維持に力を入れる｡設備能力の最大幌利用を

図 り,盗難を防止 し,必要な立法捨置をとる｡

t31 衛生喋境

目) 主な都 ホ地域において漸次にF水道 を施設 していき,都市郊夕も地域には余 り費用のかか

らぬゴミ処理計画を作 り上げてい く｡

桝 都市部は都市ノJンチャーヤ トの協力をえて恒常的かつ組織的に清掃する｡′]＼伸所 , トイ

レットの設備 も整 臓してい く.

同時に,地方パンチ1,-ヤ トの協力を絹 て保健,衛生についての教育 ･情報プログラム

を都市及び農村部 で大規模に撮関するよ うにす る｡
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(4) 社 会 福 祉

川 各部門間の調整を基礎にしたプログラムの実施 :

社会 福祉 の言1画 を実施 す る--i,.で,実施にたず さわる諸機関を明確にし和布の調整を図

ることが必要である｡

第 7次 5ケ年計画は以iのように保健 ･衛生,家族計画に関する考え方を述べた 上で,その

実施に当た り,実施権関一般について相 7TL調整の必要,地方分棒の必要性等を説いているO

保健部門では .不ノ1-ルの都市及び農村,全国 レベノLから集落 レベルまでの,現存するあら

ゆる医療体系を保障活動(て総動員しようとの考え方が示 されているO

できるだけ早 く山岳部や,円陣部の末端 まで最低の保線サ-ビスが とどくためには,従来

の医療サ-ヒスの拡大を待つことができないので,村人の手1,こよるPHCをLfl心 とするあら

ゆる医療体系を動員することから始めることは十分に意味のあることである｡

しか し, その稔動 員が効果 を発 揮 し うるため には, ここに提示 された 4つの医療体系

問の相互関連 (補完関係な ど)が明らかにされる必要がある. どうい う人達を対象とするの

か,ど うい う種類の治療や予防捨置を行な うのか,そこから落ちこぼれるものは何で,それ

に対 Lてどうい う措置が考えられ ているのか等であるC,

保健部門を核 とすれば,それをとりまく環境条件としての飲料水,衛生 ,社会福祉等OH)

-ヒスの重要性は当然であるが,これらの組合せの仕方把 も多様な類型があ るであろ う.

第三節 実施横網の体制

1)機構上の課題

まず ネバー-ル政府保健省の下における家族計画 .母子保経政策 (ここではプロクラム)の実施

主体は ,FE/MCH Project(Famlly PlanningandMatenlal Child Health Cal･eProject)

であ り,その機構 を示 したのが図 3- 1であ る｡

図 3-1からだけでは保健省の全体像と,その中における FP/MCfすプロノ]ク トの位置づ

けが明 らか托ならないが,同プロジュクトは同省内の他のライン ･エ-ジュンシーとは別個の独

立 した プロジュクトで事務次官托直属 Lている. プロノユ/)卜.チーフは FP/MCH ブ.]ノ ユ

ク ト審議会の指揮 .監督を うけることになる｡

プロジュ//ト･チーフの下に4人の次席がおり,その下 に情粥 ･教育 ･コミェニケーション課 ,

評価及びモニター課 ,サーヒス課 ,外科課,訓練課 ,総務課がある｡ またプロ ノ ユクト･チ-フ

は5つの Regionにある 52の郡 (DIStrlCt)に置かれた出先 きの活動を指揮 ･監督するo各

県にはその規模 の大′J＼Kより数個から約十個に及ぶ HealthfbStがあり,そこには Health

Assistant,AssistantfJealthWorker,AssIStantNulSe&Midwlfe,PanchayatBased

HealthWorker とよはれ る政府役人がいる｡

TralnlngCentreは全国 5つのReg10n中 3カ所にある｡ このうちPathalaly<lKあるReglOna1
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進 させ るが,それがなされているか どうかo

le) 機関間の陣択及び機能分担 について相 E1-に調整 で きるメカ二二ズムが ヒル ト･イ/されてい

るか否かo

fd) 穐関内だけでな く粍開聞の二1ミュニケ ./ヨン ･ /ステムが うまく作動 Lているか否かが

械特上の効率 に大 き く影響を与える.

2)マンパワー

:1)権限の下部委譲

権限の下部委譲 については,県 レベルの DIStl･lCt Fallllly Planning OfflCer 2人

陀会 う綴会 (,E恵 まれたが,いずれ も褒めて資秀な入朝であ り,一定の権駒 の下部委譲がその

郡 レベルでの活動を生 き身こきとした ものに していたo

郡 レベルでの家族吉相 了プ ロクラムの相互調整 に,以 前は郡バ ンチ ャヤ- 卜議長 を長 とす る

郡家族喜1画調整委員会 (DIStrlCtFamllyPlannlngCol･dlnationComn=tlee)があ り,

FP/九llCfIクリニ ック設置場所を決定 Lていたが ,最近 の行政改革による地方分情化の流れ

にそ って,現在は,郡保捷 ･家族計画委員会 (I)】stllCtHealth alld Popt11at】on

Co!mlHtee)に変 り,その議長は ,郡]'t/チ ャヤー トのメ ソノ､-がな り,郡^口官 (D 】 S -

trletIl'amlly Plallnll一g Officer)は職 務上 の書 記 (Ex-Off･clO SecJelIlrY)

を務め ること'jeなったo なお ,この DISh･lCtHeaHh andPopl】latlOnCorrmlttee

の ノン- 一 に は ,郡のマラ リヤ撲戒事務所の磯貝及び女性 代表 も加わっている. こ うした

機構 の改革が調整機能 の改善にど う資 してい るかは ,現在のところつまびらかでない o

(2) 職員の訓練

職員の訓練内 容ははっきりしないが FP/MCH プuクラムの場合は ,LlつのReglOn に

訓練 センクーを置 き,各種の訓練を行な っている｡

Hcalth Postに勤め るAssIStantHealthWorkel.(AHW ),Jtln10rAHWは上の訓練

センターで短期の講習を うけている｡ HealthAldsは 7週間の訓練 を うけ,Panch<lyLlt

Based HealthWorkel(PBIIW)は Ll週間の訓練 を うけ るO

(引 監 督

監督 につい ては ,郡の家族吉1画官が約 27人の監督宅 (SupervISOr)を少 くとも月 1回

は集め て指導 し.監督毛はそれぞれ 5- 6人のフィール ド･ワ-カ-一の活動 をチ ュッ//す る

こ とにな ってい るO なお,毎年郡 レベルでの セミナーが,監督官については 3月 桝め 托,フ

ィール ドワーカーについては 6月初めに行なわれ る.
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郡家族計画官は .県家族計画官 (Reg10nalFa71111y PlanningOffleerlとともに6月中

に県 レベルでの合同集会にLii席 し,ここで家族計画推進上の阻害要因や成功例を討議す る｡

(この討議の結果 でてきた勧告が中央政府 に送 られ .コ/ビュ-クーのデータに も入れられ,

計画作成 にも使われ る.全国 レベルのセ ミナーが 7- 8月に開かれ .最糸的勧告がなされ,皮

策決定がな され,大蔵省との間の予算獲絹のための交渉が 8月に行なわれ ることになる0)

(4)マンパワーについての検討事項

人の問題托ついては ,,i,1くとも次の 5点からの検討が有効であろ う｡

fal 現行 の人の登用 ,配置,待遇 ,訓練 ,監督などの方法が職員の士気を高めるの把役立

っているか｡士気を一層高めるため'je削度 の整備 ･改善がつねになされているか否かO

(ら) 組織内ユニットごとの参加型意思決定メカニズムの存否.

(e) 組織の上に立つ ものが fI部 ユニ ットの決定を統合 ･調整す る能力を もつか否かo

rd) 関連諸税関 との問の意思疎通の促進を図ってきているか否か｡

(el 組織fJg部の人の不平や紛争の根源を解決する能力をもつか否か0

5)予 算

(1) 予算の伸び

FP/ MCIJの 198O/81年 か ら 84/85年に至 る5年間の予算の伸びは倍増 してお り,

年平均伸び率は 16.23%を超えているO その内訳は,政府予算が 867万 9,000ルピー か

ら2,18Ll方 6,000ルビー- と252%の増加 (年 2028% )をみせ,外国援助は絶対額

で政府 〕',算の約2倍あるが,2,20Ll万 5,00Oルピーから 4,333万ル ピー- と 197% の

伸び (年 14 ì7% )を示 しているo この点 で,政府予算の伸 び率は外Bil援助の伸び率を上回

り,若干の改善の)J向にあるとい女ようO ともあれ,こ うした予算の伸びはこのプロソ ェク ト

が政府及び国外の援助機関からも相当に重視されてい ることを示 している｡ したがって,FP/

MCHプロノユ//ト実施当局が今後決定的な ミスを犯 さず, また政府および援助械関の方針VE

大 きな変化か起 らぬ限 り,1･lP/MCH関連予算が着実に増大する可能性が強いO
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表 3- 12 FP/MCH 予算 (1980/1981-1984/1985)

-全国一

年 度 予 算 ル ピー (Rs)
政 街 列 国 扱 助

合 計1980/1981 8,679,000 22.045,000(71.75酵) 30,

724,0001981/198､2 ll.810,000 23,635,000(66.68@) 35,4Li

5,000(+15鱒)1982/1983 ill,859,000 30,57L3.000(67.29多) 45

,432,000(+2898)1983/198Li 18,207,000 33,139,000(64.54鱒

) 51,346,000(+13%)1984/1985 21,846.000 43,330,000(66

.48%) 65,176ー000(+27啓)弟 6次告｢画期尚合計 75,401ー000 152.7
22,000(66.95%) 228.123,

00

0出所 )FP/MCHプ ロi)Jク トにより作成(荏) 外国援助

鞄の下に記 したカ ッコ内の数字は,予算合計に占める外国援助の割合を示す｡予算合吉1欄の右に示 した数字

は,合計額の対前年度伸び率である｡(2) 資源動 員力l 実施機関の資源動員力については.次の 3点から

の換討が必要､である｡(a) 財源 ･資朝等入手の

確実性(bJ 計画 された活動

方針 に見合 った予算配分(cJ 遅滞のない予算の執行(dJ 予算における経常費 (と

くに人件費 )と如発受 との割合いである｡注 11)7ジア経済研究所 ｢発展途上国直接借款推進基換調査一ネパ-ル-報告書

｣ (経済企画庁委託 )飽和 60年 3月 窮 3章2) TrainingCentre は全国 5つのRe

g1011中3カ所にある｡この うちPathlaiyaにあるRegionalTra



3) 71/ア人t二】･開発協会 『アジ7諸国の農村人口と農菜的発に馳する調査報告書-イン ド

包- 』1985年 5月, pp.67 69

G.Sh<lbbirChcemllandDennlSA.Rondinelli,Decentralization and

Development,Policy lmpHC<ltlOrlinDevelopingCotlntries,Sage

PllblieatlOnS,1983.

MargaretWolfson,ToIVal･dsBettel･ImplementationofAidfor

populationProgrammes,OECD,1984等 を参殿 されたい｡
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第四章 現地調査報告





第 四 葦 現 地 調 査 報 告

第一節 FP//′MCH事務所の活動状況

1) グヌーシャ郡

(1) 地境概況

グヌーシャ群は東部開発区域,リヤナカブール ゾーンに犠している｡標高は 600-1.000

m,タライ平野に位置し,南側はイン ド国境 ビ-ール州と接しているo この地理的条件からイ ン

ドの影響を強 く受けている.

1981年セ ンサスによれば,ネパ-ル全国の外国生 まれの人口は, 1.5帝であるのに対

し,タメ-シ ャ郡のそれは,その 3倍 を超えるL17%であるo さらにその 997感までがイ

ン ド生 まれである01)使用言語 もと/デ ィー語に類似 してお り,人口の 86.1碑か使用して

いるマイティリー語は, イン ド･ビハー)I/の一地方 言語である｡ 郡都リヤナカブールからほ,

ヒル ル州.)ヤヤナガール (Jayanagar)まで全長 5i5kmの鉄道が敷設 されている｡2)

このよ うに地理的にイ ンドと隣接 していることは医療面にも影響を与えているO詳細は,

訪問調査結果の項で述べるか,富裕な階層では,重病のときは,イ/ ドまで治療を受けに行

く場合 もみられた｡ また教育面でも大学教育をイ ンドで受ける例 もあ り,訪問調査な行ypi:っ

たAyllnfedlC医師 もイン ドで生まれ 学位をとった医師であったo

郡の次の行政単位は,バソチ ャヤ ー トであ り, 前lRj報告%3)では 1981年センサス時

のパ ンチ ャヤー ト数は, タウンパ /チ ャヤー ト(TownPanchayat)1, ヒレ ノソバ ンチ ャヤ

- ト(VlllagePanchayat)63であった｡ 今回の調査時 (1985年 12月 )では, これ

は改編 され, 1タウンパ ンチ ヤヤー トと 102ヒレ フジパ ンチ ャヤー トで構成 されている｡

改編後の各パンチ ャヤー トの人口は,正式統計 として発表 されていないか,FP郡事務所長

S.7テ !カ リ氏 (ShbbhiyatB.Adhlkari)の集計Kよれば,付表 2の通 りであるO集計結果

については,男女計等若干統計的に一致 しない箇所かある｡7テ ィカ リ氏個人は,FP///MCH

運営にあたって, まず対象人口を把握することの必要性から,マラリヤ撲淑事務#(埠 l･alla

型･adicationOfflCe)および,郡知事 (ChiefDIStrlCtOffice,)からの資料を もとに各パ

ンチ ヤヤー トの人口掌握につとめているO

各行政単位の人口把瞳には,い くつかの省庁か関与 している｡ ダヌーシ ャ郡を例にとるな

ならは,選挙人名簿を作成 しているCDO,かつて個別訪問により,マラリヤ撲滅運動を行なっ

た入相 0, そしてFPOである. カ トマソズにおいて中央政府 レベ)Vでの資料収集を行な っ

たが,各省庁間の連携はきわめて悪 く,それぞれの)i/- トで得られた情報の一本化ほほか ら

れていないi:うであ った｡従 ってダヌ-レ千 lFPOのように郡レベ)i/でこのような再調整に
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よる行政単位の人口の確認は重要である｡

パ ノチ ャヤー ト改編の効果については今回の調査で確認できなかったが, PBfrW(Panch

ayatBasedHealい1Worker)の配置が, 2,500人を超えるパ ンチ ャ17- トについては, 2人

配属されることから,行政の行き渡 る単位として適当な人目にまとめた形での改編がすすめ

られていると思われる｡

(2) 郡事務所の組織

郡事務所の組織は図 4 1に示す通 りである｡



忙ある｡従 って個別訪問に際 して,家族計画については,夫 または夫の母親に話をす るとの

ことであった｡

pBmVは監督官 (supervisol･)の管轄下にある｡ 月 7回程,監督官 と会い活動報告 を行な

い,その指示を受ける｡監督官は郡事務所長 とPBHWの仲介の役割 も持 っている｡ 10年生

糸了以上の学歴が 必要とされ, 7週間の訓練期間の後,任務 につ くO月収は 715Rsである｡

監督官の職種は 2つに分かれているo lつは診療所監督,他方はフイ-ル ド･ワーカーの監

督である｡今剛 まダヌ-シ ャ群東部地域を担当する監督官 にイ /タビューを行なったが,彼ら

の不満は給料が不十分なことと交通手段の不足である｡

(5)財 政

ダヌーシ ャ郡事務所の過去 5年間の予算執 表4-1 FP//McH予算 (1980/1981-
1984/1985)-ダヌーシャ郡一

行額は,表 4- 1に示す とお りであるo

予配配分についての正確な数字を得ること

はできなかったか, FPOによる1984/85

年のおおよその配分額は,家族計画 ･母子保

健の提供に110万ルピー (但 し薬について

はカ トマ ンズから直接届けられるのでこれに

は含まれていない ),スタ ッフ等の給料 に

年 度 予算(Rs)

1981/1981 1.283.0

571981/1982 I,226

,6921982/1983 lT,1

12.5601983/1984 2

.037,7191984/1985

2,287,955出所 )FPO,Dh

antjshaにより作成90万ル ピー (月収は医師

1500-2300Rs,正看護婦 1.000Rs,準看護婦 700Rs,事務官 1,300Rs等 である

｡その他事務局維持費に20万 Rsであるo予算の半分は,家族計画 ･母子保健の提供 陀使わ

れているわけであるが,家族計画の受け入れに対する誘因は,現状では金銭に負 う所か多いよ

うである0 1回の手術に対 してほ,休業補償の形で 100Rsか支払われ,それと簡単な食

事が手術後に与えられる｡この制度は実施 しは じめてから2年日とのことである｡実際の予算

配分額は明記されていないが, 1982/83から1983/84の予算額 の急速な伸びの一端

がここにあるように思われる0 1982年に行なわれた,ネパール避妊普及調査 (Nepal9,ntracepti

ve里revalenceSurveyRepolt)では,I5- 49歳の女子の うち, 3- 4人の

子供を持つ母親で避妊を している人は L19%, 5人以上では 35%, 0- 2人では 16%にす

ぎないO しか も0- 2人の子供を持つ母親の大半は, ピル等永久不妊でない方法を選んでい

る5)o 今回の数少ない訪問頴査で も, 2人以下の子供を持 っている家庭で不妊手術を受け

ている世帯はなく,大半は老後の生活保障をして くれる男子-が産 まれてから後に手術を受け

ているO従 って特に不妊手術に関しては,子供は男子を含め 3人以上の ケ

ースが多いことになる｡不妊手術 に際 しては 100Rsの休業補償に加えて,カ トマンズから

女医を呼んでいるが, この場合女医は保健局の所属であ り,FP/MCHプロジェクトの所属ではないo従 1て不妊手術



1件あたり20Rsの手術料を支払 うことになるO ジ′1,ナカブール以外でキ ャンプを行な う場

合は, さらに移動経費, また遠方から手術を受けに来るものに対 しては,交通費が支払われ

ることになっている｡ このため 1件あた りの不妊手術 に要する経費は 150Rsを越えること

にな りそ うであるo 長期的 にみれば,不妊手術に傾倒する傾向は,現在受容者の子供数か比

穀的多いだけに,不妊手術件数の増加か出生力低下に対 して効果的でないはか りでな く,か

えって財政負極を増す危険性を持 っている｡栄養状態の悪いこの国では,手術後の簡単な食

事の提供は,健康上非常に重要であろ うと思われるが,来年度からは打 ち切 りの予定 である｡

(4)活動内容

タヌーシ ャ郡 における過去 5年間のFP/MCfTプロジェク トの活動内容は,表 4- 2陀示

す通 りである｡

衷 4- 2 グヌーVヤ郡弓i務所活動内容 (1980/81-1984/85)

年 度 P一三RMANENT Cli

lLDMETHOI) lIETHOD (0

5YEARS)ltJ80/81 3,508 27,893

2.171 8.2131981/82 3,567 16.4

56 1.450 7,3⊥i51982/83 3,649

15,210 Ll.578 9.9071983/8Li ･1

,163 13,34Ll 6.438 9.589198Li/85 3.886 15,782 10,960

18,206出所 ) FPO,DIl(lnuSllaにたり作成家族計画に関 し

ていえば,永久不妊法,その他の方法についても変動があるので,伸び率Ijt関 しては,明確な言

及はできないO ただ前項で述べた不妊手術の休業補償 については, 2年前から導入されたとのこ

となので, 1982/83から 1983/84年 までの 1Ll感の伸び率は, この点に

起因すると考えられる｡ また不妊手術以外の方法 に関 しては,前回調査報告によれは, 1983/84 でピル

2,259件,コンドーム 1.695件,今回 (1984/85)はピル2.315件,コンドーム 3,710件である

所をみると, コンドームの配布件数が飛躍的に伸びたことになる｡注目すべきは,母子保健

に関する検診の伸びであるo 各へ)I/スポス トで,特に家族計画 ･母子保健のためにサ

- ビスが行なわれるのは,遇に 1- 2回である｡訪問調査の結果からは,妊娠がわかってから

出産 までの間に検診を受ける習低はあまりみられないo従 って, この 2年間の伸びについ

ては,新規 のケースか どうか, またそ うであるならば,医療を受けやす くなった背景につ

いてさらに考案をする必裳がある｡死亡率の高いネメ-ルにおいて付表 1に提示 された9指標の うち,(1),(2)にあたる母子保健への関心の高 まりは,長期的には(5)の乳



児死亡率,死産率の低下,従 って生残児が多 く残 るとい う形 で,(8)の総 出生率低 下に効果 を

与えるもの と思われ る｡

衷 4 3に示 したのは,グヌーシ ャ郡事務所の 1984/ 85の年間活動である｡ 表 で明ら

かな通 り, 集中キ ャンプの形で行な う不妊手術は 12月 と 1月に集中してい る｡

表 4 3 ダヌーシ ナ郡事務所,年間活動 (1984/85)

名 前 年 間目 標 7月 8月 9月 tLlH lュ月 l2月 1月 2月 3月

4月 5月 6月 討不 妊 手 術 3,500 2 3 4 327 201.139 1.262

497 3Ji8 182 1 2 3,886I.U.D. 50 1 】 1 1 1 Ll 3 3 -

1 197)i.1PO 300 1 4 - i 2 2 2 2 6 20PⅠLL

3.000 271 31̀l 240 156 200 86 161 131 156 235 226 139 2,315コン ドー ム 6.50O 1.608 1,646 1,167 918 1,324 463 955 622 1,0151.LILi9 1,011 1.250 3,71

0母親(産的//′産後) 3,000 1,096 1,099 785 728 1,075 450 655 981 1,0071,027 1,022 1,0

35 10,960子ti杖5歳以下) 13.000 1,938 1,672 1,309 1,374 1,675 627 1,129 1,797 1.3971,421 1,949 1.939 18,206

(出所) FPO,DhaEluShaにより作成タヌーシ ャ郡の農業形態は,

水の供給度 に応 じ,供給が十分な所では換金作物 として重要な米作か中心であ り, 6- 7月

か田植え, i0月～ 1 1月中旬が刈 り取 り,その後,小麦の植 え付け, 4月 に小麦の刈 り

取 りであるo水の少ない所では, と うもろこしの 3期作か行なわれ,冬作は 11月,春作は 1月,雨期は 6月かそれ

ぞれ植え付けの時期 とな っている｡今回の調査時期 (1985年 12月 )紘,米の刈 り

入れが終 り, さと うきびの刈 り取 りが終 ろ うとしている時期 であ った｡従 って農閑期 にさ

しかかるこの時期 に紘,不妊手術キ ャンプが集中

的 に行なわれるoタヌーシ ャ郡の雨季は 6月から9月中旬 にかけてであるO この時期は河川の

氾濃等で交通手段が奮われ,実質的活動はあま り期待 できない｡加えて,年度始めの時期は中央か

らの予算配分が遅れるため,あま り活動は行なわれないO子供の病気に関 しては, 3月～ 8月 までは 下痢等 の

症例が多いO下痢のあと脱水症状になる例 も多 く, これを防 ぐために,簡易経rJ補液 (食塩 と

砂糖 の添加液 )の作 り方等 を教える母親学級 (Mot



2) カブレバランチョーク郡

(1) 地域概況

カ ブレバランチ ョーク郡は, 中央開発区嵐 ノ＼グマテ イゾ--ソに属 し,標高は 1,007m

か ら 3.018mの丘陵部に位置 している0

1981年セ ンサス時におけるパ ンチ i･ヤー ト数は 68,現在 は 改編 され て現 在 は97パ

ソナ ャヤー トであるo各パ ンチ ャヤー トの人 口は,タヌーシ 1.郡同様正式統計 として発表 さ

れ てほいないか, CDOからのチークをもとにFPO によって作成 されたものを付表に示 した｡

ダヌーシ ャ郡 と同様 に, ここで も家族計画 ･母子保健の対象人口の正確な把垣 かされていな

い ことが,問題 となっている. FPOおよび-ルスポス ト責任者は各フ イ-ル ド･ワーカーか

らの報告 また来患カルテを中心 に実際の人口の把握 につとめてい る . さらに後述す るがパ ン

チ ャヤー ト人口は,各-ルスポス トで独 自に集計 されてい るo今回 FPOから入手 したテ-

タは,改編 されたパ ンチ ャヤ- トにあわせて人 口の割 り当てを したもので, 1981年センサ

ス以降の人口増加は,考慮 されていない｡従 って付表 に示 した数字は,過少評価 されてい る

と考え られ るO

(2) 郡等稀所の組織

地域事務所の組織は図 4 2に示 した通 りである｡

出



FPO事務所は,郡庁のある ドゥ[)ノケルにあるれ この事務所は,カプレバランチ ョー

ク郡 とともにシソ ドパルチ ョク郡を担当している｡今回の調査は,パイ ロ ノト地区ナラ村の

あるカブレ郡を対象 としている｡

FPO事務所は,現在月額 1,500Rsで3階建てのビルの 1,2階部分を借 りている状態セ

ある｡

現在 FP/MCH･把関する診療所は,5箇所であ り,診療の形態は, ダヌーシ ャ郡同様保健

省保健局に所属すも-ルス'ポス トを利用 し,過 に 1回または 2回の診療をおこなっている｡

また不足分については,巡回診療によって補 っているO カブレ郡における-ルスポス トの位

置は,巻頭の地図に示した通 りであるO巡回診療のチームは 9であり. 1ヶ月おきに 1ヶ月

間の診療所が開設 されるo主な活動は,

G) 栄養,保健教育

桓) 予防接種プログラム

④ 脱水症状の治療法指導

径) 家族計画の動機付け

(む 妊産婦検診 と保健教育

である｡

家族計画,母子保健の人員配置については,グヌーシ ャ郡 では,監督者 (S叩erVisor)と

よんでいたが, ここでは中間監督者 (tntelmediateStlPerVISOr)とよんでいる｡職務内容

はクヌーシ ャ郡 と同様にPBrrWの監督と指示,および,FPOとの連絡である｡ 1981年セ

ソサス人rコを基醇 として,PBHWl人当りの人口をみると,カブt/郡は,4,515人であるo

この数字は,グヌーシ ャ郡のおよそ 1.7倍にあたる｡平野部タヌーシャと比戟 した場合,氏

陵部に散在 している家々を訪問することが要求されるカプレ郡のこの数字は,絶対的な人員

不足を示 しているもの思われる｡

(5)財 政

力プレパランチ ョ-ク郡の過去 5年間の予算執行額は,表 4-4に示す通 りである｡具体的

な予算配分額については,チ ー クを得 ることはできなかったO

カブレ郡 の予算は,FP/MCH予算全 鉢の 2092感を占めている｡予算にしめる外国援助の

割合は,次第に増加 しているが, 1982/83年をピークに若干下降 ぎみである｡現在は約 50

啓で,中央政府の予算 と比べて外国援助依存率が少ない.

外国援助の大半はUSAIDによるもので,苧368多を しめている｡UNFPAによる援助額は,

172感であり,不妊手術のプログラムに主 として使われている｡ カブL,郡 と同様 に不妊手術 1

件当 りに 100Rsの休業補償が支払われている0
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表 4- 4 FP/MCH予算 (1980/1981-1984/1985)-カプレ郡

年 度 予 算
政 府 外 国 援 助

合 計ユ980/ 1981 272,7ユ0 115.539 38

Li.2Ll9lL98l/ 1982 465,59Ll 312,3

13 777.9071982/ 1983 J130,199 56

3.0▲16 993,2451983/ 198一l 571,565

660,Ol2 1,231,5771984/ 19

85 800..190 714,485第 6次計画期合計 2,/ilo.558 2.365.395 Ll,771,953

出所

) FPO,ドゥリノケルにより作成O(4) 活動内容表 LI 5,表 4 6は年間の活

動計画および括動結果を示 したものであるo タメ- ツ 1ナ郡の訪問調査のときにも問題と

なったことであるか,年齢を質問 したさいに,ネパ-ル暦から西暦-の換算がむずかしいo

ここでは,ネパール暦から西暦-の換算の一例として,カプレ郡事務所 に掲示 してあった

ネパール暦 と西暦を対照 させた表によって,年間計画を示 した.カ7L,郡事務所の活動内容

は,タヌ- シ ャ郡の活動内容 と頬似 しているO 予算執行は,年度当初は,その配分のお くれか

ら,あ ま.り活動 していないo また,不妊手術件数は,農閑期である 1 1月から 2月に集中して

いるo また, 1 1月から 2月にかけては乾季で もあるが,雨季 と比較 して不妊手術後の感染

症等の後遺症の心配 も少ないo活動計画 も同様 に 11月から2月にかけて不妊手術キ

ャノペーソが組まれ,その後 2月から3月にかけては訓練期間 となっているO さらに郡事務所では, 1月中旬に中間評価,年度

末である5月中旬には追跡調査を行 うことになっている.F POはあらゆる機会に家

族計画の普及につとめているo カプレ郡では 6ヶ月に一度,村の文盲をな くすため, 10

年生以 Lの教育を うけた人達を各村から集め,識字の指導をするための教育を行 っている(AdtlltEducl1110

11Course)Oこの訓練期間は,12日間であ り,その後村-戻 って教えるこ

とになる｡村での月給は 200Rsであ り,教材費 としてさらに150Rsか支給 される｡ この識字教育のカ リキ ュラムのな

かに,人口問題を含めた家族計画の授業が組 まれている｡丘陵部にあるカブL,郡では,

PBfrWの訪問か地形的問題からみて,タメ-シ ャ郡 と比較 しして 1日に訪問する件数 も

制約を うけていると思われ るo識字率の低い地域では,広報紙に目をとおす機会 もないことから,あらゆる機会を利用 し,家族計画の普及



表 4- 5 グ ヌ ー ソ 十都 市 凍 所 年 FE'l活 動 計 画

ネパール暦 2042/043(西暦 1985/86)

7月/8月 8月/9月 ～ 9月/10月 ュo月/lュ月 日 月/12月 r 12月ノ川 ･月/2月 t 2月/3月 3月/4月 4月/5月 r 5月′6月

6月/7月ネ暦 西暦 ネ暦 西暦 1- 佃 願≡ ネ暦 1西暦 § ネ暦 1- r Eネ徴 西暦 1 ネ陳 西暦 h .Fg 西暦 欄 1西暦 1 ネ暦 極 懲

- §西暦 t ネ懲 座 暦 】1i345678910ll12ユ3141516171819202123242526272829303132 淵 7 t2iH .C 服24 9 25 9 2525 10 2626 11 272829 14 3030 15 31 l31 16 1 ら1 17 22 18 33 19 44 20 5 肝鮎18 319 420 521 6.割 引漂.23 8 M.C 16 1 1日 紺6 21 S.M 6; ㌶ = ;9 24 M.C 9･0 25 1011 26 不 日lll等 ll ll1 .▼ 16情 …21 1 …… 軌≡Y 等22 十二′23 ブ≡; J+.:1 手2 衝3 年Ll-IS ン′6 77叩 . 浩 三 T. 2 鳥13 16 M,C 3 144 17 4 ユ55 18 5 166 19 S_M 6 177 20 7 188 21 8 199 22 9 2010 23 10 2111 2.1 11 2:≡12 25 12 2314 27 14 2515 28 15 2616 29 16 2718 3l MーC 18 1ユ9 1 某 19 220 2 妊 20 321 3 憲 21 422 一l 中 22 523 S y.23 62̀i 6 7 24 7≡65 87日 …… ;27 9 27 1028 10 28 1130 ユ3 T.T.T.T.M_Cかlj=M_CTエiW.CM.CM.C … :45 tT-3 164 175 186 19 SIM7 20 加,C8 219 2210 23 MIC11 241～'} 2513 2614 27 M_C15 2816 2917 3018 3_I19 12O 之 か1.C21 322 4 M_C23 524 625_ 726 827 9 ふ1_C28 10 M_C29 1130 ユ231 13 12345678910ll12131415161718192021222324252627282930 14151617i阜19202122232425262728293012345678910ll1213 1 142 15かLC 3 16M.C 4 175 18 M_C6 19 S.ふlM.C 7 208 219 2210 23 M.CM_C ユ1 2412 2513 2614 2715 28 M_C16 29M_C 17 30ユ8 3119 120 2M_C 21 322 423 5か1.C 24 6M.C 25 7開 123156-78910ll121314151617181920弓…… 董喜 t1718 SIM1920212223242526272

82930123

456789重量弓

29 14 2930 15

(琵)① M.C. 巡回診

療⑧ S.A. 革数府打合会議◎



表 4 6 トゥリノケルi野事務所,年間活動 (1984/ 1985)

名 前 年 間日 や 7月 8 月I9 月 io月 11月 l2月 1 月 2月 3月 J1

月 5月 6 月 言†不 妊 手 術で.U .D . 1,250 30 21 70 662 3572 189 103 31

7 29 58i 89 25 1,3545DEPO 300 6 7

17 10 ll ll 22 8 12 12 17 7 1̀tOPⅠLL 1,600 78 lLl3

100 98 lil 135 149 1▲15 116 169 トトー一l90 1,878コ ン ド ー ム L1,500 292 555 ▲184 236 336 365 490 481 364 3Jl1 397 520 一l

,861母親(産軌 産勤 8,000 150 225 131 62Ll 210 162 186 169 224 168

185 179 2,613子供(5歳以下 ) 2.000 579 716 693 211 946 711 679

745 i.O36 946 1.091 908 9,261出所 ) FP

O,ドウリッケルにより作成第二節 ヘルスポス トおよびヘルスクリニ ックの利用状′兄

1) グヌーシャ郡ここに報告するのは,-ルスポス トおよび-ルスク リニ ッ

クの徴能を評価するための新 しい試みであるo 病院数,医師数共に不足 しているネパール

の現状にてらして,たとえそのサ-ビスに高度の ものは期待できない把しても,-ルスポス トおよび-ルスク L)ニ ソクかネパ

ールの保健医療サー ビスにしめている重要性は明白であるO従 って,その機能を定量的に評

価することはネパールの保健衛生妖言i上火切な課題の一つであ り,今後の調査および協力の

ためにも必要と思われる｡そこで今回の調査では,個力の-ルスポス トおよび-ルス

ク リ二 ノクの保健医療サー ヒスの及ぶ地理的,人口的範閲を調査 し,一種の地図の作成を

試みたO即ち,何処の-ソチャヤ-トから,一定期間に,延べ どれだけの人々か各-ルスク l

)- yクを訪れているかを図示するo調査 にあたって現場で働いているネパ-ル人の協力を得て,既存の生データから新たな情

報を組み立てる作業を進めたこともこの讃査の特徴の一つである｡ さらに付加的に-ルスポ

ス トおよび-ルスクリニ ックを中心 として村の地図の収集ないし作成を試みた｡(1

) 調査の対象と方法(l) 諏査地先ず,グヌーシ ャ郡の各-ルスポス トおよび-ルスク l)ニ ック

の所在地を地図上で確認し,次に,今回の調査で訪問 した場所を地図上に示す (巻頭地図 )｡

これらの地図は,リヤナクブル (Janakpur)のFP/MCH郡



パこ (Cllisapalll)-ルスポス トに付属する-ルスク リニ ックを選んだ｡ ここではMr.

R=lW Auter YLldav ( Sel､川 r A.li.W.)が管轄する各′くソチャヤー トの世帯数 と集

落を書きこんだ地図を作成 してお り,過去数年におよぶ-ルスクリニ ックの患者の記録 と

あわせてこの調査に適 していたo他の-)i,スポス トでは訪問時間閉 っていた り,時間的余

裕等の理由で-ルスクリニ ックの患者記録が淵べられず残念ながら調査できなか ったO

他にラムタイヤ とサ/iイラ (Rarndalya andSaballa )において-ルスポス ト周辺

の地図の作成を試みたo

(】け 調査方法

1 -ルスポス トの職員にその管轄するパ ソチャヤー トで列挙させ,所属するFieldworl任r

たちによって報告 されている各パソチャヤー トの人口または世帯数 より予想 されるおよそ

の人口を聞 く0

2 -ルスポス トの職員にネパール語で書かれた-ル スク l)ニ ックの患者記録の住所の欄

を読 ませ,その住所かどのパ ンチ ヤヤー トに属するか言わせる0

3 記録を読ませながら, 1983年および 1984年の各々の患者数をバソチャヤー ト毎に

集計する｡他のへ)i/スポス トの管轄するパソチャヤー トについては- まとめに し,

OthersとしたO

4 地図の上で各 バソチャヤー トの位置を確認する｡

5 各バソチャヤ- トからの年間患者数,人口,-ルスク リニ ックとの距離,地理的条件の

関係を調べ, 情報を記入 した地図を作成する｡

6 -ルスポス ト′で使用 されている地図の写真を取 るo無い場合は村を歩いて村人から情

報を得ながら-ルスポス ト周辺の絵地図の作成を試みる｡

(2)結 果

(‖ チサバニヘルスポス ト

ゴタールのチサバこ-ルスポス トの管轄するバソチャヤー トは,ゴタ-ル,ラノ､ト1),/i

ルマ汐ア,ハラ トプル,ヤグプ ミ, ウマプレムプ)i,(CJOdar,Labatoll,BarmaJhtya,

土3har8tPul･,YagyabuollmlaL-d Umaplempur)の 6つであるO各々のパソチ ャヤー トの人

口,年間患者数, -ルスクリニ ックとの距離 (比較的平坦な土地であることから,今回得

られた地図上に確認できる道にそって,各々のバソチャヤー トの中心地 と-ルスクリニ ッ

クとの道な りの距離を もって平均距離と見放 した ),地理的条件を表 4 6および図 4

3にまとめる.図 Li 3は,チサバニ-)i,スポス トで各村の集落および世帯数を書きこん

でいた地図を参考に して,各 バソチャヤー トの人口,年間患者数を図示 してみたものである0
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表 4-(与 ゴタール, ク リニ ノクの利用状況

バyチャヤート 人 口 患者数/1年 **,卓 距 鯉 コ メ ン ト

CTOd<11 3362 186(228) O

Labatoli lOOO@ 86(119)

BarmaJh】ya 3753 311( 52)

Bharatpur 3000@ 65(108)

Yagyab1100mt 4000@ 67( 91)

Umaprempur 3000@ 4( 0)

others 70(129)

冗.p.と地続き｡

H.P.と地続き｡

頃路に川,雨季は迂回の必要｡

東西-hlghwayぞいの付｡

東純 hlghwayに近い村｡

東西-hlghwayぞいの村｡

出所 ) ゴダールH.P.のカルテより作成 人口:F.W.による,@は概数
***:1983(1984)

N



近いためか )隣の郡から来た ものも少なくなか ったO

(El) ヘルスポス ト周辺の地図

ラムタイヤとサバイラにおいて作成を試みた地図を図 4 4および図 4- 5に示すo

村を歩き7:i:から得た情報によると, ラムタイヤの成人人口 (定義不明 )はおよそ4500,

ヘルスポス トか隣村 にあるかあまり利用せず,重い病気のお りはジ ャナクプルの病院 まで

行 く.隣村の-JL,スポス トで働いているA.H.Wか住んでいて予防接種 (1回 5ル ピー )等

のサービスを提供 しているo井戸か 12箇所にあ り(うち 7箇所を調査 ),一つの井戸を

利用す る世帯の数は平均 36であったo
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同 じく,サノミイラでは成人人口約 4,500(推定人｢=ま15,000から20,000), 90歳

以上の老人が 3人いるO毎年 700人程度子供が生 まれてお り, 1日平均 lO人の子供かヘ

ル スポス トを利用 しているo子供の就学率は約 80多で,村はずれの hlghschoolには こ

の村から200人通っている｡ 村人は現状では-ルスポス トを有用だと思 っているか,近 く

に病院のできることを望んでいる (ちなみに最 も近い病院まで 27-30km,必要な時は歩

いて行 く｡ )｡多い疾患は, 下痢,赤柄,寄生虫 (回虫,条虫 ),百 日咳であるか, コレ

ラ,チフス,マラ リアも時折出るとい う｡ある人は,村を流れている蝿および紋の繁殖す

る川を何 とかしな くてはいけないと主張 していたo調査 した三箇所 の井戸 について,一つ
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の井戸 を利用す る世帯の数は平均 55であったo

(5)考 察

タヌーシ ャ郡はイ / ドとの国境に接 し,亜熱帯のタライ低地の広大な平原の中に位置す るO

雨季 には川の水か さも増 し,道路 も寸断 され様 々な交通上の不便か生 じるところであるO ゴ

タールはその北部,東の郡境近 く,交通の要東西-イウ ェイ沿線 に位置 してい るo

今回の調査 によるゴタールの-ルスク リニ ックの年間利用率は人口当た り平均 24感であ

るo この値が高いか低 いか判断することは今回の調査だけではむつか しいであろ う｡例えば

カプレ郡 と比較 してみ ると,単純 な人口当た りの利用率その ものはおよそ 1/ 12と低いが,

他の-ルスポス トの管轄する村か らくる患者の率は逆 に高い ことがわか るO今,地域 ごとの

有病率か もし既知であれは利用率の評価 も可能であろ うが,ネパールの医療統計の現状 では

ど う仕様 もない｡ また, ここで逆に利用率のみからその地域の有病率を推測 し比戟す ること

は地域の経済状況の把握 なしには恐 ら く不可能であろ うから, この点今後の調査結果か また

ilるO そして,今後クヌーシ ャ郡全域 に渡 っての-ル スポス トの機能の及ぶ範韓をみ るため

には,他の全-ル スポス トおよび-ルスク リニ ックでの調査 がぜひ必要 となるであろ う｡

次に,タヌーシ ャ郡, ゴタール のチサバニヘルスポス ト管轄の各 パソチャヤー トの人口当た

りの年間利用率を比較すると当然 なが ら地理的な要因がかな り響いているよ うに思われ る｡

単 に遠 くなる程利用率が下 がるだけは でな く,例えは雨季の とき-ルスポス トまで遠 く迂回

す る必要があると思われ るパルマUアパソチャヤー トの村の-ルス ク リこ yク利用率はその距

離に比 しても/j＼さいよ うにみ うけられるo この点 に関 しては, よ り詳細 な月別 に集計する調

査か待たれるところであるか,道路 の整備や橋をかけるとい ったことがヘルスク リこ ノクの

利用率を と昇 させ るであろ うことは十分予想 され る｡ ただ, ここで留意すべ きは単純 なこと

ではあるか,ほとん ど総 ての人々が例外な く歩いて,抱かれ て, または担がれ てヘル スク リ

二 ノクを訪れ るとい う事実である｡ 次(て-ルスク 1)ニ ックの所在するゴダール よりも隣村の

ラノ､トリのほ うが-ル スク リ二 ノクの利用率が高 くな ってい たが,各々の村の経済状況や衛

生環境か関与 しているものと思われ, この点 に関 して現地に入っての調査が待 たれ るところ

で あ る｡

最後に,他の調査 の可能性 として,例えは患者の記録から形式的 に疾病別分類を行 うこと

は可能であろ う｡ ただ し,今回はグヌーシ ャのヘルスク リニ ックのサー ビスを見学するゆ と

りがな く,その質を直接評価 した りカブレ郡 と比較す ることはできなか ったか,その記録 に

記載 された病名をみる限 り,おそら く普遍的な (国際分類の よ う7'i:)クライチ l)7Kそって

分類す ることは困難 であろ うと考えられ るO
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2) カブレバ ランチ ョーク郡

グヌーシ ャ郡 におけ る調査 と同様 に-ルスポス ト,-ルスク l)ニ ックの機能を定量的に評

価す ることを試みた｡

現地の-ルスク [)エ ソクでは月毎の患者数を集計 しているのみである｡ (表 4- 7- 4

9)｡ そ こで今回の訴査では,個々の-ルスポス トおよび-ルスク L)- yクの保健医療 サー

ヒスの及ぶ地理的,人口的範囲を調査 し.一種の地図の作成を試みた｡即ち,何処のパ ンチ

ャヤ… トから,一定期間に, 延べどれだけの人々か各-ルスク リニ ックを訪れているか【受1示す

るO

褒 4- 7 LQIOpaShlのHealthCllnlCの年間患者数の推移

＼ New Oldntale Female male FCー

ltale1980- 1981 4378 3009

942 6631981-1982 4▲176

2Ll51 972 6011982-.1983

4115 2868 833 5511983p-1

984 3267 2603 721 6601984-ユ985 3139 2697 729 755

表 4- 8 Nala の IiealthClinlCの月間患者数(1985) New(M,l上e/Female)

Old(M / F )Jam. 14/ 7 18/14 2L

l/34Feb. 9/ 9 9/11 41/

LIB 6//5 6/ 5 38/.15Mar. lO/20 24/26 LI

5/Ll5Apr. 32/17 35/16 65/71 26/

12 15/lLl 37/53May. 16/23

32/27 77/55 3/ 1 17/11 23/23Jun. 2/ 5

9/12 56/33Jul.Allg. 41/1̀3 73/

64 91/92 23/ 9 77/50 84/85Sep. 32/26 6

2/38 67/89 12/14 39/19 65/710et. 33

/23 57/37 74/98 ま7/15 34/19 57/75NoV. lO/10 25/2l LlO/39 7/ 2 1



表 4- 9 PanchkhalのmobHellealthClinicの月間患者数

(1985) (Total
)(0-Ll歳 ) (5- lil) (

15- )Aug. 32/22 205/111 288/1

51 ( 814 )Sep. 29/13 204/ Li3

238/lOl ( 625 )Oe t. 27/17 172

/ 50 243/134 ( 643 )NoV. 7

/ 9 45/ 18 102/ 53 ( 234 )Dee. 12/ 8 64/ 26 132/ 72 ( 314 )

出所) Panchkhal-ルスポストのカルテから集討調査 にあたって現場で働い てい るネパ-ル人の協力を得て,既存の生データから新 た7-i:悼

報を組み立てる作業 を進めたこともこの調査 の特徴の一つであ る｡さらに付加的に今後の調査協力のため,-ルスポス トおよび-ルスク [)二 yクを

FT3心 とした村の地図 のJ収集な

い し作成を試みた0日) 調査の対象と方法(I) 調査地先ず, カフレ郡の

各-ルスポス トおよび-ルスク リ二 ノクの所在地を地図上で確認 し,次に,今回の調査で訪

問 した場所を地図上に示 した (巻頭 )｡ これらの地図は, ドゥ リノケル (Dhulikhel)のF

P/MCH郡事務所で使用されていた地図を もとに,後 によ り正確な地図を入手 したのでそ

の地図上 に書 きこんだ ものであるo この中で調査地 としてコバツおよびナラ (Ⅰ払opasllland

Nala )-ルスポス トに付属する-ルスク リこ ノクとパ ンチカール (Panchkhal)の移動 ク l)二 ノク (n

lObllecllnlC)を選んだO-ルスセ ンターお よび他のヘルスポス トで

は時間的余裕等の理由で-ルスク リニ ノクの患者記録が調べ られず残念 ながら調査 できなかったO なお, コパシ とナラでは-ルスポス

ト周辺の地図の作成,集収を試みたO(ll) 調査方法1. -ルスポス トの職

員にその管轄する バ ソチャヤー トを列挙させ, 所属す るFleldworkerたちに よって報告

され てい る各 パソナャヤー トの人口を開 く｡-ルスポス トがそのチークを持 っていない場合は FP/MCfl郡事

務所 (FPO)の把握している数字をこれに代える｡2 ヘルスポス トの職員にネパ -ル語 (一部は英語 )で書かれ ている-ルスク リニ ノクの

患者記銀の住所 と,その所属す るパンチ ャヤー トを調べ る03 2と並行 して, 1985年 3月 一一4月の 1ケ月間の患者数を各 パソチャヤ- ト毎に集計



す るo他の-)i,スポス トの管轄す るパソチ ャヤー トについては,Othersとしてまとめる0

4 地図の上で各パ ソナ ャヤー トの位置を確認す る0

5 各 バソチャヤ- トか らの月間患者数,人 口,-ルスク リニ ックとの距離,地理的条件

の関係を凋べ,情報を記入 した地図を作成する.

6 ヘルスポス トまたは-ルスク 1)ニ ックで使用 さhている地図かあれは写真を取 るO無

い場合は村を歩いて-ルスポス ト周辺の絵地図の作成を試み る｡

(2) 結 果

川 コパシヘルスポスト

コパシ-ルスポス トの管轄 しているパソナャヤー トは,コパ シ, スソタン,チ ャラール,

ノ＼ルク リ･サ ンクパ l), ブメダタ (KllOPaShi,Sllnthan,Chalal,Balthall,Sankupali,

BhlmXtdanda)の 6つであるO各々のバソチャヤー トの入日,月間患者数,-ルスク リニ ック

との距離 (各々のバンチャヤー トの中心地 と当-ルスク .)エ ソクとの道 にそ った距離を-ル

スポス トの磯貝 に開いて平均距離 と見徹した ),地理的条件 を衷 L1- 10お j:ひ図 ′1 6

にまとめ るO図 4 6は,地図の上に,各パンチ1,ヤー トの人rj,年間患者数を図示 してみ

たものであ る｡

各パソナャヤー トの当-)L'スク リニ ック月間のべ利用者数対人口比は次のとお りであった｡

コバツ (7･2% ),ス ソタン(24ah),チ ャラール (lo癌 ),ノ＼ルク リ(/13感 ),

サ ンクパ [)(15aTjV). ブメタタ (O.9褒 )｡ 尚,他の-ルスポス トの管轄のバソチャヤー

トか ら来た患者の全利用者数 に対す る比は 74感であ ったO このなかには カ トマ /ス

(Kathmalldu )から来 た患者 もあ ったか, これは里帰 り中 との尊であった｡

表 4 10 コバツ,ク リエ ソクの利用状況

メ./チャヤート 人 口 患者数/1月* 拒 鮭 コ メ ン ト

Others

1km 低い丘の上｡

3km 近いが,橋のない川を捗る｡

7km

2km

3km 田.畑.山を迂回して来る0

9km 西の郡境｡

出所) コパシH.P.のカルテより作成 人口;F.W.による1年前の調査

*;MarchApril(1985)
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表 4- 11 ナラ, ク リニ ノクの利用状況

バンチャヤート 人 LJ 患者数/1月､ト:号 距 離 コ メ ン ト

UgrachandlNala

TukuchaNaia

DerpurNayra

Anaekot

Ugratara

Others

3200 227(255) Okm山の藤｡

3022 59(80) 2kJn山の裏側｡

17lo 6( 8) 11km山越または迂回の必要0

150O 0( 3) 7km山越または迂回の必乳

? 11( 23) 5km飛び地であるO

5 3)

出所) ナラ日.P,のカルテより作成 人口;FPDOのDATAによる

↓く* ;九iarch 111)Jl)(AprH hIIlY)(1985)

(川) パンチ カ-ルヘルスポ ス ト

パ ンチ カール ク リこ ノクか管轄す るJミンチャヤ- トは,-ソチカーータレ, ノ＼グクアナ, 7ネ

イ コ ソト, ) ヤムテ ィ (Panchkhal,Bhagwati,Anclkot,Jamdl)の4つであ る｡ 各パ

ソナャヤー トの人口,月間虚名数,中心地 と当-ルス ク ー)ニ yクとの距離,fLU哩的条件 を表

4 -12お よび図 4 6に まとめ るO

各バンチャヤー トの当-ルスク リニ ック月間延べ利用者数対人 日比は次の とお りであ った｡

パ ンチ カール (33感 ),ノ､クケアチ (I6感 ), 7ネイ コ ノト(I5感 ).ジ ャムテ ィ

(O‡)a )｡ 絢,他のヘル スポス トの管轄 の-ンチャヤー トから来た患者の 全利用者数 に対

す る比は 167感であ ったo

表 4 12 パ ンチ カル, ク リ二 ノクの利用状況

パンチャヤ--ト 人 口 患者数/i月､ト 距 雑

Panchkhal

BhagWatl

Anelkot

Jamdi

Others

8

2

6

4

一

1km 平地の中｡

7km

5km hlghwayが通っている｡

5krn hlghwayが通っているO

出所) パンチカル11.P.のカルテより作成 人口;P.W.による2年前の調査｡

*;March-April(1985)

M ヘルスポス ト周辺の地図

次に コ.1シ とナ ラ把おい て作成 を試み た-ルスポス ト周辺の地図 を図 4 5お よび凶 4

- 6に示すo 図 4-6はナ ラ村調査 のお り共 に村 を歩 いた丸ll.Pl･akaSh がその存在 を教 え

て くれ たナラ村の地図 を もとに加筆作成 した ものであるo

また,パ ンチ カール の移動ク リニ ックでは村 の絵地図 を作 って医療サ ー ビスに活用 して

い た｡
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図 4 7 コパi/



(51 考 察

カプレ郡は カ トマンズー盆地の東都LLlの手 に位置す る起伏 にとんだ土地であるO-ルスポス

トに向か う車のqjから, まさに耕 して天 に至 る段 々畑や棚田の風景,そのは ぎまに白 く輝 く

ヒマラヤを眺望す ることができる. コパ シ-ルスポス トはカプレ郡の中西部の郡境付近 (カ

トマ ンズ よ り )のパソチャヤー トを,ナラ-ルスポス トは北西部 (ノ､グク フール よ り)のパ ン

チャヤー トを,パンチカ-ルの移動 ク リニ ソクは北中部のパ ンチャヤー トを管轄 しているO コパ

シ-ルスポス トはなだ らかな丘の上 ('E,ナラ-ルスポス トは 広い谷の7:i:か山の麓に,パ ンチ

カールのク リこ ノクは平地の真ん中にあるO 面白いことに, これ らはすべて村の中ではな く,

村はずれにあ った (これはタヌーシ ャ郡 ゴタールの-ルスポス トも同 じであ ったo )o

今回の調査 におけるコノ＼シの-ルスク 1)ニ ックの月間のべ利用率は人口当た り27感,チ

ラは 31佑 (ウグラタラを除 く｡ )パ ンチカ-ルの移動 ク リ二 ノクでは 21蕗,三者の平均

か26勿 (S.E.;037)であった｡ これらの値を ど う評価す るかは難 しいo これ らの月間利

用率はタメ- シ ャ郡 ゴタールの-ルスク リ二 'クの年間利用率 にほぼ匹敵す るか, この二郡

の経済的背景,衛生環境,羅病率等の調査結果 を待たずに結論 を 下す ことは避けたいo同様

にカ ブL,郡 の三 つの-ルスク リこ ノクの間の比戟 も単純 ではないo例えば,パ ンチ カールの

ク リこ ノクは,常設 でないために人 口当た りの月間利用率が他のヘルスク L)ニ ノクi:り低 く

なっているが,管轄外か ら来 た患者の占.め る率は最 も高い-) また,ナラの-ルスク リ二 ノク

の利用率は平均では最 も高い値を示 しているが,その利用者 の住むパンチャヤー トは極めて偏

ってお り,その殆 どか二 つのナラからである｡ これはテルプルナヤ, アネコ ノトからナラの

-ルスク リニ ノクが違いの陀加えて山を越えるないしは迂rulす る必要かあるため と思われる｡

この点,パ ンチカールのク リ二 ノクは平 ちなところにあるためか比較的利用者の偏 りが少な

い｡

今回の調査 では/､ネパ (Banepa), ドゥ リノケル, プムルタル(I3hunl暮utar)のクリ- ノクの

調査かできなか ったO今後カプレ郡全域 に渡 っての-ルスポス トおよびク リノクのサー ヒス

の及ぶ範囲をみ るためには,ぜひ これ らの-ル スク 1)ニ ノクを調査す る必要があるo

最後 に,パ ンチ カールの移動 ク リエ ソクでは, lCDに乗っ取った患者の疾患別集計を行 って

いたことを報告 してお く｡
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第三節 モデル地区における訪問調査

1) グヌーシャ郡

川 村落の抽出方法

クヌーシ ャ郡の訪問調査 にあたっては,医療サービスの受け手伽にたって次の点が考案 さ

れ た ｡

0 ジャナカブール に近い-ルスポス トでは,医療ザ-ビスが不十分な-ルスポス トよりも,

ジ ャナカブールにある医療施設を利用す る傾向にあるO ジャナカブールには,.)ヤナカブ

ール病院 (50床 )をはじめとし,開業医,薬局等多 くの医療施設がある｡従って-ルス

ポス トの利用度は低い と思われる｡

④ (⇒とは逆にL)ヤナカブールから離れた所では医療施設としての-ルスポス トの果す役割

が大 きいと思われるo

桓) 2つの-ルスポス トの[壬】間に位置する村 においてほ,距離的問題から-ルスポス ト以外

の医療施設を利用する頻度か高いと思われる｡以上3点に従 って選ばれた村は,

(カについては, Ramdaiya村の 4世帯,@把ついてはSaballa村の 7世帯,@)陀ついては

Ba1-m2りh11,<1村の 1世帯であるO世帯数が少ないのは,今回の調査が短期間であるためであ

る｡また今回用意 した質問票は,次回調査のための留意点をみるための予備調査の性格を

もち世帯は任意に抽出された｡

以下 ではFPOにより用意 された各パンチ ャヤー トの人口と調査村の位置,訪問調査結

果について述べるO

(2) 訪問調査結果

(暮) Ramdalya村,Ramda‡yaパンチヤヤー ト

人口 ;4.122, 世帯数 ;754, 不妊手術数 ;161, 調査世帯数 ;4

〔位 置 〕 ジャナカブールから 12km｡

Mhenagar-ルスポス トの管轄区域

〔訪問調査結果 〕

訪問調査結果は,表 4- i3に示 した通 りであるo 鵡査世帯 は, 土地 所有 面積 に

従 って, 8ビガ, 3ビガ, 0.3ヒガと商売 (物売 り)を している世帯である｡ネパ

ールの面積の単位は地方によって異なるが,ジャナカブールでは 1ビガ0.7haであ

る｡はじめの渦査対象農村抽出の際に予想 した通 り,ジ ャナカブール に近いRam

daiyaでは,-ルスポス トの利用度は低 く,調査 した世帯では-ルスポス トはほと

んど利用 されていない｡
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去 4 -13訪問調査結果,Ramdaiya

㊨ ㊨ (a

④家族数日内は子供数 8川 5(3) 7(2)兄妹と

同居 6(4)農業(8ビガ) 農業
(3ビガ) 大工 商売(柄は土地所有面

積 (抄り米を売る)■ 夫 識字のみ 4年終了

な し な し妻 文盲 文盲 な し な し日 男子女子 学齢に応 じた教育な し 学齢 に応じた教育な し 学齢に応じた教育Ts L

給 水 源 個人井 戸 共 同 井 戸 共 同 井 戸ト イ レ

痩 育 無 無-ルスポスト

の利用 利用しない 利用しない 利用しない病気の時はジヤナカ 病気のときはブー
ルの開業医,重病の時はインド- 院

利用 A)′lln,ed
ic医師の診断をうけるo 兄か

ら薬をもらうo妊産婦検診 な し な し な し な し出 至宝

家 衣 家 家乳児 死 亡 2 【一

1 な し慕族計 方 法 男子不妊手術 コソド一一ム 女子不妊手術 女子不妊手術情 報 源 10年前,巡
回キヤ るo Hの不妊手術キャン画 ンブの時 ベ-ンの時

よるo家族計l軌こついては,PBHW活動,巡回キ ャンプの果す役割が大 きいo

教 育水 準が低 く,広

報紙,新開等 を読む ことが な く, また貧 しいため, ランオ等 の情報 に接するこ とか少

ない これ らの村人 に とって,PBHWの訪問による家族計画受容の誘引効果は大 きい と思 わhる0-

万母+保健についてであるが.妊娠 を してか ら出産 す るまで,医師の診断を受 ける習慣 はほ とん どないo 出産 の立会いは村内の助産婦 (Tl-adlt10naJ

Mldwlfe)に頼 み,不在の場合は家人 が立ち合 う｡ わずかな訪問調査 の結

果か らではあるが, 妊産婦 の健康 管理,医療サ ー ビスはあ ま り行 き渡 ってい7:

i:い よ うである.給水源については,土地所有面積 (ここでは経済的基盤 の 1指標

として とらえて よい と思 うが )に よって差 があ る｡士地所奄 面積 8

ビガの世帯 では個人井戸を所有 してい るo タ ヌーシ ャ郡におけ る l人 当 り土地所有面積は

021ha6)であ り, この水 準と比較す ると上記④ ,⑥ の世帯は,平均以 上の土地を

所有 してい る｡訪問諏査 の燦,何人かの村人がついてきたか,女子は/ミルク 7)の習慣 か

ら家の一隅にひ きこもって しまい,直接面接調査 をすることかむずか しか ったo また

表 から明 らか711:よ うに,男子 と女子 には 明らか



ども外-は出した くないとのことである｡ ここで留意すべきことは女子教育の水準

の低 さが必ず しも経済的問題に起因していない点である｡先 に示 したように調査 し

た世帯は.ダヌーシ ャ郡平均からみても富裕な階層であるが,女子教育については,

保守的かつ閉鎖的であるo

さらに結婚年齢について留意すべ きであるのは,幼児婚による結婚年齢か必ずしも

実質的な結婚生活の開始を意味 しないことである｡結婚後 もしば らくは別居の形態

か とられるため,結婚年齢をそのまま再生産年齢の開始をすることは早急である.

この点は女子の結婚年齢を開 く際に留意すべ きことである｡

(Il) Sabaila村,Sabailaパンチャヤー ト

人口 :5,957,男:3.065,衣 :2.892,世帯数 :952,不妊手術件数 :145,調査世帯

数 :7

〔位 置 〕

)ヤナカブールから車で 2時間,幹線道路 58km, さらに村道に入 り30kmの所 に

ある｡村道は乾季のためス [)ノブしやす く運転 しにくいO村 に入る時は,乾季で水

量の少な くな った川床を利用し入 ったo FP/MCHサービス提供上の問題 として雨

季 6月から 9月は水量が増すため訪問するのは,困難であるとのことであった｡

〔主な施設 〕

-ルスポス ト:1,1･'P/MCHク リニ ック,サブセンター,AyurvedlC 診療所はあ

るが,農繁期であ り,無人であったo

教育施設 :小学校 :1,中学校 :1.および農業銀行

〔訪問調査結果 〕

sLlb.ltla村においては,ネパール側カウンターパ- トに4世帯の訪問調査を依頼 し

たので計 7世帯のサ ンプルを得たo Saba日a村はカーストによる住み分けが行われ

ているo Sab.llla村の地図はすでに第二節 (図 4-5)で示 したが,-ルスポス ト

からみると南側が,靴作 り,農業労働者を含む低いカ-ス ト,北側が地主等を含む

高いカ-ス トの居住区域になっている｡今回調査 した7世帯の うち 6世帯は,農業

に従事 してお り,内 3世帯が土地所有 自営農業,残 り3世帯は,農業労働者であっ

た.ネパール側カウ/クーパ- トに依頗 した訪問調査は,尊前の説明不足 もあって,

い くつかの記入漏れかあったが,比戟可能な項目を選ぶと,土地所有者 と農業労働者

間には,表 4 14のような相連がみられるo Ranldalya村の調査で も明らかなこ

とであったが,土地所有面積 によって,個人井戸所有の有無,予防接種の考え方,

医療受け入れ等に相違がみられる｡ すなわち富裕な階層の方が医療,予防接種等を

受け入れているoI)ヤナカブールから離れた SabtTHla村では,Ramdaiya村にみら
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れ た奄 PBmVの活動効果を聞 くことは で きなか った｡ S̀1batla-ル スポス トには,

FP/MCHの側か らは 2人 の-ルス ･エイ ドが配属 されてい る｡彼 らの活動は,過

1日は,-ルスポス トで,FP/MCIiク リニ ックの診療 にあた り(平均 45人来意 ),

残 りは, 他村 での戸別訪問 にあた ってい るO

表 11 14 訪問調査結果, Sabzllla

土 地 所 有 者 農 業 労 知

者電 気 な し

な しト イ レ 其他なし

すべてなし給 水個人井戸所有

共同水道.共同井戸出 産 1453 刀 家/1､r.lditionヱll刀刀 衣/I,21

d)rH.W,衣/A.ⅠiW.予 防 接 種 lLit'ガ3ビガ5

ビガ OPT自分の子供にはでき な し家 族 計 画
1世帯のみ不妊手術(但し3男2女

) な し購 入 場 所 食糧 :村内 村内のみ
其他 :近事菜の町

衣類等は,地主から与えられるo利用経
験 1度JilnLlkpur病院を利用 投薬きれるものがいつも

tM) BarmaJhlya村,Ba｢rnaJhFyaパンチャヤー ト人 口 :3-667, 男 :1,967, 衣

:1,700,世帯数 :707, 不妊手術件数 :78〔位 置 〕Godarヘルスポス トか ら4km,Saball(1ヘル スポス トか ら5kmの位置 にあ るo 幹

線道路 か ら徒歩 で

2時間｡〔主 な施設 〕村内qt小学校 l〔訪問調査結果 〕BalmaJh'y

aでの訪問調査 は 1世帯 であ ったが,AyurvedlC医師 にイ ソク ビュ- した結果, また最小行政

区の長であるパンチ ャヤー トの長 (pat-ChayatPLadhan),皮び事務官 (Panch<lyat

SecretzHy)のイ ンタ ビュ-結果 を まとめたo AyLll･vedlC医

師へ の質問は,2つの-ル スポス ト間にある村 における医療サ ー ビスを受け手 の対応 を知 るの把重要 であ った. また, PancllayatSecretaryへ の質問 は最



におけるチーク収集システム (ここでは,出生,死亡届であるか )を知るのに重要

であった｡

㊤ AyuryedlC医師, SakldoPrasadSlrlgll氏に質問

S.P.Singh医師はインド生 まれであ り, ど--ル州パ トナのAyurvedlC

College で 1951年学位を得た0 1954年 Bzlrmajhlya村からの要請を受け

開業, i5年前 にネパール国籍を得た.現在の診療対象区域は 10-11ケ村に

およんでいる｡

1日の患者数は 10- 15人▲ 6- 7km離れた所-の住参 も行 っている｡医薬

は分業されてお り,薬は 2km離れたRagnatpurの薬局で入手するO診察料は10Rs･

である｡Sll-gh医師によれは,村民の半数は-ルスポス トを利用 し,残 り半分は 自分

のク L)ニ ソクを利用 しているとのことであるo彼によれは,-ルスポス トの医療

体制は不十分であ り,重病の場合は,ジ ャナカブール病院 または市内の開業医に

送 るとのことであるo

singh氏の家族構成は,3タま4女,結婚 した 2人の娘は別居 しているO子供の

学歴 について,男子は学齢に応 じ大学 レベル まで,女子は中等教育 までであるO

ダヌーシ ャ郡の他の世帯 と比戟すると,Singh医師の場合は女子にも教育の機会を

与･えている｡教育水準の向上からいえば,子供の教育に閑し,特に決定権を もつ

父親の役割か大きい と思われ る｡

⑥ panchayatPradhan,Ramel-(lladeepDhakal氏に質問

当選 1回のDhakal氏は, ri<"maJhlya村の問題は雨季 Cha…alh川氾濫によ

る洪水対策であるとのことであるo
a) PanchayatSccretal-y,Ja‖1at-dal-Dubey氏に質問
1)ube)r氏は 1981年セ ソサ ス時 に集計官 として訪問言問査を行 ったo 調査 に

先立ってDIstl･lCtPanchayatから指導を受け, 1971年センサスを照合 しな

がら訪問調査を行なったol世帯の調査に要した時間は20分程度であったとのことである｡

(動態統計について )

BarmaJhlya村で Llヶ月前からVitalRegistrationSystem を導入

した｡現在 (1985年 12月 )までの出生届 出数は 5(但し,Singれ医

師によれば,過去 4ケ月間に15-20の出産があったとのことである )罪

二章ですでに述べたことであるか 1984年 グヌーシャ郡の出生届数は,

7,885であり, これに よると粗出生率は 18.23%｡であ る0第二 葦 で示 さ

れたように,各サ ンプル調査 によれはネパール農村における出生率は 40

%｡前後であ り,これから考えると出生届を した人の数はおよそ3分の 1程

度であるoSlngh医師の観察が正 しいとするとBarmajhiya村の出生届数
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は実際の出生数の 3分の 1から4分の 1であると考えられるo この結果は

ほぼタヌーシ ャ郡全体の出生届出状況を反映 している｡ 出生届をする人は,

市民権の欲 しい人, または富裕な階層だけである｡市民権は,政府関係の

職業に従事する場合, または土地の登記等に必 要であるoすなわち, これ

らに関係する人は,教育水準の高い人, または富裕な階層の人 とい うこと

になるO従 ってこれらに属 さない人の場合は,出生届をしない場合が多いO

現在.罰金等に関 しては,登録 (35日以内 )の遅れもて対 し, 1Rsを支払

うだけであるo

(お 世帯訪問調査結果

今回訪問調査をしたのは,土地を 25ビガ所有する地主であるO法律では禁止

されているか 2人の妻を持 っているo最初の結婚では 7年間子供が生 まれなかっ

たため再婚を したが,その後両方の妻に子供が生 まれはじめた0第一夫人は三男三

女,第二夫人は一男一女であ り,現在すべ て同居 しているo 財産継轟が男子であ

るネパールでは,子供かできないための再婚のケースかあるo今回の調査世帯は,

特に大地主でもあ り,財産継承上の問題から再婚したためと思われる｡家族計画

に関しては 12年前巡回サー ヒスの時に男性不妊手術を行 った｡

(5) 訪問調査上の留意点

調査を行な う場合 BarmaJhlYa村でPanchayatSecret<lryにイソクヒューL,村の概略

を得 ることができたように,要Iになる人へのイ ンタヒュ-を通 して,村の概略,情報収集の

システムを知 る必要がある｡

具体的な調査項 目については,夫に質問する事項 と妻IJt質問する事項を分ける必要がある｡

例えば,居住条件,資産,情報源,開発問題については夫に,一般的な俸嵐 母子保健等につ

いては妻に質問する方かより正確な回答を得 ることができる｡

年齢を開 くときはい くつかのチ エ ノク ･ポイ ントを設け確認 しながら質問を行な うO例え

は,世帯主及び妻の年齢を開いた後,結婚年齢及び何年前の子供であったかを確認する｡ こ

の際,すでに述べたが幼児婚の習慣 と実際の結婚年齢の相違に留意するo さらに出産年齢の

低すぎる場合,現在の年齢の再確認をする｡教育水準に関 しては,学齢 と学年が合わないこ

とがある｡ この場合は落第によるものか,年齢が間違 っているかど うか確認する.

届出制匿の徹底が されていないネパールにおいて年齢の確認は最 もむずか しい事項であるo

ESCAPのレポートによれは, 生年月 日を知 っている既婚女子は 13藤にすぎなし18)上記のよ

うな質問項間を設け実際年齢に近いデータを得ることが必要であるo
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2) カブレバランチ ョーク郡

川 村薄の抽出方法

カブレバ ランチ ョーク郡では,すでにナラ村が,FP//′MCHプロ(,Jク トのパイロット地

区 として指定 されている｡従 って今回の調査では,ナラ村 とナラヘルスポス トの比戟対象 と

して,Khop.lSI,Pal-Chlkhal両-ルスポス トとその周辺農村が選ばれたO

(2) 訪問調査結果

(I) NaEa村,NaEaパ ンチヤヤ- 卜

人口 ;3200人

UgrachandlNala村,TukllChaNala村から構成 される｡

調査世帯数 :3

〔位 置 〕

Banepaから車で30分

道路は整備 されてい7:i:いが,Banepaから入る道の三分の一は,村の共同作業によ

ってつ くられた道である｡HealthCenterまでの距離 7km,シ ュ1)-記念病院 ま

での距離 4km

〔主な施設 〕

-ルスポス ト 1,小学校 1,中学校 1 ｡

-ルスポス トを維持するために, i7人 より構成 される委員会がつ くられているO

-ルスポス トがカバーしている人口は,32,000-40,000であるO

主な村

Ugl･aCIlalldlNala村

Tul川CllaNala村

ChhapPanchayat,LShakt<lPur

.T州<1g̀11村,uglEllal･.IP三川CIl̀lyal

〔調査結果 〕

NLlla村は,ネワ-ル人により構成される合同家族が多く在住する村であるO特徴的で

あるのは, レンガ造 りの 3階 または ∠l階建ての家屋である｡ この建物の内部は, 1

階は主 として家書用, またはそれ らの飼料用として使用されている｡2特及び 3掛 ま

寝室 と収穫 した穀物が置かれている｡最上階は,｢火｣を神聖なもの と考えている
ため,｢火｣を使 う所である台所がある｡
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〔訪問調査結果 〕

調査した 3世帯は,それぞれ合同家族 (eJo川t)または,直系家族 (Stem )とよ

ほれる家族形態である｡ Sternの場合は,基本的家族が直系親族 3世代によって構

成 され Jol11tの場合は,既婚兄弟 2世帯似 Lを包合する家族形態である.Jollltで

あった2世帯 とも親の織業は,弟の方に継承 されていたが,少ないサ ンプル数を も

ってナラ村全体に適用することは,不可能であるo短期間であったのでこれを調べ

ることはできなかったが,少な くともJolllt家族の兄弟の間では,台所は別 になっ

ている｡

表 4 15 訪問調査結果,Nala村

相姦世相① 調査牧村⑳ 関釜陛7T

F◎家族形悠 J○iTLt Joint

Stplll家族数 17
人 22人 7人(子仇敵 9) (子供数

18) (子tlt数 4)点嫡 している仲村 3糸

l 2親 1叙(母親は寡婦)教育 夫､記載なし 岡親文盲 長男､中等教
育秦､文盲,子

供 子供 次男､字がよめるのみ､長英職業､土地所南 僧侶.8mパニ 農菜.55州ニ 農業､

12tHtニ晒相取 新

開.ラジオ 新開,ラジオ 時々.ラジオ乳児死亡 2回 3回 なしp出産場所 衣 (

l̂ は病院) 衣(T川dl'tionalHidyH8) 衣(家人,附加ile)-I.的糠祁 SmH PO!,OPT

Pollo.8C(; OPT,Poli

o DPT日 人(7)ち)始水封 共同 個人 共同家族計画

回答なし 回答なし 女子不妊手柄衷 4 15に示された 通 り上記 3世

帯とも電気はあるが トイL/はない｡電気代は 1ケ月 15Rs位とのことであった

O調査 された 3世帯の うち 2世帯は比叡的裕福であ り,子供の教育 についても学齢にあ

わせて小学校から大学 レベル までの教育を うけているO ここではタヌーシャ郡の訪

問調査結果では得られなかった,情報源について新聞があげられている｡ 情報につい

ては, ラジオもなく,新開を よむ ことができない世帯



計画及び母 f･保健サー ヒス托ついては, フィール ト･ワ-カーの訪問や巡回サー ビス

の提供が有効 であると考えられる｡

(n) Khopasl村,Khopaslパ ンチヤヤー ト

人口 2,336,調査世帯 2

〔位 置 〕

トゥ1)yケルから 10kmは どのところにKhopasiよりやや大 きいPanarti村がある｡

Panartiをすぎると橋のない川かあり,これを渡って2kmほどのところが,Ⅰくhopasiで

ある｡ Kl10paSlは′J＼規模であるが,水力利用および養蚕プロジ ェク ト等が入ってい

る ｡

〔主な施設 〕

-ルスポス ト,FP/MCH ク リニ ノク

′J＼学校 1,中学校 1,高校 1,英語寄宿学校 l o

〔訪問調査結果 〕

調査 した 2世帯の主な事項は表 4 16に示す通 りであるo

表 4 16 訪問調査結果,Khopasl村

巾

@子供数

2 7聯菜と土地所葡 偏芙 / 7t)バこ 公務魚 ,農共

/22qJtこttl慮場所 揺 (束煉

) 衣/2人は病院給東灘 共同#-戸 飲頴ヰ永/≠t;同

井戸洗洞 .水浴/個人水道予約綾羽 DPT,Polio.Bog t]PT.P
oHo.BCG.S的11P

Ol家族計画 5年約に事縮 なし調査世帯(カは,世帯主は.公務員であ り,

22ロノ､-の土地は,天 と妻のそれぞれの母親と妻 また,農繁期には,農業労働者 (

iH20Rs)を雇って耕作しているo子供は, 1禁き5女であるが,男 の 7
-

が生 まれたの で,家族計画の巡回キ ャンプがあれは,不妊手術を受けたいと思 っ

ている｡家族計画 についての情報は口コミで得てい る｡長女 は 16歳であL).学

齢にあった教育を うけているO共同井戸からの水政は, 1日2- 3匝】であり, 子供達

の仕事である｡-ルスポス トまでの距離は,lkmたらずであるが,医師,医薬品 ともに村内では不十分であるため,病気のときは,



カ トマ /ズの病院までい く.〕

(FYI) Tamagha相, Panchtkhatパンチャや- ト

人口 5.699

〔位 置 〕

トゥ1)ケッケルから10Km, 道路は整備 されてお り,PaIIChikhalに至 るまで舗装 さ

れ ている｡

(調査結果 〕

Panchlkh̀lI-ルス ポス トは, 4つのパ ンチ ヤヤー トをカバー してい る｡ それ ぞ

れのパ ンチ ヤヤ- トの人口は表 4 17に示す通 りであ るO

表 4 17 Panchiklla1-ルスポス ト管轄 のパ ンチ i,ヤー ト人 口

パンチサヤ-ト名

Hoks8y 6,

689

3,327 世帯数 村花数

F.P.0 日 )1,161 23 5,699

509 19 2,600

Arはkot 3,565 6

23Jya凸di 3

,924 747 21 1,5002.91/I壮1)FaBlH y PlazILliTLgOfHcerによ って提供 された もの,J
他

は .ヘ ル スポスト管理珪任意に よって提供 された もの｡乗に示 した通 り,-ルス

ポス ト管理責任者 によって提供 された数字 とFamllyPlannlllg Officerによって

提 供された数字 IL,tは,相違がみ られ る｡ 前者は, フィール ド･ワーカー または

,診療を うけくそきた患者のカルテを もとに作成 された ものであ り,後者は, 198

1年センサスを基礎 に改解 されたパ ンチ ヤヤ- ト数に従ってFPOにより作成 された も

のであるo各-ルスポス トか管轄する人口の把握は困難なよ うである. 令-ルス

ポス トでは, フィール ド･ワーカー等の訪問調査を もとに各村 ごとの人口掌握 につ とめている0人 Fl掌握 については,郡

レベルでは,次のようなことがおこなわれてい る｡

① 選挙 の ときに準備 されるVotel･

S'List@ セ ンサス時に集計 された人口C3) 令-ルスポス ト, フイ-ル ド･ワーカーの

報告を もとKFPOでつ くりつつある リス ト提示 された人目は, いずれ も公式な ものでは7
r

EEいので,検討 の必要があろ う｡〔訪問調査結果 〕イ ンタビュー調査を した世帯は,夫 35歳,妻 28歳で 2人の女 の子がいるO夫 の



母親 と同居 している｡家屋は 2階建, 2部屋あ り, l階は,家畜用である.土地は,

7- 8ロノミニであ り,土地からの収益だけでは不十分であり,不足分は,農業労働

者 として働 くか, または牛の乳を売って補 っている｡

家族言†画については,現在子供が 2人 とも女子なので男子か誕生するまで実行する

予定はないとのことo 出産は自宅で行い, 2人とも母親がとl)あげた.予防接種に

ついては,巡回サー ヒスのとき,フイ-ル ド･ワーカーの訪問を うけ子供 に予防接

種を うけさせたか,その種別はわからないとのことであった｡-ルス ･ポス トの利

用は一皮だけであ り.その診断は,子供を清潔にしてお くようにといわれた｡重病

のときは,ノ､ネパ病院を利用 している｡

(5)訪問調査上の留意点

ナラ村の多 くの世帯が合同家族 により構成 されているために,世帯員数は 20前後なって

いるo Lか しなから同居 している世帯の区別は,｢か まど｣が同一であるか どうかによって

可能である｡今回の調査世帯では,弟が家業を継いでいたよ うであるが,家族内での役割分

担を質問する項目および,家族形態についての質問項 目を設けたのちに,家族構成 を開 くよ

うな質問構成が望 ましいように思われるOまたその時には,子供の世話,教育についての負

担, また農業を営んでいる場合にはその役割分担,協力体制についての質問項 目を1Tjlナ加え

る必要があると考えられるo ダヌーソヤ郡では女子教育についてかな り保守的,閉鎖的な意

見が多 く開かれた｡ この状況 と比較するとカブレ郡の教育水準 (女子 )紘,幾分高いように

思われる｡ しかしながら,教育の絶対的水準は低 く,情報源についても, グヌー十 ㌣郡同様

不足 している｡ このような状況下では,ljコさと巡回診療キ ャンプ,フィール ド･ワーカー

の訪問が,家族計画,母子保健に寄 与イ るところが大 きい と考えられるo最終 目的 としてあ

げられた 9指標 i付表 1参照 )の うち.妊産婦検診,幼児検診および予防接種件数 について

の効果測定を行 う際にも,上記の活動状況を調べる質問項 目を用意する必要がある｡

脚注 )

1) CentlalBureal】OfStatlStlCS,Poptlt̀lt10--CellSuS 1981SoclL-I

ChalaCterlStlCSTable,Vot.I,PallV,198Ll

2) Aryal,Deepak andOthers cds,Nep,-1DIStrLCtProfllcAl)lStrlCIwlde

SoclOTechno EcollOmlCProflle ofNeplll,Nat10n'lEResèlrCh

AssoclateS,1982,K;lthlll三川du,Pユ67.

3) 国際協力事業団,｢ネパール家族計画プロジェク ト事前調査団報告書｣ 1985年6月

4) クライ地区はマラ リ7汚染地区であ り, これがクライ地区における死亡率を高めてい

た0 1958年 12月に事務局の活動が開始 され,個別訪問により,-ラ リア撲滅運動
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Kあたった｡ グヌーシ ャ郡では, 95の事務所がおかれ,フ ィール ド･ワーカーは,蘇

盛期には1日100世:帯あたり戸別訪問を した｡ マラ リ7の フィール ド･ワーカーが訪問 した

際には各家の壁面にそのマークが記 され ることになってい るo この活動は 1969年位 ま

でがそのピークであ り,現在は,マラ 1)ヤ患 者がい る世帯のみを調べているにす ぎない｡

戸別訪問調査はかな り綿密 にお こなわれたよ うであ り,その頃のテ-タは信頼性がある

よ うであるが,残念ながらあ まE)活動をしていない現在は, ここからテ一夕を得 るのほ

無理な よ うである｡,(lllEOの活動 についてはMI.Iく(llt】dll【lrJh<1,M1.10,0hllHl】SlltⅠへの

イ ンタ ビューによって得た ものである )

5) NepalFP/MCH Project,NepalCollt暮<lCePtlVePrLl＼,.jlH1Ce Survelr

Report 1981,Pi23

6) Aryal,Deel)̀】k&OlhelS,前掲喜,P.162 .

7) パル タ (Palda)紘,元来 ｢幕,カーテン｣の意味のペル シ ャ語である,,ここか ら派生

して,女 の人を隔離する習t寛の意味に使われてい る0

8) ESCAP, Popul'1110110rNep<ll,1980,P川8.
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第 五 章 訪 問調 査 の有 用性

第一節 過去の標本抽出調査

1) 調 査 内 容

今回 ここで紹介する過去の訪問調査は,本調査の際に入手 した標本調査の うち,調査日的,

サソブ リング方法,調査員, 道営費ともに明記 されているものを選んだ｡ 1974/ 75年の

標本調藩については,すでに第二葦で紹介 したので,本章では 1976年世界出産力調査 (w

FS)プロソェク トによるNepalFertllltySurvey (NFS),FP//加cH プロジェク

トが,Westlngl10uSeIlè1川 1Systclllの援助を得て, 1981年に行ったNepal

Colltl･aCeptivePl.eValenceSurveyReport(NCPSR)の 2つのサ ンプル調査につい

て紹介するDそれぞれの調査の調査日的,調査内容,調査方法サンプリング方法,調査員数,

運営費については,表 5 -1に示 した通りである｡

NFSについては,出生力水準を調べ る調査 としては,ネパールで始めて,全国 レベルで行

われたものである｡従って出生力永準についての正確な基礎データを得ること,人口調査を行

うにあたっての基礎訓練をこの標本調査を通 じて行 うこと及びFPプログラムの評価のために

,LH生jjについて信頑にたるデータを補 うこと等が目的になっているO これはすでに,各セ,/サ

スおよび人口標本調査について述べてきたことであるか,動態統計については,届出もれが多

いoWFSプロ/ェク トはこれらの人目統計上の欠点を,より広範な再生産行動に関する調査

とスタッフの訓練,指導を通じて補お うとする意図を持っているo

l981年 に行われたNCPSRについても,ほぼNFSの調査日的,調査方法を踏襲 した

形をとってお り, さらにFP/MCHの運営に必要な情報一家族計画の徹底 していない地域の

確認,将来鴛要の推計,第三葦,第四葦で述べられた家族吉子画の動機付けをするために導入 し

たPBHWの効果測定等--が加えられているoNCPSRについては,FP/MCH主導把より

実施されているだけに,政策の立案 と実行に資するための多 くの調査項 目が含まれている｡す

でに明らかにされたようにラジオ等の普及率が低 く, また新開等を読む機会の少ないネパール

において,PちHWの効果測定は重要な課題である｡

出産力調査である上記の標本抽出調査は,対象にされたのは,再生産年齢にある15- 49

歳の既婚女子であるo標本は. この年齢階層の女子を含む5,000世帯である｡各々の母集団

は,NFSについては, 1971年セ ンサス,NCPSRについては 1976年の中間センサ

スの人口を基醇 としている｡サ ンプ1)ング方法については,都市部 と農村部把ついては,全国

レベルでの比率に従って層別抽出している他は,表 5 1に示 した通 りの抽出方法である｡

NFSの調査員は,監督者については,大学院で人口学または統計学を研究したもの,現地
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表 5- 1 NFS,NCPSRの調査内容

しいPICーlSR 198

l脱走目的 -州Jilカ川タつlJJLllり牡 一朝ht,家族えー鮎43'L寒､刑Thr必沢け
-タ刺 t一人EJ蛸壷-JJ-払lねえる p -FP′TIClり uリエ外.ス9.

)74即F批-地理的粂PI=⊂日 栂鬼t回虫作り E也 力水叫Fjウ比恨 -今掛 定仙的的姦frTIH.九SF
i>ト.スタカ一-HAP的杢ls'Y的lB七一吋一

夕舶un 他力向上-州11.スタッフ⊂固相的加ill外参加4枚会l与える 17hll… 朋女王加減

う9f及t刑目抜4決定-フLT,IP.,十 ｡FU仙女 一別l珊4特触 加をt-払r抑 糊 料 入手一別 i)r州 家族引組皆及4… メ如7t,抑するI相和 ち入手-家族a栖I棚賎し日.8u地域4続け-家族言佃 q将来筋管で8純朴

-P8日W 柑人後 ●助穴洲正的塞内容 -T11JP=&=t1 -8uHeLlHer日日tJ
-cuHeTttp

regrlaJIC1-In.8E
ltBOーtalil∫aJldLoDHysiZey-propE)rHonoFwonenTlantiT)gnOm一cchjtdreJl

-knotlld即 OfspecIHcfa

z3日一phnniT18I.EL川PかkrlOWtedge-iTllendedーuhlreuSe
OーcorLtTaCePlioEl -trend8irLtheleTeloーcorLhaceplhe-】eJlgthorbiーlhirLteー▼als8ndcorLt川CePtheu

se knowledge-llPeSOーsotHCeSforspccHlcFPb

elhqds蛸壷対穀(サン)Jt敗) I5-49魚lEt長持女子5000人 l5-49肘 枕

をri女子5000人サンプ,)ンタカは l9714Fbパス人に= 朋托臥 18 1
978咋小打払州7.人rj一柳lさ川Ul75即日33掛 syStemttCt地山 75相加337mI

slSl帥aHcEt舶u如FLu=日掛 12panchaTaH hrrLLI 各恥 帥日 脚TLP8

rLChd!8h 晩と叩 leFA=C人LlM 即は敗【1じ少dlpanCh叩htm l.5vaTds側 山 t2pAnCh818Ls川州.恥li人口11.恥 応CTJン)が4‡l附け人にnihIlLu Word 内ち111亨;字数に応Ctl叩nCh8叩 tlM2vaTdslhh,山3叩lHllotlJIPanChayaH日掛 13(一一日T

,朽02tovnr,帥ChAyalHつ)貢=4p8nChalalll及‡仰臥阿掛 カ洩 f var

【日払山H.掛巾サンか 比率C､)/llH日.閑兼A敗 isupeTT亭soーS(3;gーadu8te

hainhlgindemgrAPhy及t/yt枯 1:詔.SCInstalistics) rieldsuperYisors 日2(作土… 州 同車)17日eldsupeーT
lsors(ち.scdegーee)l5日eldedHDrSh651nler▼ietlS(KAPJ1F

So組物惑) tnteHi帥eー9:55(内女子l8)並製1t Rs
.I.271,787(12l,123S) Rs.I,870,000(ll5,000S)ilhl政肘 :Rs.159

.840 }lhl政附 :RS.383.070仙7川=7大学:Rs.55.l96 UŜlD(WestoJlghouseHeaHhSISLeEBI適い )



調査の監督者 については,大学卒菜の資格をもつ ものが選考 されている｡NCPSRについて

は,FP/MCH本部のスタ ッフの他,修士またはそれと同等の資格をもつ ものが,現地調査

の監督 にあたっている｡女子の再生産行動に関する調査であるので,女子の面接員を優先的に

採用する方針であったが, 18人 しか集めることができなかった｡

運営費については両プロジェク トとも詳細 を得 ることはできなかったが,総費用は,NFS

については, 1,271,787Rs.であ り,NCPSRは. 1,370,000Rs.であるO費用の内訳

に示 した通 りその大半は,USAIDの援助によるものであるO調査員の 日当等 については明

記 されていないが,食事は 自弁,宿泊については,VlHagePanchayatまたは,Local

Leaderによって提供 されている｡

2) 調 査 期間
調査期間は表 5-2に示 した通 りであるoNFSについては, 2年 2ケ月,NCPSl王につ

いては, 3年 であ る｡NCSPRでは,当初の計画期間 よりl年遅れて調査を終了したO遅延

の輝由 としては,印刷機の故障 による質問票の印刷の遅れ, データ分析段階では,電力供給不

jEのため,電算機が動 かなかったこと等があげられている.

フィール ト調査 については,NFSは 3.ケjL NCPSRについては 5ケ月であるo面接員

1人あた りの担当世帯数は,NFSでは,約 77世帯,NCPSRでは,約 91世帯であるo

実働期間および 1日あた りの調査件数については明記 されていない｡各調査チームは,監督者

から 2- 3回,質問票の記入状況等 についてのチ ェyクを うける｡

訓練期間は合言十すると, フィール ド調査についてはNFSは 35日間,NCPSRでは 4O

日間であ るo これらには, コーデ ィング等集計,結果分析 に必要な訓練期間は含 まれていないO

両調査 ともに,面接員の選考基準 に調査経験者であることが含 まれ るが,調査 にあたっては再

訓練が必要 であるo今岡の調査についても,FP/MCIiプロジェク ト･スタ ッフが,調査補

助にあたったが,用意 した質問票に従 って岩場査するためには,新たなオ l)エンテ-シ ョソが必要

であったo従 って今後標本調査 を行 うにあたっても,同様の訓練期間が必要 であると思われ るo

以上の2つの標本調査を参考 として, 5,000世帯の標本抽Li3調査をした場合の調査員数お

よび期間は次のように考えられる｡

調査内容,調査方法については試案のかたちで後述するが, ここでは 2つの調査 をまとめて,

5,000世帯の標本抽出調査 を した場合の調査員数および期間 kついて述べる｡

調査票 (莱 )の作成,分析をか りに日本で行 うこととし,ネパールで行 う調査 には,次のプ

ロセスが必要 となるであろ う｡

1 標本抽 出

2 調査員の選考
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表5-2 NFS,NCPSR調査日数

1978Nepal FertHitySuTYey

1.PreHminarysa∬lPlhlgdesign
selectionofdistricts 15日

2.Finalizationofsamp一ingdesigll:
Selectionofpanchayatsandwards

15 E=I

3.Pro-testquestionrLairedesign:
household,andindividualpreliminary
adaptatioTlOfalldocuments :l劫月

4.RecruitmelltOffieldstaff
a.Teamsuperyisors lヵ月
b.lnteryietgerS :1ヵ月

5.PTOductionofpre-testdocumer)t
16日

6.TraiTlillgforpro-test 13日

7.Pre-test 6日

8,Pre-testeyaluation&finalization
ofquestiorlrlairesandotherdocumelltS

13日

9.PTintirLgOf輔FSdocuJMntS:49日

10.Reorielltationfortrainers
(KathmaTldu) : 6R

ll.Trainingofinterviewers/fie一d
editors(2regionalcenters) 16日

12.Dispatchoffieldstafftosa叩le
areas 4日

13.Fieldwork :3ヵ月

14.Trainillgeditorsandcoders
lllrI

15.Editingar)deoding ;80日

16.Keypunching/yerificatiDn:124日

17.Tapepreparati(川 anasimple
editing :99日
18.Machineediting,recordingof
yariables,andtabutatioll :e2日

19.ReportlHiting ;75日

I1981Nepa一ContraceptiyePreyalence
SurreyReport

I.QuestiollnaiTedesignandtranslatioll
:100日

2.Samp一edesigTl :61日

3.Recruitmentofsupervisors:25日

4.Trairiin名OfspperYisorS 13日

5.Pre-testandfhlalizatior10f
docuJ刀elltS ll日

S.PrintingdocumelltS :39日

7.Preparationofmanuals :23日

8.RecruitmelltOfInterviewers:48日

9.TrainillgOfillterViews :40日

10.Fieldwork :5カ月 5日

ll.DataeditprogTammirlg

12.EditingaT-aBoding

13.Key-punching

14.Editingbymachine

15,Dataanalysis

16.Reportwriting

17.Reportprinting
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:137日

:6ヵ月19日
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3 質問票の討議お よび 予備 テス ト

Li 質問票の封i訳お よび印刷

5 調査員の訓練

6 フィール ト調査および質問表記入状況 についての検査

すで把表 5 2で示 した通 り,調査員の選考 について考慮すべきことは,訓練,フィール ト

調査に 6ケ月必要であるとすると,現在の仕事 を退職するかまたは兼任の形でも可能かど うか

を確認する必要があるO この調査が,ネパールFP/MCHプロゾェク トの主導で行われる場

合は, プロ/ェク ト職員を投入することは可能であると考えられるが, この調査が通常の職務

に追加 して行われる場合 には, さらに調査期間は,延びると考 えられるO

現在 まで行われているUSAiD援助 による標本調査では,調査 に必要な予算 と指導のための

スク ノフが派遺 されるO これによりネ/i-A-ILは, より正確なデ-タと調査員訓練 とい うメ リット

を裾 ることになる｡標本調査を施行するにあたっても, こうしたネ/i-ルに資する点な くしては,

現状では,調査員の傭上をは じめとする協力を得 ることはむずか い ､と考えられるo

新たに,大学卒業以上の資格 をもつ面接員を公募することになると,審査員を派遣す る必要

がある0 5,000世帯で 1人 1[]5世帯の訪問調査を可能であるとす ると,延 1,000日が必

要であ る. 50人の面接員を得 ることができれば, フィール ド調査 陀ついての拘束 日数は 1人

あた り20E]間であ る｡すでに述べた 2つの調査結果から上記 1- 5までの過程 に零する期間

は下記のように概算 される｡

1 標本抽出 :20日

2 調査員の選考 :30日

3 質問票の討議および予備テス ト :30日

4 質問票の叡訳 (英語併記 )お よび印刷 :20日

5 調査員の訓練 :30日

6 7 イ -ル ト調査お よび質問票記入状況 についての検査 :30日

計 160日

日本人調査員が監督およびチ Tツクを担当 したと仮定 しても,通訳が必要 であ り,英語を話

せるスタ ッフを傭上する必要がある｡ 5,000世帯の標本抽出を,カブレ郡,タヌーシャ郡の

2モデル地区に限定 したとしても,移動 日数を加えなくてはな らず調査 日教は さらにかかると

考えられるO また分析作業を日本で行 うとすると報告書作成 までに晋 する日数は表 5-2に従

えば,6ケ月以上である｡ コーデ ィングをは じめ とする分析作業の際に調査表の不備等を少な

くするためには,現地調査段階 での入念なチ ェyクが必要であろ うO調査員の質的問題,また

その管理者の問題 を含めると,標本調査の施行はネパール側の協力体制に負 うところが多い｡

97



第二節 モデJL,地区を対象とする調査の企画

1) 層 化 抽 出

モデル地区の住民を対象 として調査を進める場合,ネパールの農村におけ る地区状況を反映

させる必要がある｡たとえば,カース ト･人種 ･学歴 ･土地所有の有無のよ うに現実の生活行

動 に強 く影響するものがあれば,それらの特徴にもとずき層化 (グループ分け )し.そのグル

ーブのそれぞれ より標本を抽出するのが望 ましい｡集団を幾つかのグループに分類 して,各 グ

ループごとの標準偏差が小 さくなるようにしてから各 グループごとに標本 を抽出すると,標本

誤差が′｣＼さくなる｡標本誤差が′トさいと標本が少な くてすむ0

2) パイロット地区全数調査

(1) い くつかの地区の特性を示 している特定の地区を選び,-ルス･ポス ト 病院の利用の有無,

問題をかかえながら保健サーヒスを利用 しなかった理 由,- ル ス ･ポス ト･病院を利用 した

結果,当面の--スを解決できたか否か,など-ルス ･サーヒスの受容にかかわる諸要因に

ついての分析が望 まれる｡

1) で示 した形で,標本抽出調査を行 った場合,調査員の選考,訓練,監督,移動の各項

目について,ネパール側の協力をどの程度得 ることができるか,また投下できる資金 と日数

把より,その信頼性が異なるO この場合 標本 誤差 が でるが, A:りIf-確なチークを入手する

ためには,住民台帳作 りを含めた全数調査をす ることが--試案 として考えらhるo

今担lトゥL)ノケルlllPO郡事務所で用意 されたナラPal-Ch(i),,ltの人口は 3,200であ り,

1981年セ ンサスによればカフレ郡の平均世帯員数は 62人であるから,約 500世帯の

調査 となるo仮 に比較対象が必要であれば,同 じナラ ･-ルスポス トを利用 しているDevllr

村, または コバ ツ-,パンチカルの-ルスポス ト間辺農村で,ナラ村 と同 じ人口規模の村を

選んで同じく全数調査を行えば よい｡

この場合,標本抽出誤差はな く, より正確なデータを収集するにあたってほ次のような作

業が事前に必尊 とされるo

l. 地図作 り

ナラ村 の地図はすでに第匹】葦で示 したO短期間の調査期間であったので,距離 も含めて

さらに正確な地図作 り,住居地図上にプロットした居住地図をつ くる0

2 世帯の確認

各世帯の位置を明確にし,世帯番号をつけるOできれは各住居にその番号 をラベル して

お くのが最善 と思われるo iの地図を基礎 とし住民台帳を作成するかたちでの調査を行 う0

3. 年齢確認のための年表作 り

訪問調査 比おける留意点 で示 したが,正確な年齢を調べ ることは,むずかしいo Lか L
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ながら,洪水,火事,かんばつ,国王即位などとの関連で出産の年月日を記憶 している

場合が考えらhるO従って過去 60年の出来事年表を作 る.年齢確認に際 しては出生年

月日がそれぞれの出来事のどこに位置するかな調べることにより年齢の確認を行 う0

3) 訪問調査質問項目の検討

人口静態 ･動態統副 に関する個別質問調査を行 う上に,質問項目の吟味は重要である.

今回の調査での問題点をふまえて次のような項目を加えることを提案 したいO

批 母子保健, とくに打産婦に関しては,ネパール王国のある病院でj削 ､られていた質問票

があ り,これは現地の実状をふまえて作成さhていると思われるため,参考資料 として添付す

る｡

人口静態 ･動態統計の正確な値 を求めるために次の項 目を調査することが望ましいO項 目の

いくつかについては,今回の調査時に使用 した質問票にも含まれているので,関連項 目を併記

した ｡

日) 家族構成 :質問票 -Housel101d参照

人数.名前を聴取 した うえで,(カ生年月日,(む性,@年齢,@血縁関係

この糸共異から,性 ･年齢別人口構成, 1世帯当り人員,年齢 3区分の割合 と各指標 (年少

人口,生鐙年齢人口,老年人口),人口ピラミッド,性比等が求められるo

(21 妊娠回教 :質問票 -HealthRelated toMothel･S参照

E3) 出産教 ●質問票mHealtllRelated toMothers参照

妊娠回数 と出産数は必ずしも一致しない ことから,流産 ･早産の有無を知 ることができる｡

さらに出産数から出生率,死産率,母の年齢階級別死産率.周産期死亡率,出生性比,粗再生

産率,母の年齢別出産数,寄形の有無等が求められるo

(lH 出産綾の経過 :質問第 HealthRelated toMothers参照

(中山産児の年有数 (死亡時期 を記載する)出生後,現在何人が生存 しているかを質問する

ことで,早期新生児死LL,折鞍児死亡,乳児死亡,幼児死亡.学竜死亡,青年死亡,成人死

亡の各数値が得られる｡

(5) 死因 (死亡年月日,年齢,性別 ):新 しい質問項 目

死亡 した名の股因を質問することで,死因統計,粗死亡率が求められるO但 し死因に関し

ては誰が診断書を作成 したかが大切である｡ また死因は不明でも死亡年齢のみ明らかであれ

ば,PM I(総死亡中把占める50歳以上の死亡割合 )を求めることが可能であるO

(6) 出産場所 (自宅,施設別,立合い人の賀格 ).質問票 HealthRelated toMothel･S

参照

それぞれの子供の出産場所を質問することで,施設内分娩の状況,出産立合人について知
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ることが可能｡

(7) 離婚状況 (再婚経験の有無 ):質問票 -Household参照

死別の有無 とその理由を質問することで打鍵婦死亡についての情報が碍 らhる｡

4) 質問票の検討

今回の質問票ついての留意点 については,すでに第四葦 で述べたo質問するにあたっては,

回答者の特定化が必葛 であ り,今Fu]の調査事項 に関して言えば,夫と妻に対する質問を分けた

設定をす る必要があるO例えは,

(D 夫に質問す る事項

HVlng COndltlOllS.assets,developlllentSehellla,COIm1unlCI日10Jl

桓) 妻に質問する頚項

generalhealth, h è11th lel(l ied I() Ill(JtheIS

の ように分類することが望ましいo この場合賀問の順序 としてほ,0夫 に質問する事項を先に
した方が質問 LやすいO

以下では,調査に使 った質問票のコメン トをす ることによって,今後の調査士の留意点 を指

摘することにする｡
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(今回の質問票 とコメン ト)

Dcscrlpui1on oI ihe SurYey

NtlmeOfV‖)8ge

I､Household:
1-11Lameorthehead

ト2PresentmembersOfthehousehold

汁an]e relaHontotheheod TeligioTI 8g8 SEE education occu阿tion

(Ed
ucaiion)A IJone a Primaryschoo

1 4!rsD H-IddleschP01 E College811dUniyers'lty C PritrnrlSChDOlCyrs(Occupati
on)Cul=yator:A ..也 riculturaH abouT;8 0thervLlgelabour:C Others:

D NonWorker:El13 AgeDf血Tri
geHustmnd year

soldWHe

yearsoldト4placeof



Gm RAL柁ALT11

(I).lrlthese14days,didyouoryourfamilye叩erienceanydisableddays
whichyouand18uTfamHywereforcedtostayathomeaJldcouldLIOtWOrkaSusual?

Lyes enter(2)to(4)
2.no

(2)lfso,who?
Shte thenameand hisorher TelaHorlShiptotheheadofhouseho一d
name: relationship

(3)HowlorlgdidittakeforyouOryourfamHstoTeCOYerHOLDSuchcondition7
1.Coupleofdays
2.al柁ek
3.twoWeeks
4.a80nth
5.tl叩OrthreeDOnths
8.haHofyear
7.morethaJlayear

(4)HowdidyouoT叩urfamHyrecoYerfromsuchcoTlditions?

1･haマearPSt
2.takesomedrugs
3.treatedbytraditionalhea一er
4.treatedbyrNTSe
5.treatedbydoctor
6.helpedblrLeighbours
?.others

(5)flowfarisitfromyourhousetDhealthpost,hea一thcenter,hospital.
ortradHioLlalheaIer'sonfoot?
1.tlithiTIOnelくHOmeter
2.ito2kilonlete.T
3.2to3kHon)eter
4.DIOretharL4kHometer
5.D10rethan10lIHometer

(6)lhyeyoueyeryisitedhea一thpost.hea一thcenter.hospitalortr8ditioTLathe
l.Je5 8ntCr (7)良(8)
2.Ilo

(7)lnthisonemonth,howmnytimeshareyouyisitedhea一thpost?N tはes
healthcenter7 日nes
hospitat? times

tTaditioltalbea)er? tiJneS

(8)For打hatpurposedはyouyisitthere?
1.treatment
2.cousultation

3.famHyplanningrelated肋tter
4.others (spec∫fy
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質問票コメソト

(1)白扇率を知るため質問項R

t咋糊のカレンダーを挫示して=&

き込ぎ∫形にする｡

Li家族全員

(芝病気El款等

ヘルスボス Iをffj刑Lたい場合はそ

の確由を聞く

(5距離疑念を傾くのカ',むずかい ､場

合は.時間で槻く

例えば,徒歩 ('fH等

(6榎族の中でだれが利用Lたかに/)

いて,黄の形でまとめろ



HEALnlRE†ALTEt)TOHOTlfEfG

(9)Incaseof名ettingpre島nant.Whodiagnosed7
1,self-di8gnOSis 2.parents/Telatiyes
3.tTaditiollalbirthattelld8nt 4.doctor
6,others (speoify

5.Dlidwife

(10)HowmnytiD]eSdidyouco71Sult汀ith(doctor.pIはwife,tradltlonalm伽ife.
others)your一astpregnancy?

times

(ll)Throughlatestpre甲1anCy･did叩Te叩eTienceanyabnormlsingsands抑tOかS
(swelHng.hyperteTISlOn,prOteinurla,yomitting,bleeding,etc.)
1.yes 2.r)O

(12)Didyouch81lgeyourfoodiTLtakehabitduriJtgPregnancy?
Lyes
2.no

(13)WTlatkjれdofchangedidyoudosubstantiaHy?
specify

(14)Wheredidyougivebirth7
1.ho匹e 2.medicalinstitution

4.others(specify

3.norlmedicalinstitution

(15)恥 Oatterlded8t thedeHyeTyOfbirth?
Ldoctor 2.ladyhea一thworkero† midwife
3.tT8ditionalbirthattendabnt 4.noTIPOrfessiorLalbirth person
5. others(specify )

(16)Haマeyouevere叩erierlceda叩inf8ntdeath.thaHsachHdWhoisl2相nths
old8月dtess?

eTIter(17) 2.∫lo

erLter(19) 2.no

(17)llov 帆nyti血es?
time(a)

(18) thyeyourchHdreneyergetinoculated7

(19)Whatkindofinoculationdidtheyget?

(20)DidyougiyebreastfeedirLgtOyourlastchHd?
手Statetheperiodofbreastfeeding
l. mollths 2,cannotTemenber

(回答者の年齢,世帯主との関係を

明確にするo )

質問に際してはすべ{の妊娠につ

いて調査する必要があるO

鵬hu剖こついては余りよい反応を縛

ることはできなかったo
当然のこと,または余り頚要な問題

として認識がないため?

8城1別てついては各rh産ごとに質問

する,

(l曲溝については,礼 .幼児死亡の
重要な基醍賀料となるのでそれぞ

れの妊娠に対して,死産について

は.その年齢および死Wについて

質問する｡

小針郎こついては,各 [供ごとに開

くOまた予防接種をうけた年齢,

またどこで偶戦を硝たか,また予

防接種をうけた場所,についてfrE

関するO

伽各子供ごとに質問するo

(21)恥atkindoffooddidyougiyethechildafterweaningfromyourbreastfeeding?
まstatethefoodwhichyouhategiyen
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FhXILYーpLA州川G

(22)DoyouwanttnDreChHdrenthanyouhayenoけ7
1cmiTClewith叩PlicablerLuD]berandstatereasorEifaJly

l.yes reason
2.no TeaSOTt

(23)llow阻TlyChildreTla一eidealinyouropinion?
‡statethelluJDberofchildreTl

sonsand daughters

(24)DDyouPrefersonstodaughters?
羊eneircleWithapplicablenumberardstatereasorH'far)y
Lyes reason
2.no reason

(25)lnyour叩inion,howmucheducationdoesaboy/agirlfromafa皿1日ヲSUChas

yoursneedtogetalor)8inthevoridthesedays?
).pri朋ry 2.secoT]dary 3,unheTSity 4,others

(26)AtWhatageWOuldyousaysons/daughterusuaHybeginhelptopaTeJlt?
車encircte汀ithaPPHcableJluD)beTar)aerltertheage
l.age: yearsold
2,TteYerhe一p

(27)AreaTLyOfyourchildrenworkingforG)Oney?
terLCirclewith8PPlicablenumber
l.yes 2.TtO

(28)恥atmeansorfinaJtCi8lsupportdoyouthinkyoutl‖lharewhenyouandyour

partTteTareOld.orcannolorLger約rkfora即 OtherTeaSOEl?

}encirclewithappHcqblenumber
l.helpfromchHdren 2.he一pfroEBOtherfamHy

3.saYhg/incomefroElhsiTleSSfaTJnOrOtherpTOpelty
4.pe77Sion/socialsecurity 5.non

8.others(specify

(29)AreyoupracticingTaJnplyplartJlingrLOV?

tencirclewithapp一icablemzEber

l.1u enter叩HtloJ)Ho.30
2.no enterqu83tlonNo.31

(30)Hyes.sincevheT1areyoupraCticirtgfamilyplanrling7

書statetheperiodofyear

(31)lfno,hareyoueyeTPTaCticef8m‖FPlanni喝7
*encirele叶ithappHcablenuTnberarid statethereasontodoso.

I,yes reason
2.no TeaSOJl

104-

家族計画

回答者の年齢,llt荷主との関係に
ついて明確にする､)

拙3は.確憩子供款と実際の了班
長如)問の差を調へるため(7)質問で

あるO従ってこ0)差についての甲

由を聞く項目を捕jEすることが望

ましいO



I(3:):ll!L6dtir占tpTdcti6ingJfaDilypldJiilhlg.tLhEItkitiLI6卜云ethodL16youa占C師trM1
1.sterHization 2.pH1 3.IUD
4.corzdom 5.others

(33)From灯heredoIDugetirLfoImtionar)dtoolsoffaml'lyplamirLg7
‡enciIclewithapplicablenuElber
l.priLnr!heaHhcente- 2.pubHcclirLic
3.pubHcinforDntionpaper 4.others(specify)

ⅣUT別TIOTi

(34)Hotlmnltimesdoyoutakemea一saday?
tiLde(S)

(35)Whatkindorfooddidyoutakeyesterday?
l.breadfast
2.lunch
3.dinTleT

(36)WhatkirLdoffoodareyoutakingregular一y
l.rice kg
2.wheat kg
3.milk - kg
4.others(statethem田eOffood

(崇巻 )

栄養失調,幼児死亡の原軌 感染

に対する抵抗力を知るのに重要な

項目である｡

朗食事rE]]款についてはスナノク等

も含めて回答している場合がほ と

んどであったので,スナックを除

いた食事同数とするOまた今回は

収穫時期であったので食糧が 1分

であったが1年を通しての食事摂

額の情報を聞くO

andLoumchdoyousperLdperEnOnth?

LIVINGCX〕ImlTIONS

(37)P)eaSe名iyedetHsaboutthehouseきVhereyoutherLOU.
1.numberofrooロs

2.electlified
l.yeS 2.no

3.withtoilet

l.yes 2.no
4.whenlIaSitbuilt?

room(a)

yearsOld

(38)恥atkirLdoIwaterdoyouusefordrinking7
1.indiyidualtab 2.Commontab
3.indhidtlatye11 4.coJITnOnWe11 5.pipedwater

ASヲETS

(39)Doyouar)ayourhotlSehold皿embershayeallyland?
Lyes
2.no

(40)How mnyac-esdoyouandyourhouseholdme血ershareilliota)?
aCreS

(41)Do youhayefo=otliTIggoods?
1.tI8etOr

2.p一ough
3.hicycle

(i)yes (2)no
(1)yes (2)no
(1)yes (2)no
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朗月間でまとめて計量することが

不可能なので他の質問にかえるo

また,動物性たんぱく質,食物性

たんぱく質の摂取状況について開

くo



4.votch ()) yeS (2)rlO
5.rodto (i) yes (2)no

8 leleyISionset (i) yes (2))10
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).cow nulnber

2,hFhZD nor,her
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5.ch)ken TulLnbcr
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(44)lryes,pleasee岬はinthedet8Lls.
(恥eTL,uhlChscheロe,Purpose.叩OuT)tDHhehe一pyouSOL.rcsu=･ ･)

(45)WhatwOtltdTOuthlnkabouHltegoyerTtかent81deye】opmeTLtSCheだeS?

(46) H souarenotlnhCStedLnOPP17川孟ror thescheFieS.pleasee叩 】ahlreasons
l.ST1et=ClSnotSuHaもIeToryotlrneeds 2.Proceduresらretoo CO神 目C&ted
3.軌aH flcaHoTLaretooHFiltCd 4.1nlormHonisTIOtenough
5.Others

(47)Arc yourBTHltL'lPtlTtglnPtlJIChLlfat8CH日日eS7
コ.JeJ .亡山r(18)
2TH)

(48)ZFyes,tLhatklEldol8CtlYilLCSareyouPTtFclrqth181n7
1, rOnCho]atrTCF3ber 2 colm tteePTe爪ber 3.others

(49)If70uhaye叩 lyPeOtEtltu白日lelp8HtlngCmTllき1nTDuTYt‖a8e.PleascglTe
thedehHs.(SuchaSeEChanseDHObouTlnnSHCulluTalpea一se8SO〉lS,YOIuntnrF
HOrkstoEnke/恥intairLCOmOnassets.helponェuchocc8SlOnSOSmrrtage/funeraレ)
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第六章 総 括

今回の家族言寸画 ･母子保健に関する基礎調査は,人口学 ･衛生統計 .保健学 ･公衆衛生学 ･開

発行政などの諸分野より成る学際的な視点 よりの接近を特徴 とするものである｡すなわち,ネパ

ール王国の全国 L,ベルと地区レベルの双方 に亘る資料と関連情報の収集 ･現状の調査 ･視察を通

じ,家族計画 ･母子保健プロジェク ト関連事項の現況を概観 し, ヒ記の学際的な視点 より多角的

に問題の検討 と評価を試みたものである｡

まず,ネパールの人目関連資料についてであるが,国連の協力 .指導をあおぎながら行なわれ

た国勢調査 ･標本抽出調査等既存の統計資料がある｡ また, 1986年には保健省によるFeltlHy

andFamilyPlannlngSt‖＼′eyPIOJeCt の実施が予定 されてお り,これに呼応 してCBSによ

るMol･talltyandMlgl.at10n に関する NatlOnalSampleSurvc),が相伴 って実施 される予定

であるとい う｡ しかしながら,今回の調査で入手できた 1985年 までの人口動態に関する統計資

料は "十分で且つ精確な資料の入手できない場合に用いる間接的な推討法 "の通用によって求め

られたものであることに注目しなければならない｡具体的には,安定人口 (modellifetable)

を仮定 した年齢構成が前提とされて討算されている.近年におけるネパ-ル王国の人目の急散な

増加,国内外における人口移動などによって人口に構造的変化がもたらされるとすれば modcl

llfetable を用いる推計 よりは人口の変化をより忠実 に反映する統罰的手法の適用が望 まれよ

うOそのためには,第二葦で指摘されているように,人口増加にかかわる出生数の増加,乳児死亡を

はじめとする全年齢における死亡率,結婚,離婚,人口移動などの正確な把握が必要である,,

FP/MCHプロジェク トでは, 15--49歳の出産可能年齢層のみを対象とする標本抽出調査が

行なわれているが,全年齢層 にわたる精確な資料が収集できるような体制づ くりが不可欠である｡

これに関しては.統計的プロセスにおける問題 として,行政上のもの,住民側のもの,その他 に

ついての検討の結果,い くつかの問題点を示 した｡当然のことながらこれらの問題の解決には種

々の困難が予測されるが,敢 えていえば,それ等を乗 り越えて,理想的には日本の戸籍制度に相当

する登録制度 ･指定続討制度の確立への努力を期待したい.

次に,第三章において.家族引画 ･母子保健の効果的実施を可能にするような社会 ･経済的環

境について検討 ･分析をした｡すなわち,ネパールの全国的およびモデル地区水準における現状

分析の結果,国内的条件 と国際的条件,あるいは プログラムの供与側 と受け手 (利用者 )側の視

点よりさらに開発政策を詰める必要性が高いとい う結論に遠 している0

保健上の問題については,その予防や生活環境を清潔にするとい う外側からの条件整備は確か

に重要であるが,そのような他力本願的なものよりも,自らライフ ･スタイルを変革するか,あ

るいは健康診断を受けるとい う自ら行動することが求められるようになってきている｡単 に知識

を授けた り,頓境を整えることが目標 であった時代から,自ら行動するよう動機づける,行動の
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変容をもたらせることに重点をお く時代へと移行 したのである｡ このような視点からこそ,保健

領域 さらには社会 ･経済に関する開発政策の分析が進 められ,総合的開発討画へ反映されること

が好ましい｡すなわち,一定の社会環境条件下で政策問題の解決 に利用 しうる政策関連情報をま

とめた り,変更 した りする目的をもって,質疑応答するなど複合 した方法を片jいて,家族言†画 ･

母子保健問題あるいはそれをめ ぐる社会 ･経済的な環境の条件づ くりをすることが重 要である｡

なお,開発政策の策定 ･提唱のみならず評価 も合わせ含まれねばならないことは言 うまでもない｡

ネバー/i,におけるこれ までの各種 の開発 プロ.)ェク トの経緯を踏えるとき,援助において最 も

大切なのは,プロi)ェク トの期間が終 Tした後でも.ネパール人の手 で事業が継凍 されるかある

いはさらに発展 させるような援助引画が推進 され ることである｡ したがって,そのためには相手

のニーズ-の配慮 と綿密な予1日Ijにもとづいた投資的な開発政策が企画され実施 されることが肝要

であるo

ネ/i-′レの保健 ･医療 について,地域社会からのアプローチを考えるとき,次のよ うな点は見

逃す ことのできない重要な点であるO

すなわち,ネパールの民族構成が複雑なことで, これは起顔の方からの原因 と,環境が違 うた

めに生 じてきたその後の発展の違いなどがあげられるo Lたが って, ネバー/L,王国国民の居住地

域 を構 戒する環境的構造 をしっか り捉えた生態学的視点 と,文化史的視点を共に加えて,人口,

保健政策の成果を検討する必要がある｡例えばイ/ドとの国境 もて接 し.かつてはマラ .)ヤが猛威

をふるった平野のタライ地区と山岳地 とでは,民族的 に相違がみられたoやがてクライ地区 もマ

ラリヤの猛威が減 り開発がすすめられ,現在では移動 と混住により変キヒがもたらされているo

以 上のようなネパール王国における鞄jjコミュニティの特性を無視 した上から押 しつけの近代

化路線は到底 コミュニティに根付 くものではないO この意味からとくに受け皿である地区住民お

よびコミユニテ ィについての十分な理解の裏付 けが何 よりも大切 であるO また,各種 の問題の解

決に当たって従来の介入方式 によるよりは,Comnlunlty lEIVOIveme--1の展肖把より自らの手で

問題を克服する方式 を採用する方が有効性が高い｡

またネ/i-ルでは,特 に,保健 の分野において,人的 ･物的資源が極度 に不足 してお り人的色

麻の訓練,供給が併行 してすすめられるか否かが鍵を握 るところとなろ うO

そもそも ｢健康｣ とい うものは自らのものであり, これを ｢医療J とい う概念で住民から切 り

離 して しまう誤 りを犯すべきではないOネ/i-ル国民にとって ｢保健 ･医療は外国から輸入する

もの｣ではな く,国内で ｢生産するもの｣にならな くてほいけない｡ ｢保健 ･医療を住民の手に｣

だけでな く, ｢保健 ･医療 も住民の手で｣ とい う発想 こそが,開発途上国に通 した新 しい次元の

医療を考える原点であるO

また,第四章 において-ルスポス トおよび-ルスク リニックの利用状況の定量的把握の試みを

紹介 し,モデル地区の二,三の村の地図作 りを行い,今後の調査に資する目的で掲載 した｡ただ,
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ここで忘れてはならないことは,-ルスポス トやクリニ ックあるいは病院を受診 していない人々

の間題で,果たして受診 しない理由は何であるのか,保健上の問題は受診者に くらべ少ないのか

否かなどについて追究する必要がある｡ とい うのは,ネパールの地方の地域社会では,未受診者

のような社会的 に把握 し難い, しかも孫しい人々にLは Lは問題が集積 してみられるからである｡

今回の基硬調査を概括するとき,その諸結果 を通 じて抽出される共通 の基盤は, lnfl･aStru-

chlleの開発による確立 ･整備および人間の質的向上を目指 した投資,この両者を一体 とした生

活の向上 を目標 とした総合的開発が何 よりも重要であるとい う点である｡

すなわち,ネパールの家族計画 ･母子保健 に7ブローチする基本的な姿勢 として,例えば多 く

の講 じられる諸砲苛に伴な う財政的負担 について, これを費用 としての位置づけをし, 目先の収

支ノ､ラ/スを追求するよりも,将来への穀類 として受けとめる考え方に立脚すべきであることを

強調 したい｡

施療の保持 ･増進 ･学校教育 ･子供の健全な発育が保証 されれば,やがて将来 において人口の

抑制につながると兆に他方では人口の支持 力の開発 につながる｡

今後.家族計画 ･母子保健 プロジェク トも以上 に述べた観点 より企画立案がすすめられ実施さ

れることが望 まれる｡
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補 論 Ⅰ

ネパール統言十資料を分析するにあたっての参考資料

Ⅰ モデル生命表の適用

1) 安定モデル人 口 (Model llfe table)を用いた人口動態の推計

人 口調査によって男女別年齢別人口のチークが得られた とするO入手 された年齢構成が安定人

口に近いとい う仮定が設けられたとすれば,そのような年齢を生み出した出生率 ･死亡率を,そ

の年齢構成を手がか り托して求める方法がある｡

そこでは安定人口理論が用いられるのであるか,実際の推計手続 きを簡単にするために,一連

の壬テル安定人口表 とい うものが用意 されているoそれを用いれば,いちいち安定人口のパ ラメ

ーターを計貿する必要はないOそデ/i,安定人口表からの補間推計 によって,必要な安定人LJのパ

ラメータ-な近似的に求める仕事だけとなるO

このモテル安定人口は Coale&Demeny(1966)によって開発 された. この表の中心的部分は安

定入日年齢構造係数である｡ この係数は, 05%から+50% までの間で 13区分された年人口

増加率 (ここでは自然増加率 )の諸段階にそれぞれ対応 して計算 されている｡そして, さらにそ
れらの年齢構造係数にそれぞれ対応す る出生率,死亡率の数字が示されているO

また.このような妾達人Llのパラメータ-の表が,24段階に分かれた生命表の水準 (女子の出

生時の平均余命の水準で 2OO年 より775年まで)ごとに作成 されてい る｡ このようなセ ットが男

女別に用意されているわけであるo

ところで,その 24段階の生命表は,ある一定のシステムによって作られたモデル生命表のセ

ノトである｡ このモデル生命表は,生命表死亡率の年齢パターンの基本的差異を考慮に入れて,

4種類の ものが用意 されているo このモテ/i,生命表の 4つのセ ットには,それぞれ t一束 ","西 ",

"南 ",I-北 "とい う名称が英語でつけられているOネパール王国における人口統計の推計には,

''西 ''のモテルが使用 されているO

もし, このモテル It弛"の生命表にもとづくモデル安定人口は,上述のよ うに 24段糟の生命表

水準 と 13段階の人目増加率 との組 合せによる計 312種類の ものが用意 されているOこれらの計

算 されたモデル生命表には,い うまでもな く人口の年齢観威か示 されているので,その年齢構成

の うちどれか現実の調査 された年齢構成 にもっとも近いかを探す作業によって,人口の静態から

人口の動態が推計 されるとい う段取 りになるO

この際,われわれが必要 とする前提は, tt長期的 "にみて,出生率,死亡率がともに上昇傾向

や低下傾向がな く, したがって人口増加卜率 も, とくに拡大に向 う傾向や縮小に向 う傾向もなか っ

たとい う人口動態率の長期的な安定性の存在である｡つまり,人L】転換 (Demogl'lPhICTr<lnSr

tlOn)以前の停滞性の存在であるOそして,安定人口を仮定するためには,年齢構成に対す る人
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口移動の影響が軽微でなければならないO

この ような安定人 口にもとづ く推計方法の適用について,ネパールにおける 1961 ･1971･

198ユ年のセンサスで得られた人目の年齢構成間にあまり大 きな差がないことを理由にあげているO

しか しながら,近年における巧､ハ-ル上回の人口の急激な増加, rB内 (山岳一夕ライ地方へ ).

国際的 (イン トごタライ地方 )移動な ど人L=乞構造的変化がもたらされている状況をつぶさに概

観す るとき,上に述べた安定人目のあてはめのための前提条件 といささか旗触するところである

との判断なせざるをえないo今後人目動態の統計化のプロセスに関 Lより-一層の改善の努))を支払

い,多 くの問題点を克服 しなければならないことが指摘され よう｡

2) United Nation ManuallVの適用の実際

UNIV(MethodofFlsHmIlt‖噌 B'lSLCI)eI｡OgI叩 lllCMeasuICIronll上-ぐ01-叩leteD･lt̀)) に示

されている方法に従い,最 も適合するモテル生命表 を選ぶOそしてそのモテル任命表 より.中央

値を選んだO その値は, 1961,′71,′81に対 し, 838,93Ll, 1355であった.さらに.

年齢構成 と増加率に対応 させて,死亡率表 より出た巨と死亡の推古iを しているo以下にその結果を

示す｡

表 l CumulatlVeAgei)lStrlbtH101HlrEdCoHeSPO暮ldln gModel(ll,Pst)1.日eTllble

1981 1961 1971

Agex C tX) Level C (Ⅹ) Level C (Ⅹ) Level

5 .1615

10 .2952

15 .LiO5LJ

2() .50/14

25 .5949

30 .6782

35 .7Ll(JL1

40 .808′i

L15 .8571

1LIG9

2812

3874

48上12

5729

(5551

72とiO

7883

8419

出所 )CentralBureauofStatlStlCS,Intercensalchangesof

somekeycensllSVarlablesNepal1952/54-81,1985
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表 2 St..blePopul,lt川1-EstimatesOfFci･tllltyandMortalltyBasedonSmoothed

AgcDIStrlbutionoftheFemalePopulationOfNepalandtheAnnualR,lieOf

GrowthofthePopulationlnthell-terCenS(llperiods:1952/54-61,1961-7land
1971-81

Yeal忠 霊17fty sex CBR CDR RNI Oe

Bothsexes .0420 .0270 .0150

1961 796 Male .OLl32 .0280 .0152 3489

838 Fenlale ,0′lO8 .0248 .O160 3845

Bothsexes .OL113 .O214 .0199

1971 1100 Male O420 .0213 .0207 4212

93∠i Female .0∠106 .0226 .0180 /1085

Bothsexes .0397 .0135 .0262

1981 1636 Male .0401 .0122 .0279

1355 Female .0393 .01′19 .0244 5137

荏)表の数字は女子の年齢別構成 とセンサス間の人口増加率にもとづきモデル生命表 (弛)

より推計 した｡

出所)表 1に同じo

表 3 EstlmatedNunlberofBirthsfrorrEAdjusted*AgeScheduledFertlllyRatesand

Nl】mberofWomenlntheReproducLIVeAges(15-49),Nepal,Censusyear1981

Basedonsmoothedage-dlStrlbutlOn Basedonage-distributionlCOrdedlnthecensus

Age-

grOup

15-19

ごLトーlJL

25-29

3O-3′1

35-39

40144

45-49

Numbel･Of AdJuSted* Estln岨ted Nl】mberof Adjustedヰ Estlmated

women age-scheduled of women age-Seheduled #of

(smoothed) fertilityl･ate blrths (unZldlLIStCd)fertllitylate bll･ths

721.550

663.079

6lO,486

521,775

Ll32,521

356,884

228,238

58,301

159,669

15Ll,026

120,843

85,336

51.891

25,4()3

632,655

698,769

591,Ll78

507,131

431,399

376,068

289,366

54,092

157,502

15O,354

117,705

83.001

49.979

2′1,856

荏) AdjtlStedagescheduledfcrtllltyrateS はセンサスよりさかのぼる1年間における

平均出生教とそれまでに産んだ子供数 (15-49歳女子人口 )にもとづき Bl･{lSSTcch-

nlqtlCを用いて計算 したo

出所)表 1に同じ.

119



表 4 -TheAdjustedAged-specCfleFertilityRatesarLdEstlmat】Ol10fTotalFertillty

BasedonIシ/F Rat10TechtHqueS(BrassandTrllSSellMultlpliers),UsingllrEoi･matlOn
Collectedt))rtlleCensusollA＼,erageNunlbelOf1311thsDtll･lngtheyeZlIPreced‖1g

lheCeilSuSD<lya暮ldChlldlellrI＼′e1730rnloWo111enHltheRepro(IuctlVeAges(1549)
:Forti一eCensusYears1971alld1981

Age

(smootlled)

15-19

20-24

25-29

30134

35-39

40-44

45-49

AdJ､lStedIAgc-speclf.cFertllLtyRates AdjustedtAge-spceificFertilityRates
(BrassMulllPltezs) (Tl･uSSellMultH)llerS)

1971 1981

00876

02349

026′13

0.2205

01623

0()885

00338

00808

02ziO8

02523

02316

01973

01上154

01113

1971 1(j81

00860

02307

02596

02166

Ol594

00869

00332

OO786

O2344

O2455

02253

01920

Ol415

OIO85

TFR

Meanageof

ChildbearHlg川) ノl

54593(265) 62973(SOS) 53616(260) 61283(2()7)

288′1 2798

Agc

(u11S1110Othcd,I.e.,
JCC()rdcdlntheeenstlS)

15-19

20-24

25-29

こi0-34

35-39

40-44

L15-49

TFR

00877 OO885

02285 O.2254

02489 O25L12

O2137 O2321

0160Li 01924

00860 01329

00395 0085tj

00861

02243

024/13

02097

01574

OO844

00388

00841

O2216

0250()

O2283

01893

01307

OO845

53240(258) 60423(293) 52252(253) 5942O(288)

MeanageofChlld

bearlng(M).阜4 2865 2829

注) ( )内は総再生産率

出所) 表 1に同 じ
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表5 EstlrnateOfInfantMortalltyfoilNepalBasedonPILOPOrtionDeadalnOng

ChlldrenEverBorntoEverMarriedWomen,byEmployingTrussellMethod

source Age Age llk) tk) col･1-esPOndingLlfeCorrespondingIMRI corres-

ofData grotlp X Table

_ Total Male Female c三日eIYkll･

year

Male Fcmale (i)

15119 1 .16Ll .836
National

2O-2′1 2 .214 .786 1090 9.64 1714 1753 1676 l,9737
Fert111ty

survcyit25-29 3 ･221 1779

3O-3/1 5 .253 .7L17

1519 1 .2733 ,7267

20-24 2 .1807 .8193 1253 1133 144.2 1469 lLll5 1,97839

25-29 3 .1596 .8403

3O-3Ii 5 .1633 .8366

注) GubhaJu.による推計.Gtlbhaju,B.B,1984."DemOglaPhlCandSocialCorrelatesof

lnfantandChlldMol･talltylnNepLll",Ph.D.Thesis,SllbmittedtotheDepartment

ofDemogl･aphy,AllStrallanNatlOnalUnlVerSlty･参照｡

出所)表 1に同じ
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表 6. -TheAdJllStedAgespeclfLCFert111tyf‡こIteSandEstlrnat10nOfTotalFert111ty

BasedonPP RatioTechIIEq1-C(BrassandTrussellMultlPliers),Usinglnforma-

t10nCollectedbytheCensusonAverageNunlbel-ofBirthsDuringtheyear

Pl･eCedlngtheCensusDayandChildrenEverBorntoWomenlntheRcpl･oductlVe

Ages(15149)forEcological7JOlles,1981

AdJuStCd(カage-scheduledfeltllity AdJllStedC1)age-scheduledfertillty

Agegroup (Brass) (Trussellhlcthod)

Mountain H111 Taral Mountain H111 Tal･al

15-19 0.0553

20-24 01931

25-29 02468

30-3∠暮 02395

35-39 02037

40-4と1 01L162

45-49 00921

Total

feltllitylate 58838 6]509 58795

AdJtlsted′←*㊨

bllth1-ate
･1039 4278 Li197

Meanageof

Childbenllng川) 2878 2851 2803

注①)衷 Liに同じ

往㊥)全国人Ljの年齢構成による標準化

出所)表 1に同じ
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表 7 JrhcAdjustedAgeSpeclrLCFertllltyRatesandEstinlationofTotalFcl･tlllty

Basedonn//FRatlOTechntquc(BrassandTrussellMultipliers),Uslr瞥Iltfol･matlOn

Collcetedby theCensllSOnAvel･ageNumberofBilthsDurlngtkyearPreceding

theCellSuSDayandChlldrellEvelBo川 tOWolllenlntheReproductiveAges(15-49)

lt)rT)evelopmelltlieglOnS,1981

Adjusted?Age-schcdlllcdFelt.llty

Agegvotlp HIass

EI)R Cl)R WDR MⅣDR FWDR EDR CDR WDR MWDR lnⅥ)氏

15-19 .0834

2()-2∠1 ,2L196

25-29 .29:i9

30-34 .2575

35 39 .2098

･=)-44 1389

45-L19 .0824

39

70

80

88

40

36

か

8

9

2

-

8

3

8

0

1

2

2

1

11

0

Total

yell‖Lty 65767 57299 58795 6L1841 57336 6′1527 56Ll20 57977 63912 56733

A(小 stedL等ノ

B上rthrate L16L17 4O41 LH16 4489 3982 4555 4OO7 4058 44.26 3941

hle(ln

ageof

chlld

beal･1mg 2853 2825 2829 28日 2797

日

注C1)) 表 4に同じ

注㊥) 表 6に同じ

注@3)) EDR - EasternDeveloprnentReg1011

CDR - Centl･alDevelopmentRegion

WDR - Westel･nDevelopmentRegion

MVVDR- MidlVeSternDevelopmentRegH)n

FWDR- FarlVeStel･nI)evelopnlentRegiorl

出所)表 1に同じ.
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衰 8 -EstlrnateOfinfantMortalltyb),Sexf'H Dlffel･entEcologlCalandDcvclorm-

entRegions,Nepal,BasedonP10pOrL10nDeadAmongChildrenEverB｡llltO

Eve1--marriedWomen.bymllploylngTrussellMethod

InfantMol･talityRate′■
Eeologlealand

DevelopmentReg101lS Male Female

a) Ecologleal

Mountaln

llilt

Taral

b) Developmcl11

EDR

CDR

WDR

ilqWDR

FllTD氏

189.5O 18292

16644 16O51

12542 119.22

13257 12689

1397′1 13387

lL1979 14/125

17805 17187

16742 16159

C̀1lelldtllye;ll

18621 1.97857

163Ll7 1.97852

12232 1.97810

129.73 1,97846

1368O 1,97828

14702 1,97臥iO

17496 1.97839

16Li50 1.97802

出所) 表 1に同 じo

5) UN･ManualX(lndlreCtTechnlqueS forDemographicEstimationBrass

technique)の適用の実際

推計のため必要なテ一夕-

1 5歳年齢階級別 (母親 )のそれまでに生 まれた+供の数

2 ′′ の調査または国勢調査 Elに先立つ 1年間に姓 まれたイ･供の数

あるいは国勢調査の年に届出のあった出生数

3. 5歳年齢階別女子入日 (婚鱒と関係なし)

4 出生率を推計する場合には全人rj数

Brassの出生力(feltillty)推吉i方法のもっとも重要な点は,もっとも信頼度の高い年齢

20-24歳, 25-29歳時には 30-34歳の女子の平均出産経歴によって求められる出生力の

水埠を基確にし,この年齢別出生力のパターンを補正 してい くことであるO

とくに年齢の届けに大きな誤 りが系統的にみられる場合に通用 されるO

また, 20-24歳の女子よりえられた資料をもとに補iEすることが最 も好 ましい.

Brass自身は平均出産経歴 と果積出生力との間の関係を計算するため出生力の単純な手順式

のモデルを適用 して推計,Coale&Tl.uSSellは,相隣れる3つの年齢グループの累積出生力に

second~dcgJeePOlynoElllnalをあてはめることを提唱している｡
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)l 家族計画運営上の諸問題

一費用 ･便益評価-

1)母の年齢別高特殊出生率の理由

家族計画/母子保健プロジェク トはネパー ル政府.授賀事業と見倣すことができる｡出生率の

低下をもたらすため各棟の跨源がいかに効率的に,効果的に利用されたかあるいは今後利用され

るべきかについての換討がなされなければならない｡以上の諸点について

Reduclng FertllltY rllhl･ough Family Plannlllg LrlNepal

A Cost-Benefll Evaluat10n

I111egratcd DeveiopmeJlt Systems Fed. 1983

を参服 し考察する｡

母の年齢別特殊出年率が高い理由として

1 結婚年齢の低 さ (平均 15歳 1976)

2. 婚姻率の高さ(990/o似 上)

3 死亡率が低下した こと

Ll 年齢別人口構成が若年層に偏る (19歳以下が約 54%を占める)

が挙げられ,人口爆発につながるものと考えられる.

2)費用 ･便益の分析

そこで家族計画 という投資をした場合の出生の減少 とそれに伴なう便益という観点 より,総合

的に費用 ･便益の分析を適用してみたO次のa～ eを分析の基本的条件 としたO

(<1) 今後は家族計画がす ゝめられないと仮定し,現在の出生率にもとづいて人口が予測 されるo

(b) これまでの家族計画によって達成された目標の出生率の減少を含めて,人口の予測が行わ

れる｡

(C) 今後も家族計画 ･避妊法導入プログラムを実施し,目標の出生率の減少を達成 した場合｡

(d) 家族gl画 .避妊法サービス年間プログラム実施の費用の見積 りO

(e) 出生数の減少によってもたらされる社会的に認知された経済的利益｡

5)利益の算定と見積りの要件

(D 予測期間を 20年 (1980- 2000)に限る｡

④ 6) 1980年出生率 63から徐 々に減少し, 2000年に59に達する｡Pl03cc1-onA

⑥ 第 6次計画 1985年の目標値 58を列挿,これが 2000年に43 Prc･lect川rEB

C) ′′ これが 2000年に30 P,OlecttonC

以上の G)⑥ 6)のいずれの場合 もそれぞれの目標値まで直線状に減少する0
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(釘 家族計画の費用は現在のFP/lMCllプロ.jlク トの費用 を参考に言1算

④ 家族引画 プ冒グラムによってもたらされる便益の推計は

1 私的消費の節約 2 公的予算の節約

について保健と初等教育に限 って行 ったO

(9 便益 については 2020年 まで考慮 に入れたo

(6j 2000年以降の出生の減少は これを無現 したO

表9 :PopulatlOn ProJeCtlOllS UIlder DIfrelent lllel-tLIlty AsstlmPtlOnS

(lll thousこlll(ls)

Year prO]eCtiolt A pro)ectioJI B pl.Ojectio

n C1980 14,281 14,281

14,28ー1981 ー4,621

14,5901985 16,062

15,890 15.751ー990 18,2

44 17.679 l7,2201995

20,9ユ8 19.658 18,63520

00 2Ll,145 21,780 19.866Ill,柄 )IElleglaled Del′elopmelllS),stems,RedtlClng FeLtIIEtyTIllOug

h FamltyPlannIllg Il一Nepal A Cost-Bell



裁10:Cumulative BenerltS and Cost of lllcHlHy Reduct10王1

(En Rs.Ml‖lDn)

Period l Period l Per

iod tE(1981/2000) (1981/2020) (1981/2()OO) (1

981/2020)1.cc'nsurnplion2.PublicSavings(I1ーScen;lrio l 8634592 698751464 ー5615107

1 ー265142650(b)SceltaI-io 2(<1)Scenario 1 7()69226 185071339 1281

16686 3352129164(b)ScelーaJ.io 2 93′10I(between l92733 71725 16896 129866FP Prog一一三lmme

Co 81/2000)

九lixC.1* 5636
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4)まとめ

1 3年後には年間の便益が費用を上廻 り, lO%低 く見積 っても便益か 6倍に達する0

2 もし現在の保樽 .教育に対する低水準の政府支出が将来ともに続 くならば,出年の減少に

よって公的予算が節約された分だけでは将来の家族計画の費用をまかないきれない｡

3 どの避妊法を採用するかによって費用が異なるが,個人の好みの問題 と.供給額源の不足

という問題が残 る｡

4 2000年までにTll'Rを ′13とい うE]標を達成するためには現在 より一層の避妊法の広範な

分布が必要である｡

内容的には,より近代的な方法に対する需要が満されていない0

5 家族言1画 ･人 口政策に携わる者は効率を考えて行 うことが要求 され また人 々に動機づけ

をする配慮をす る必要がある｡

6 ネパールの高い出生率の背後にどのような要田が関連 Lているのかを明らかにする研究を

進める｡

現在のネパールにおいて,巌 も可能性の高い解決方法は何であるのか'J)邦解なしVLは , 令

回のような予測 は何の意味ももたないo
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補論ⅠⅠ 家族計画 ･母子保健推進上の留意事項





補論 u 家族計画 ･母子保健推進i の留意事項

第一節 政策の受け手

1)政策への対応

これまでの開発戦略はそのほ とんどが政策のテ リノ＼l)-の側面の改善に焦点を合わせてきたo

r開発への住民の参加｣とい う'ことが開発戦略-の反省 (結果的に貧富の格差を拡大 )として

いわれ るが, どうすれば住民の継続的かつ積極的な参加が得られるのかを,住民の側の論理に

立って,かつ住民のコミュニティの構造把までたち入 って議論 されることはほとんど無か った

とい ってよいO ここでコミュニテ ィの構造 とい うのは.単に階級分析的視点に32:った地主 ･′j､

作関係あるいは農民層分解 といった社会経済関係をい うのではない｡コ ミュニティの内に賦存

する資源とその配置状況 (たとえは共有林 とか野原 ･濯概設備だけでな く,伝系された技術を

もつ人的資源 も含む ),そ0)コミュニティのメンバーの行動を規制してきた社会親範 (たとえ

は,全員の協議で村の行事をきめる偵行 とか.社会生活,あるいは生産面 まで含む相互扶助の

慣行,長老支配な ど )まで含む広い概念である.

-殻に,政府の政策 に対する住民の個人,世帯あるいはコミュニテ ィ単位の反応 には. 次の

4つのタイプがみられる｡

(a) 無関心あるいは逃避

(ら) 消極的対応

(eJ 消極的対応から積極的対応への変化

(dJ 積極的対応

政策の内容がいかに論理整然 としてお り,かつ政治指導層および実施機関がその政策の実地

に対 しコミットしていても,政策の対象 とする住民 (受け皿 )の側に十分にこれに対応できる

だけの能力がない場合には,政策は目ぎしている効果を発揮 しえない.その能力は何で きまる

か といえば,先述のコミュニテ ィの社会泉薫済構造である. コミュニテ ィの成員が,政府の改発

や市場条件の変化等 に対 して,与えられた社会経済構造の枠組の中で,その資源,人間関係,

社会規範を調整 し,その為の協議を何回もくり返 して柔軟に対応できるか否かが住民の対応力.

ひいては政策の効果を決める要因であ り.それ托よって住民の対応 も,無関心 (逃避 )から,

消極的対応,あるいは,消極的対応から積極的対応への移行,あるいは当初から積極的対応へ

と差が生 じて くるo積極的対応 の結果 として,住民の (1回限 りでない )継続的 ｢参加｣が生

まれて くるのである｡つまり ｢参加｣ とい う現象をい くら追いかけてみても,それを生み出す

1)
社会経済構造の分析な くしては,ほとんど意味のある議論はできない｡

家族計画,母子保健のメ ッセ-ジに対す る反応は.基本的には個人および (あるいは家族 )

の決定 に依るが,コミユニテ ィとしての集団的対応 もあるo とくに今 日においては,集団的対
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応がよ り重要であるとして注目をあびるに至 っている｡家族計画を独 自に推進するよりも,そ

れを受け入れ易い環境条件 (たとえは乳幼児死亡率の低下 )を先につ くる.あるいは同時並行

的に進めることが望ましいことは.今 日証明ずみであるので,なおさらコミュニテ ィとしての

集団的対応をもたらす条件を探究する必要がある｡

2)個別世帯の対応

まず,家族計画や母子保健のメ ッセ-.)に対する個別世帯o)対応であるが.以Tのような家

族 ･個人の意思決定, あるいはおかれた扶軌 こよるところが大きいQ

(a) 家族構成 とライフサイクル

(b) 新たな子供の出生に対する当人及び家族員の願望

(C) 婦女子の機能 ･行動規範

tdJ 家族内列での労働拘束時尚

(e) 婚期の調整

(fJ 子供の教育

(ど) 家族計画サー ヒス及び保健サーヒス利用の決定

である｡

家族計画 ･母子保健政策のメ ッセーンほ出生率を低下させ ることを目的 としている｡
2)

世界銀行報告 (198′1年 )も次のよ うに述べているL, 人H規模に対 し,今後出生率は死

亡率以上に強い影響をもつO｣･｢死亡率低下の努力 とは別 に･.I-人目増加の抑制のためには

出生率を急赦させる ことかますます緊要 にな って くる｣ (同 ･邦訳 p.loヰ)0

[高出生率 と無計画出産は乳幼児死亡率を高める｣ O｢出生率の低下を目的 とした政策やプ

ログラムは,死亡率を下げる政策でもある｣ (同IP.104)｡例えは家族計画サー ビスの主

眼は,出生率低下 におかれている｡女性の教育は,女性の婚期 を遅らせ,避妊実行の効果を増

大させ,女性の視野を子供の養育以列-拡げ,女性に各種の機会を開 くことにな り,結果的に

は出生の抑制へ導 くとともに,子供の死亡率低 Fをもたらす,と考えられている｡ (同 l二P.10Ll)

こ うした考え方は一段的に正 しいし,そのような因果的係のあることは証明されつつあるが,

問題はそのメ ッセージの受け皿である個人あるいは世帯の反応が均-ではないことであるo

それ把影響を与 える要因をi 把(a)からkほ で列記したわけだが,今後.ネパールの調査地の

実態に即 して検証されることが望 ましいO

また,一般に所裾の増加が,出生率を低下 させるといわれるが,所得の増加は当初の段階で

出生率を上昇 させ るoLか し,-定の転換点を超えると出生率低下 と結びつ くO問題は,出生

率低 下は所得の増加それ 自体ではな く,所得の増加 によって生ずる生活の変化が もたらす もの

であることに注意する要がある｡

また個人あ るいは家族の避妊への うけ とめ方は,季節によっても異なる.避妊法において簡
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単に家庭で適用できるピルや, コンドームの使用は,農繁期にむしろ多 く,-ルス ･ポストや

病院へ出かける必要のある不妊手術は農閑期の11月から2月頃にかけて多 く行なわれている｡

これには,地域差があり,-ルス ･ポス ト-の距離 (爵匹1章 参照 ),農作菜 のパターン(の差 ).

その家族の階級及び階層の差による労働のピーク ･シーズ ンの異同によっても対応が異なって

いる｡ (第匹l寒中,タヌーシャ,カブレ両郡におけ る不妊手術件数の増減をみよ )0

5) コミュニティ(集落 )の対応

次に,家族計画 ･母子保健政策 (とそのサービスの提供 )に対するコミュニティ(集落 )の

対応について考えようO

すでに述べたよ うに コミュニティ的アプローチのメ T)ットは,その情報の伝達が早 く,確実

に広範軸に拡が り易いことである｡情報は通常,集落の上にある行政村にもたらされ,村長あ

るいは,相の組織の責任者を通 じて農民に流され るOつまり直接,農民 1人 1人に情報がもた

らされるのでな くて.集落とい うコミユニテ ィを媒介 として伝えられることが多い.そこで通

常は集落が 1つのユ ニットとして,外からもたらされたメ ッセ ージへの対応を協議す ることに

なるのであるO

ただし, このような協議を可能とするものは.集落の成員問にu常的に生活面,生産面で,

意思を交換 しあえるような人間関係が存在 していることが前提 となる｡当然,集落成員間にも

いろいろの利害対立があ り.互いに口もきかぬような人間的係 も存在す るが, こうした対立を

和らげ,協調を うながすよ うな圧力が集落内に備わっている場合が多いoさらに,調停役のよ

うな役割を村長が通常は果 して村の調和 と団結を保 とうとする｡相の行事へ全員が参加するこ

とによって (例えば村祭 り)和なとりもどすような ことも行なわれている｡

ここでは 自ら,調和を第 1とするような村の社会規範が伝統的に蓄積 されていて,否応なし

に集落の成員の行動を拘束 し,同じ方向-の共同行動をとらせ ようとするのであるOそこには

コミュニテ ィ内に歴史的に形成 された社会 ･経済秩序がみられるOその社会 ･経済鯛係 も新し

い状況に対応するために修正をせまられ,新しい社会秩序形成が必要 とな って くるoそのコミ

ュニテ ィが新 しい社会 ･経済秩序を作 りうるのかど うかが問題になる｡

そこで必要なプロセスは以下のよ うであ る｡

(a) 新しい状況に対応 して コミュニテ ィが,自らの賦有賀漁を どの程度運用できるのかOたと

えは,公害予防,伝染病の侵入を防 ぐためにコミュニティ成員が, 自分らの賀聴 (物的資汲

だけでな く技術などのソフ トな資源 も含め )などの程度 まで適用して夕もからの刺戟に対応で

きるのか,とい うことである｡

この際,問題が緊急性をもち,政府あるいはNGOの助力をす ぐに期待できぬ状況下にお

いては, コミュニテ ィ(集落 )の集団的対応による環境改善は絶大な効果を発揮するであろ

う｡乳幼児の伝染病死亡率が急激することもあ りうる｡
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自分らの紫蘇適用 把際 し,既存の社会関係及び伝統的社会規範が邪魔になる場合には,そ

れ らを新しい状況に対応で きるように変えてい くことが必要 となって くる｡このための調整

能力が備わっているか否か｡集落紐枚の成員が,集落全体の長期的利益の増進のため托,目

先の 自己の利益を犠牲にする (後で自分把もその恩恵が戻 ってくるが )用意があるか否かで

成否が きまって くるのであるO

また全員で協力して専業を行な った際の経験が集落の虚織の内 に蓄積 され,失敗にせよ成

功 にせよ,将来何らかの教訓をそこから導 き出せるよ うになっているU)か否か｡貌二世代の

リーダー達が集落の共同行動の経験 0)中で自然 と養成 されてい くような仕組みになっている

か告かが重要なチェックポイン トであるO

4)ネパールにおける家族計画,母子保健とコミュニティ

以上の ような視点に立って,ネパールにおけ る家族計画及び母子保健に対する農村共同体

(ここでは集落 コミュニテ ィ)07)対応の実態を以下にみてみよう｡

(I) FP/MCIiプログラムは 52の県で家族計画,母子保健専業を実施している｡そU)アプロ

ーチは,ヘル ス ･ポス トを通 して末端の ｢パンチ ャー17トをベースとした保健要員｣

(panchayatBasedliealthWorker.PBHWと略す )に,1パンチ ャーヤ ト当 り平均 9

つの集落 (Ward)をまわらせ,家族計軌 母子保健関係のメ ッセージを伝達 させることに

な っているOメ ッセージを受けとった各集落内部で,その後そのメ ッセージに対する伝達や

対I,Etがどうなるのかほ,各集落の構造 (資源の賦存状況,社会構成員の相互関係,構成員の価

値観及び社会規範等 )によって異なってい るo

FP/MCHが,どちらかといえば,個々q)世帯の反応を主眼としているの把対して.
4)

ICHSDPは,はっきりコミュニテ ィを対象とした ｢総合的｣アプローチをとっているoそ

れ故にコミユニティ全体 としての対応状況を調査す る為には,iCliSDPの成果 を参照する

ことが望 ましいO (今回の調査のCounterpa11がFP/MCH であり.再三 ICHSDPへ

の紹介を依敢 したにもかかわらず,協力を得られなかったのは残念であ った｡ )ICHSDP

は.村落 レベルに無給のボランテ ィアであるコミュニティ.-ルス･リーダー (Cornmunlty

HealtbLeader)を持ち,彼らがそれぞれ 50-60家族 (大体,集落の世帯数に当るか )

を受け持っているといわれ るので,直接参加型観察 (Pa一-ttCIP8--IObscrvatton)の方

法が不可能な時には,代t)に彼らとのインタピ.1-によって各地に散らばったネパールの築港の集団

的対応のメカニズムを掴べることも不"1能ではないo

そ うしたデータの集積によって, コミユニ ュティ的 アプローチの仕方の持つメ リットと問

題点を一層明らかにしてい くことができようO

(21 コミュニテ ィ的アプローチは.短期間に大量に.多数の人 々を対象 として視聴覚的機器を

使用 しで情報を伝達 し易 く,同時に,住民にとっては.家族言†画.母子保健サー ビスとパ ッ
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ケージにな っていれば,関連 した問題である栄養改善,識字率の向上,衛生知識の向上.敬

業技術の習裾.等U)為の共同行動を容易にするであろ う｡

コミュニテ ィレベルでの集会の頻度が増加す ることによって.集落内での相互のコミュニ

ケー シ ョンの場 も拡が り,青年や女性の地位 も見直され,互いの信頼 と協力関係を増進 して

いることは,断片的ではあるか報告 されている｡

伝統的社会規範によれは,長老が家庭内でも社会的にも尊敬されていたれ 次第に技術 と

知識をもつ青年層の発言力が増大 してきていることも報告されている.家庭内においても.

社会的にも婦女子の地位は低かったが,母親 クラブの結成,新たな母子保健活動,職業訓練へ

の参加等 を通 じて次弟にその社会的地位を向1 させつつあることも断片的把では あるが観察

できた｡他方において,未だに女子が家庭内で大切にされず,病気にな った妻を夫が放棄 し.

また妻 の入院費の支払いを夫が拒絶 したケース.入院中の乳ガンの主婦が入院費支払いを苦

に,治療中途で夜逃げを したとい うケースも見開した.
I1

コミュニティ内の伝統的社会規範 糾ま,生産面における ｢手間換｣あるいは r結｣に当た

るパルマ(PARMA)とよはれる労働交換の制度が,田植えや収穫作業に際して丘陵地帯

(山岳地帯にもあるといわれる )にかな りみられ るといわれるOまた生活面においては,各
5)

梓の グーテ I (GIITHl) とよほれ る制度が丘陵地帯にかな り行なわれているようであるo

例えば 日本の頼母子講に似た制度や,寺社維持のためのグーテ ィなどである｡ とくにネTj-

ル(NEWAR)とよはれるコミュニテ ィにかな り多 く.タカリー(THAKALI)コミュニテ

ィにはDHUKARIとよはれる同様の制度があ り, これがグル ング(GURUNG)コミュニテ ィ

にも拡が っているといわれる｡なお,GURUNGには,若者らの未婚者集団閲の親和増進を

めざしたローデ ィ(RODI)制度 とい うのがあるといわれる｡このほかに.たいていのコミ

ュニティには,冠婚葬祭における相互扶助偵行がみられ る.集落内には病院.クリニ ック等

が存在 しないq)で.重病人が出た場合には隣近所の人達が捻出で何重の道 も交番で病人を育

負 って病院へかつぎこみ,泊 りこみで看病するのが普通の額行 になっているようであるO

コミュニテ ィの賦有賀漁 としては. ｢コミュニテ ィの森｣ (CommunityForest) とよ

ばれ る共有林,あるいは.共用の濯7位施設,野原等をもち,その維持管理をめ くってコミュ

ニテ (成員が臼治的規則を作っているところもある｡ コミュニティの道緒の補修,橋の補修

等を,成員の無償の労働奉仕で行なっている村もある｡ またコミュニテ ィ単位で少額の定額

預金を行なって自業_的財源造 t)を しているところもある｡ コミュニテ ィ成員で決めた規則を

破る者には罰則の適用もなされているが,情状を酌量 したや L)方が普通であるといわれるO

以 l二のようなコミュニテ tの原理に対応した家族計軌 母子保健のメ ッセ-i)紘,個別世帯

あるいは個人に対してなされるアプローチに比べて,はるかに大きな効果をより早 く及ぼす

dJ能性が強 く,今後-層注目されていく必要がある｡
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5)コミュニティの対応にも地域差

これまで述べたことからもすでに明らかなように, コミュニティそのものの構造が.外から

の同 じメ ッセ-リ (ここでは家族計画,母子保健 )に対 して臭 った反応を示すことになるo

コミュニティそのものの構造を規定 している ものとしてほ,コミュニテ ィの置かれている地

租的条件の差,構成員の同 (輿 )賀性,資源賦存状況, コミュニティへの商品化過程の浸透度

等である｡

調査 したダヌ- シャ郡の場合は.クライ地帯の平原で外からの人口流入 も多 く,コミュニテ

ィの構成員 も複雑化している｡資漁 も共有部分が極めて少な く共同作業 も行なわれに くい｡ま

たコミュニテ ィへの商品化過程の浸透度が高 く.コミュニテ ィとしての生抜,生産両面での一

体性が失われてい る｡

こ うしたコミュニテ ィに対 しては家族計画,母子保健プロクラムの実施把当 り.集団的対応
6)

を求めるアプローチをしてもほ とんど効果を示 さぬであろ う｡逃避,無関心か,消極的対応 し

か期待できまいOそこでは,む しろ個別世帯あるいは個人に焦点を当てたアプ ローチを図 る方

がよい結果を祷 られるであろ う｡

他方.調査 したカ7レ･/ミランチ ョーク郡のように,丘陵地に位置 し,集落ごと(色ネワール

とか,チ 31トリなど単一の部族で配っているコミュニティの場合には,たとえ商品化過程が相

当に浸透 してい て も, コミュニテ ィとしての共有資産を維持管理 し.また結など生産におけ

る共同作業,またクーティ(GUTHI)のような生活面での相互扶助慣行を残 していて, コミ

ュニティとしてのまとまりをとどめている｡

こうい うコミュ--デイに対 しては,その 自主性を尊重 しながら,集団的アプローチをはかる

ことによって,消極から積極へと移行す る対応を期待 しうるか もしれないO

コミュニティ内に階紋 ･階層間の社会 ･経済格差が大きいところでは,裾聴覚放器を用いた

集団的アプローチ (情報伝達 )は余 り効果がな く,人対人の個別的 7ブローチが効果を発揮す

るo逆に等質的 コミュニティに対 しては集団的 アプローチがより大 きな効果を発揮するのでは
7)

ないか と思われる｡S.L.シャルてらの調査 もこのよ うな事実を裏付けている｡

第二節 FP/MCHを効果的に実施するための条件

ネパール全国 レベル及びモテル2郡托ついて同 プログラムを効果的に実施するための条件を,

国内的条件 と国際的条件 に分けてまとめたいo

1)国内的条件

包内的条件 としては.少 くとも次の 2点を指摘 したいO

貌 1はプログラムの供与側の問題であ り,窮 2ほ受け手の側の問題である｡

第 1のプログラムの側の問題は次の 3つある｡
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1つは, プログラムの持つメ ッセージが論理整然 としてお り,かつ簡潔なものであることを

要す｡ 2つは,実施に当 り政治的 コミットメントが確かなものであることを要 し.しばしは個

個の政治家,政党の利害によって本来の主旨をゆがめ,しばしは変更され るようなものであっ

てはならない.3つは,プログラム契飽機関の能力を高め ることであるOこの趣 旨にそって,

ネパール政府は分権化 (Decentralizatioll) を政策目標 として大 きく掲げている｡その為

には,県の出先の家族計画,母子保健プログラム関係の機関の権限強化及びその他の例えは農

村開発関連の諸機関との間の活動調整,情報の交換,協力がいよいよ必要 となってこよ うO県

レベルにおける出先機関の活動の調整のためK,地方行政省の出先であるLDO(Local

DevelopmentOfficer)が開発-殻を,内務省の出先であるCDO(ChiefDevelopment

Officer)が県全体の開発および法萩序の維持を,さらに大蔵省の出先が財政収入及び支出上

の調整の役を果 しているが, 3つの調整機関相互の調整は余 り出来ていないよ うである｡それ

ゆえに家族計画,母子保健プログラムの実施に当っても,担当官は保健省のほかに上の3着を
8)

通 じて関連出先機関 との活動調整,情報交流をしなければならない｡ これは活動を阻害する要

因の 1つになっているO

機構上の問題 とともに,人の問題 として,家族計画 ･母子保健 プログラムにたずさわる正敏

良,準職員の訓練期間の延長,カ 1)キ ュラムの適切化が求められるO また待遇,男進等ほ士気

にかかわる問題で もあ り,今後大いに改善される必要があろ う｡

予算の配分に しても遅滞があってはならないO現場の-ル ス ポ ス トのニーズに応え,薬品,

医療器具の購入.維持を円滑化するために-ルスポス ト予静 ま,-層増額 されるべきであろうo

現場のヘルスポス トの活動を容易にするために国際機関等が贈与あるいは貸与 した車.オー ト

ノ＼イ等がカ トマンズをペースとする本部の人々把より徴発 されて彼等の通勤用に使われている

などは,予算の適切な使い方がなされていないことを象徴的に示す ものであるoや後,物 と金

による援助についてもこ うした事態の起らぬ ような捨置がとられ るべ きであろ うO

さら托,プログラム ･サービスの受け皿 との間に円滑な関係を保ちその協力を うる為には,

職員の態度が問い直されねばならないo充分な情報を持たず.高姿勢 で住民に接すれば当然.

拒否的あるいは面従腹背的な消極的な反応 しか得 られない｡住民の継続的な参加を確保するた

めの接 し方の訓練や態度の改善が望 まれる｡

もう1つの人的問題 としては,集落あるいはパ ンチ ャーヤ トをベースとして.奉仕活動家を

選び,育て,行政 の末端に位置づけてい く現在のや り方は斬新であ り. コミュニテ ィの自主性
9)

を高めてい くと思われるので.今後-層拡充されてい くべきであろ うO

国内的条件 の舞 2は,受け手の側の問題 であるO コミユニティの構造の差托着目したiで,

コミュニテ ィが相当に崩壊 しているところでは.個別世帯的 アプローチをし, コミュニティの

結束が未だ相互扶助慣行や自治管理の蓄積を通 じて残 っているよ うな (どちらか とい うと等質

的 )社会に対 しては集団的アプローチを適用すべきであろ う｡
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後者のよ うな コミュニティの場合には,単 に家族計画,母子保健プログラムだけを他 と切離

して推進するのではな く,他の生活関連,生産関連の専業や訓練などと組合わせたアプローチ

が有効である｡

またコミュニテ ィとしての結束が未だ相対的 に強いところでは,住民の協議の機会をできる

だけ設けるよ うに,行政 も力を貸 し,必要な技術や資金を捷供 して住民の共同作業による衛生

環境作 り,家族計画作 り.病院 ･クリニック等の建設,修理作業, さらに広般な啓蒙連動推進

を図ることが望 ましく.かつ可能であるo このことがひいては住民のむだな支出を少 くし,乳

幼児死亡率を低め,経済活動を高め,雇用機会 と収入面の増大をもたらし,人口抑制への誘因

作 りへと結びつけてい くであろ う｡

配布すべ き資金や人員が限られている時には まずこうした対応力のあるコミュニテ ィから優

先的に事業を進めてい くことが賢明である｡

2)国際的条件

国際的条件 としては,援助す る機関および国,さらに民間団体 (NGOs)の側からの誠意あ
10)

る励 ましと忠告が必要であろう｡

タtからの援助が,受入れ側の自助努力を弱め,腐敗の機会を作 り出すものであってはならな

いo この為には,援助機関 と受入れ側の癒着O)機会をできるだけ少 くするために,プロジ ェク

トに鞘する情報の公開と,受入れ塾住民 と援助機関の側の納税者たちによる情報の交換や協力

が一層必要 となってこようo

また,家族計画や母子保健に関 しての最新の研究成果やその他の関連情報をたえず即座に伝

達 しうるような清朝ネ ットワーク ･システムの強化が必要である.

永久避妊法などの弊害をめ ぐってのrB際的情報交流がもっと盛んになれば,援助の方法に対

する反省 もまた起 って くるかもしれない｡現地でインタ ビューした国連人 口活動基金

(UN FundsForPopulatLOl-Acl川ttlCS,UNFPA)のある担 当官は,永久避妊法小

心のネパール側の とり組み方-の方向転換を将来迫 る可能性をほのめか していた｡

現在ネパールにおいては,UNFPAのほか托国連児童基金 (UNICEF),国際労働機構

(王LO).世界保健機構 (WHO).等 iOの機関が家族討画の啓蒙あるいは実施にかかわって
11)
いる｡

このなかで,UNFPAが主賓な家族計画鞠連諸 プロジェク トの推進機関であり,rjil内の 13の
12)

機関あるいは プロジェク トが直接 ･間接にその援助を うけている｡

さらに,UNFPA以外の機関から家族計画についての援助を うけて活動 している機関が 6つ
13)
ある｡

これだけ多 くの機軸が家族計画の啓蒙活動,および実施托かかわっているからには.当然そ

の成果が現われてしかるべきであろ うO しかるにネパールにおける粗出生率は 1971年 セ ソ
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サス時 (調整ずみ )の 1,000人につきE1287から 1977/78年人口サンプルサーベイの

L126,1976年の全国出生 カサーベ イの436,1981年センサス時の420と余 り赦

/少をみせていない. これは何故であろ うかO基本的には, これらの諸機関やプロジェク トが,現地

職員の雇用機会創出に役立 っているか もしれないが.機関あるいはプロジ ェク ト相互の調整,

協力を欠いていることに大 きな原因があるとみられる｡今後,抜本的調整が必要になってこよ

う｡

荏

1)ToshihiroTogottA HypothesisontheFormationofEndogenous

RecelVlngiMecharllSmSln theLcLC<llCommunlty"ln

REGIONAL DEVELOPMENT DIALOGUE,γol.6,J%ol,Spring1985,

pP･1822

2) 世界鎖行,F世界開発報告 1984it, ワシソト./.i).C.,1984年

3) ここでい うコミュニテ ィは,行政村 としての村,その集合体としてのパソチ ャヤ･-一卜

(Panch<-'yE'l)を必ず しも指 さない.地縁性,血縁性の比較的強い集落を意味することが

多い｡

Ll)A/Ilnistry ofHealth,HMG,"IhrJel＼roftlleDelivel.yOfHealthServices

forImprovlrlgIntegratedServices iIICludingFamilyPlanning

andMaternalChildHea川1",1985(photocopy).

5) 石jl薄氏の ようにグーテ ィを r儀礼組織｣と紹介 している人 もいるが, ｢儀礼｣に限らない

ようであ る｡

6) ｢･･･人々が貧 しいばか りか地域共同体 としての活動が希薄な地域では,病気が多いからとい

っていきな り医療サービスを もちこむ と額づかないO｣ (石川信克 ｢開発途i国で目指すプラ

イマ リ･-ルス ･ケアーバングラテ シュでの保健活動の経験から ｣『家庭医学 』象 1巻,象
2号,1985年 10月号 P.60)
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7) S.L.Sharma andT.M.Dak,tlcommtlnlCaいon,Sti･allfiCatlOIIAnd

DevelopnlentPartlClpationlnlndlaH,inMinorll0'uchlandM.I.

CampbelledidedDEVELOPMENT COMMUNICATION AND GRASS

ROOTS PARTICIPATION, AOIPA,KualZlLtlmPur,1985,

pp.43 62

8)KavrepalanchokのFP/MCli OfflCerの場合,CDO と月 3同位は面会 し指示を受け

るよ うである｡

9) ともあれ,出生抑制,栄蕃 ･衛生 ･予防活動などの保健活動の本来の担 い手は,役人で も医

療従事者 で もな く人々であることの認識を深めていかなければならない ( ｢医臥 医療従尊名

は単な る助力者,協力者, resollreeである･･･-｣,石川信克,前掲. p.6日 ｡

10) この種のガイ ドライ ンとしてよくまとめてあるもの として,

MargaretWolfson,TowardsBetterlmplementationofAidFor

PoptllationProgranlmeS,OECD,Parュs1984.かある｡

なお,ノ､ソグラテシュ及びイン トネシアにおける人口プ ロゾ ェク トの機構 とマネーシンメ

ソト面を取扱 った もの としては次が参考托な るo

M.AlimtlHahMiyanandYayasanI.Sejahtera.TheMatlagementOf

PopulationAssistanceP10glammeS,OECD,Par-S198Ll･

ll) CllUNFPA,(L2)UNICEF,L3)ILO,伝)WHO,(5jJOICEP,(¢USAID,㊥sCF(Save

chlldrenFund),㊥RED.BANNER(Bernaとのスペル もあ り),㊥ JICA,

⑲ JSH JohnSnow lncorpol.aもed).の 10機関であ るo

12) (∋ FP/MCH-⑥ I.E.Cと⑥VSC

Q) ICHSDp-･Tl<lInlng

④ AgricultureDepartmenい ･･6)Popt11a110nEdtlCat101-および

@Women'sProgramme

Q) SFDp-ADB-16)PopulationEducation

晦)Women'SProgramme

(少 Cottage lndustry･..Women'SProgramme

(Gj CooperatlVeTrainingCentre

@ PanchayatTrainingCentre
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@ Mlnistl･y OfEducatlOn-PoplllationEducationProject

桓) WSCC(WomenServiceCDOrdi11at10nCouncil)

⑲ BNWC(BtlSinessandProfessionalWomen'sClllb)

妙 FamllyHealthProject(DayCareCentre,ⅠnstlttlteOfMedicine,

TrlbhuvanUniversity)

(lj) vitalEventsRegistration

⑲ cNAS(CentreforNepalandAsianStudies,TribhuvanunlVerSity)

13) G) FPAN(Family PlanningAssociation OfNepal)

L2) RedCross(Family PlanningProject)

@31) CRS(CompanyRetailSales)

〔む YollthClubs

C51) Ex-M1日tary ServiceMen'sFamilyPlanningProject

(¢ PIlJEISlteControlProject
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調査日程､調査団の構成､主な訪問機関 ･面会者リスト





鵠査 日程.調査団の構成,主な訪問機関 ･面会者 リス ト

調 査 日 程

12月 6日(令) 13:20 成田発 JAL 717

7日(土) 12:30 カ トマ ンズ着

JICA打合

8日(日) 保健省,FP/44CHプ ロジェク トにて,インセブシ ョンt/ポー トの検討

出席者 :Dr.T.B.Khatrl, ProjectChlef. FP" frProject,

Dr.S.P,BhaHaral, Deputy Chlef

Dr･Madhav Joshi, Depllty Chief

Dr･B.B.Gubhaju, Demographer

Dr.J.M.Tuladhar, Acting Chief

9日(月) 日本大使館表敬訪問

訪問戦闘 :Mlnistl･y OfLaboul.& SocialWelfare

面 会 者 :Ml･.Nilakantha R.Padye,JollH Secl-etaly,

SoclalServiceDivISion

Mr.Joshi. JointSecretary, LabourDIVis10n

訪問機関 :MinlStl･y OfPanchayat& LocalI)evelopment

面 会 者 -Mr.M.P.K{lfle,Secretary

Ml･S,P.Adhlkari, JointSecretary

訪問機関 :Centl･alBureau ofStatistics

面 会 者 :入IEIKeshal･ RajSharn鳩, DeputyDlreCtOr

l0日(火) FPA CH 郡事務所,Dhullkhelにて調査内容の協議

カウンター/し ト:MI･ShyaTrLKaJl Shl･eStha, Family Planning

OfflCer

訪問機関 :DhullkhelHealthCentel･

面 会 者 .Dl･NaktllPd.Pa‡ajull,MedicalOHicer

訪問機関 :Nala He<lHhPost

面 会 者 :hlr.KltShllil MaIIMatvandhaI, HealthAssIStant

訪問機関 AgrlCulturalPILOJeCtServiceCenter

面 会 者 :Dl.Jagdish Bal･al. DlreCtOl･

hlr･KhalilMlyan. Deptlty ExeclltiveDirector
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訪問機関 IMlniStry OfHome Affa=･S, ForeignRegistration

Offlee

面 会 者 .Mr.ち.P.0.Kharel, SectionOffice

11日(衣) カ トマ ンス- /1rナ クフル 移動

訪問磯関 :RegionalFPA CH Training Center. P̀-th;Hal)′a

面 会 者 Iu .llameshCh,llld暮aNetlP.111e,ReglOll;llChlef

Tl･allllngOfflCel･

FE.伽cH 郡事務所 , ダヌーシ ャにで調査 内容 の協議

カウンタ ーパ ー ト:入h ShbblllyaiB̀lhadtlIAdhEk,lll,IllPO

12E](木) MotheIS'cJubProgr,111℃lle及びHcaHhPosl視察

1.ClllSaPLlnlHealshPost

LuトRam Autal･Yadav. SeniorA.tLW.

2.Pusbalpul･ (lMothelS'clubPl0grI川IlnC)

3.Bhuchaker (MotIICJS'cIul)Proglamnle)

･1.Ii,lHhalPul (MothelS'chlbPIOglamme)

5.Laxm‖1lbas (Mothers'clubPIOglamme)

G.Bateshwar (He(lHhPost)

13日(金) 訪問機関 :Jal-Elkpl汀 ZonalHospltal

面 会 者 ･Mr.Hukom Dev Shah, CIVllSul･gent

訪問機関 Ghordghas壬iealth Post

面 会 者 Mll. RajKunlarPokharel, HealthAssIStant

14E](土) ブイ-ル ド調査 DhalkebarH.P.,Ramdatya 村調査

訪問機関 ,ChlefDIStlletOffice, DhalltlSha

面 会 者 :Mr.Khagelldra Prasad Poudyal, C.D.0.

15日(日) フィール ト調査 sabtHla Health Post,Saballa村調査

面 会 者 :Mr.Am arnath Jha. HealthPost li卜eharge

Madl川bhasaCoopel.atlVeCommunlly 訪問

フィール ド調査 ChlSaPanlHealthPost

インタビュー調査 SupervISOrS,Eastern pal･tOfI)llalluSha

16日(月) フィール ド調査 Labotole村,BaJmaJhlya村

Bal･majhlaVillage

インクビユー調査 :i)r.SakldoPrasad S‖1gl1, Ayul･Ye(Il°Doctor

lth･RamendradeepDhakal, PanchayatPradhan

hh-.JainandanDubey, PanchayatSecretary
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･)ヤナクプル - カ トマンズ 移動

17日(吹) 訪問機関 ▲LandRegistrationOffice. Janakpul･

面 会 者 :hll.DevlalThechml.HeadAssistant

訪問機関 入la】arlaEradlCat10nOffice

面 会 者 :Mr.K｡ladaIJha,MEO

ジャナクプル- カトマンズ 移動

調査中間報告 .JICA 事務所

訪問機関 :入1,1ternlly Hospital

面 会 者 :Dl･.(Mrs.)D.S.Malta

訪問機関

訪問機関

訪問機関

18日(衣) 調査打合

訪問機関

訪問機関

Adm川IStratlVe StaffCollege

CenterforNepal& As lanStudies,Trlbhuvan

UnlVelSlty

MlnlStl･yOfSoelalWelfare

FP/MCI王郡事務所,Dhlllkhel

DhulikhelHealthCenter

ShreeMernorlalHospltal･ Banepa

面 会 者 :Dr.LeonardoJ.VlgI-a

一患者のスライ ド映写 -

19日(木) 訪問機関 ▲VitalStatlStlCOffice

訪問機関 :FamilyPlanningAssoclatlOll0fNepal

面 会 者 :Ml･.ShankelShah,LllxecuTIVeDlleCtOI

Dr.D.P.Upadhaya.PI-0jeCtI)上rect()I

調査打合 FP/hlCH郡事務所,DhtltkheI

フ トール ド調査 KhopasIHealthPost

面 会 者 Mr.ChandraBahadllrShrestha,Health

Postln-Charge

訪問機関 ▲KhopasISupel･vis10nCenter

面 会 者 :Mr.GopalThapa,SupervISOr

訪問機関 -ChiefDIStl･lCtOffice.Kavrepalanchok

面 会 者 :Mr.KarmaBahadllrChalld,CDO

ー151



20日(金) 訪 問 機 関 :NalaliealthPost

フ ィーール ド調査 :Nala村

訪 問 機 関 :PanchkaratHealthPost

21日(土) フィール ド調査 :Khopasl村, Nala村

インタビュー調 査 :Ml･.MadamManShrestha,ViceChalrmanOf

Healt,hPostCommittee

22日(目) 訪 問 機 関 :Natio王-alConm SSion onPopulatlOl-

面 会 者 :Dl･,B.P.Upretl,Secl･CtalY

訪 問 機 関 :VitalReglStratlOnOffice

面 会 者 :Ml.Laxman BahadurBasllet

訪 問 機 関 :MllllStry OfAgricllltul･e

訪 問 機 関 :SmaH FarmerDeve/lopmentProgramlle

訪 問 機 関 :NatlOnalindustl･lalDevelopmentCorporatlOn

23日(月) 調 査 打 合 FP/MCll郡事務所,i)hllHkhel

フ ィール ド調査 PanchkhalHealthPost及 び周辺村落調査

訪 問 機 関 :上CllMOD(Intel･nationalCenterfol･Integl･ated

MountalnDevelopment )

訪 問 機 関 :NationalPlannlngCommission

訪 問 機 関 :AdministrativeStaffCollege

訪 問 機 関 :PlanningDIVIS10n,Ministry ofHealth
訪 問 機 関 :UNFPA

訪 問 機 関 :UNICEF

面 会 者 :Geol･geMcBean,ProgrammeCommtlnlCat10nS &,

InformationOfficer

報

機

会

査

問

調

訪

面

火‖42 告 :FP/MCH Project.

関 :UNDP

者 :ToshlhlkoNIWa,Resident.alp-esldent

訪 問 機 関 :ICIiSDP

面 会 者 :Ml.HirulalPajbansh,Seniorliealth ‡nspecter

FamllyHealthSection

訪 開 機 関 :AgrlCultlll･alPl･OgrammeServicesCenter
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25日(水) 表 敬 訪 問 :JICA事務所･ 日本大使館･FP/MCH Project

訪 問 槻 関 :MinlStry OfPanchayat&LocalDevelopment
カ トマ ンス発 13:30 TG 312

26日(木) 成 田 着 18:05 JAL 482

調査 団の構成

国際協 力事業団 との業務実施契約 に もとづ き

(財 )アジア人 口 ･開発協会が上記 メ ソ/､-で,現地調査を行 ない,本報告書を作成 した｡ 乱 以下 の 2名が下記の期

間,作業管理のため国際協力事業団か ら派遣 された｡氏 名 お よ び 所 属 担 当 業 務 現 地 調 査1期 間1)綿引 信義(国



主な訪問機関 ･面会者 リス ト

1.政JH挽閑

(1)保健省､FP/HClり呼 クト
DT.T.B.KhatTl,ProjectChief.FP/MCHProject
くDr.Bhattarai,DeputyChief
Dr.HadhayJoshi.DeputyChief
DT.8.a.Gubhaju.De印OgraPheT
t)r.J.H.Tuladhar.AGtingChief

(2)Hl'nistT70fLもbouT&SocialWelfare
HT.〃日akanthaR.Padye.JointSecretary,SocialServiceDivision
Hr.Joshi,JoirttSeoret8ry.･Labou†Dhision

(3)HinishyofPanChayat&LocalDeyelopTB8nt
H†.A.P.KaHe.Secretary
Hr.S.P.̂dhikari,JoirLt Secretary

(4 )CentralBureau OEStatistics
Hr.KesharRajSharm,DeputyDirector

( 5) Agricuttur81ProjectSeTTiceCenter
Dr.Jagdi8h8ara,DhectOr
Hr.Kh81日 Hiyan,DeputyE‡ecuHyeDirector

(6)HinistTyOfHomeAFfaiTS,ForeignReglStratlOr1Office
Hr.B.P.0.Kharel,SectionOfficer

(7)RegionalFP/MCHTrairLiTlgCeTlteT,Pathalalya
Hr.RameshCandraNeupMe

(8)tlationatCommissi8rIOnPopuhtion
Dr.B.P.UpIeH,Secretary

(9)Vita一RegistrationOfHce
Hr,LaEETlanBahadur8asnet

(10)SDlaH FarmerDeyelopEDentPrograllme,MinistryofAgriculture

(ll)N8日OnalindustrialDeyelopDlentCoTPOTation

(12)工CtMOD(lnternatiorlalCenterforIntegratedXountaiTlDeyelo叩ent)

(13)NaHoTlalPlanningCom ission

(14) 如̂ inSstratiyeStaffCoHege

(15)PlannhgDi†ision､MirListryoEHea一th

(18) ICHSt)P
HirulalPajbanSh,Seniorflealth lnspecter, F8DlilyllealthSecHon

(17-i)ダヌーシャ郡
① ダ ヌ ー シ ャ郡 FP/M CH郡部劫所
Mr.ShbbhiyatBahadurAdhikari,FamilyPlanningOfficer

@chisapaniHealthPost
Hr.RamÅuhrYad8Y.SeniorA.H.W.

③ ChoTdghasHeaHhPost
RajKuEmrPokh8†elz,HeaHhAssistant

@ sabailaHealthPost
tir.AJmrTtathJha,Hea一thPostin-ch8【ge
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(9 LandRegistlattOnOHice
Hr.D8日alThechDli.Head ŝsistant

㊥ Halari8E-adicationOHice
KatadarJha.HalariaEradicatioTIOfHcer

⑦ ChiefDistrictOffice
HT.KhageJldraPrasadPoudlal.ChiefDistrictOHicer

◎ Barmajhiya村
Dr.Sak)doPrasadSingh. AyurvedicDoctor
Hr.RaEnendlad8ePDh8kal,Panch8JatPr8dhan
M-.Jainand8nDubey,PaTIChayatSecretary

(17-2)カプ レバ ランチ ョーク郡
任)ドウリツケルFP/MCH郡事務所
Hr.ShyamKajiShrestha ,FaEHlyPlanniTlgOHieeT

◎ Dhulikhe= ealthCenter
Dr.N8kulPd.P8rajull.Hedh81Officer

@ NalaHeaHhPost
Hr,KrishnaXanMaivandhar,HealthAssistant

④ KhopasiHe8日hPost
Hr.Chandra88haduIShrestha,HealthPostin-charge

◎ KhopasiSupeT†isionCenter
HT.Gopa)Thapa.SupeIYisor

@ ChiefDistTictOffice
Hr,KaTnaBahadurChand.ChiefDistrictOfficer

⑦ llealthPostConlmHtee.tLal8VHhg8
Hl.Mad8TLHM ShreStha,ViceChairロan

2.国連挽凹

(1) UNFPA

(2) UIiICEF
Mr.GeorgeMcBean,ProgrammeCommunication& 工nformationofficer

(3) UTfDP
ToshihikoNiwa , ResidentialPresident

3 .病院

(1)JanakpurZona一Ho叩ital
Mr.HukumDevShah,CivilSurgent

(2)HAteTnHyHospital
Dr.(Mrs.)D.S.Halla

(3)ShreeMemorialHospital.Banepa
Dr.LeonardoI.Vigna

4 .NG0 .その他

(1)Cent8rforTLepal&AsiM Studies,TribhumnUnheTSity

(2)FaznilyP一anningAssociaHonofNepal
Hr.ShaTlkerShah,Executl17eDirectoT
Dr.I).P.Upadhaya,ProjectDhector

5.日大大便絹
参前官 非択 藻魚
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6.∫ICA カ トマ ンズ祈祷乃f
TW長 苑 通雄
所員 中川 寛帝

7.現地調査協力老

1.J.相.Singh,FarDHyPlaTlnirLgOfficeT.tLFP/MCHProject
2.Sirjan8ShaHDa.lnformHonoHicr,NドP/HCHProject
3.UpendraArSal,InformationOfHcer.NFP/HGHProject
4.IhYin冗.PyakuTyal,lrLforh8日OriOHicr,NドP/HCHProject
5.GoyindB.BhaHa.lnforDationr)EHcr,NドP/HCHProject
e･NukundaRaうBaidya,AudioVisualOfficer,NFP/MCHProject
7.HhaUpadhyas,BroadCasHngOHiceT,NFP/HCIIProject
8.HaH'Koha)a,NurHionist,-tLFP/HCHProject
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付表2 パンチャヤ- 卜別人口,グヌーシャ郡,カプレパランチ ョ-ク郡
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付表 5 FamElyplanningHealthWorkerおよびFamiEyPlannlngCIInic数 (郡別 )

naq80ーdishict poputdtioJl
FPHW c

linic/i Ha山 178,356 43 6 4

.lLi8 29,7262 Jhape 479.743 1

68 5 2,856 95,9493 Okhaはhyunga l37

,840 43 6 3.201 34,LilO4 KhotaT一g 212.571 56 4 3.796 53.1

435 Sotukhubhu 88,245 4 - 22,061

6 TaplejuT)g 120.780 36

4 3,355 30.1957 129.414 30

6 4,31Li 21.5698 Dhanl川td 128

,781 20 5 6,489 25,956令 HoTang

534.692 201 8 2,660 66,83710 Bhojpur

192,689 56 7 3.′141 27,527ll 払HePAtdnChDk 307.150 68 5 Ll,515 61,LI30

12 Sindhupalchdk 232,326 28

4 8.297 58.08213 HahoHAri 361,052

140 4 2,579 90,26314 Da川ha 150,

576 28 4 5.378 37,64415 RaG]eChh

叩 lらl,445 45 4 3,588 L暮0.361l8 DhdnuSha 432.589 164 6 2,638 72,09

517 Sindhuli l83.705 46 8 3,99Ll 2

2,963l8 LAHtpur 184.341 24 4

7,681 ･16,08519 BhaktdPur l59,767

29 4 5,509 39,9LlZ20 Kalhclandu 422.237

20 13 21,112 32.48021 Parb8t

ー28.400 35 5 3,669 25,68022 Bagtung 215.228 39 5

5.519 ･13.0′i623 米印gdi 86.904 21 5

rl.6二日 19,38124 ? 131 525 Guー



p叩ulAtion Tm.OfFPttW FPllW

clinic30 Nhn8ng 7,021 9

4 780 1.75531 SyangJや 271.824 58

8 Li.(187 33,97832 Coーkhh 2

31.2糾 65 8 3,558 28,91233 Dailek

h 168.527 36 4 上1,626 ･ll,63234 Jdjarkot 99.312 20 3 ｣,9

66 33.loll35 Ruk u 【8 132,432 30

4 卜llLl38 D80khuri 266.393

88 6 3,027 日.39937 Roーp

a 168,166 44 6 3.822 28,02838 S

alyan 152,083 22 5 7.36739 PyuthAn 157.669 24 4 6.57O 39.

上11740 JLLOla 88.797

32 4 2,150 17.19941 KAtikot 87,838 27 2 3.246 13

,81942 Nuと川 43.705 22 4 1.

98743 日日:つta 20.303 24 2 8̀

川 10.lらz44 Achh8Zn l85,212 53 7

45 Bajhong 124.010 37

5 2I1,80248 Dot呈 153.135 2

9 7 .=j,28ー 21.87647 T3a)'Urd 74,648 ll 1 tう,78(; 7⊥】,(i4!)
48 粘hnndranagar

7 .19 3 - -49 Dadeldhur
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付表5 ネパール母子保健,質問票サンプル

QUEST=0〉TNAIREB
/

pARで エ tBASICINFORl･'AT=ON

∴ 二と⊥tution ‥. ‥.Distri.Cヒ:‥.
seriall寸urrber: ∠二三二乙∠こ∠
トTl3me Oftfoman :

1･さtemalage(comっIetLd yes.)

AC､drL∋SS ;

RLCistorNu汀由er

DこteOfAdmission :

DateofDelivL,rY :

Oat(jOfDischarge :

Age (ccdcclassification)

∠:Z二フ

∠=Z二Zコ二7
二‥二二_二"二一二~
i,二二二=三二二r;,I)
二二二三二二二二二_7

∠二フ
エ･ ∠ 15 4. 25-29 7. 40-44

2･ 15-19 5. 30 _ 34 8. 45_49

3･ 20 - 24 6. 35_39 9. 50& above

2･ GUStational己ge inWeeksatdelivery/abortion
(○ごatdc･athlifdiceurdelivered)
CalLlclassification

1･ und(or28wceks 4. 37-411･JCeks

2･ 28-31wc･eks 5. 42weeksandover

3. 32-361･ZeCks

3･ p己rlty !No.ofli.vebirthsi

No.ofstillbirtllS :

4･ N〇･〇fPregnancy :

5･ N〇･〇fLivingChildren :

ら● HaritalStatus:

1･ Singl(2 3. Divorced 5. Widowed

2･ !･larried 4･ Sc.oaratd

7. H(21.ghtニinCentimetre ;

8･ てJIdght (aftL,rdelivery)inI(g.
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LI Ocつupation;
1. Agriculturc

2. DailyWageeamer

3. Houset,Jifc

仁 . Service

lD. Education :

1. 工Iliterate

2. Upto6thgrade
(primary)

∠=7

ら. StudくJnt

6. Profcssiona1

9. Other (specify)

∠=7
3. UptOUniversity
(sCICOndこry/High〕r
s｡COnda工Y)

9. Graduatc&above

ll. Usualplaceofresi,dence;
(livingmorethan6months)

1. Urban 2. Rura1 3.Rural)Rcmor占villagc
12. Et'nnicGroupsI.

1. Brahmir1 3. Ncwer 5. T己mang

a. chllCtrY 4. Rai 6. Other(speciflJ)･･･

13. FalTLilyPlanningmethodusedpriortopregnancy Z ∠=7
1. 王寸onc 3. ZUD 5. Condo印5

2. OralPi11 4. Znjectabl(〕S 9. Otよer (specユfy)-I

14･ Eventsinp己Stm(東icalhistワry T

None 6. HyperttjnSion

Anaemla 7. 0(dcma

DiabetL･S(Self) 9. Other (specify)

Diabetesinfamily H.

lSl Generaleventsinpreviouspregnancy

None

Cornplicationsinpregnancy

CompL･1まCationsまnchihldbirヒh

ComplicationsinpuerDerium

Hotstated/Notknotm

lら一 S･つeCエficeventsinpreviouspregnancy

iTrite i. Yes 2. No

l(5.1 A〉)ortion

16.2 Anaemia

16.3 Hypertension (over140/90)

16.4 Vaginalbleeding/antepartumhaemorrhage

15.5 Fever(includingMalaria)

15･9 0ther (specify)!...
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Q.17-19HISTORYOFAこtTrEITATALCARE

∴ G｡stati｡nalageinweekswhenantenatalcareStarted J=Z二7

.ど NQ.Ofantenatalvisitsduring_'regnanCy ∠=Zプ
リ.InstitutionwhereantenatalCarewasqiveninitially とフ
1. HcalthCentre

2･. DistrictHc6pita1

3. ZonalHoslつital

Ll. CentralHosりita1

5. i-1aternityHosc･ital

C). ?rivateDoctor

7. rlLCHclinic

t二. uonJ

-3･ Other (specify)-.

STATUS ONADト1エSS=ON

2し. RefL,rred : 1. Yes 2. 互7o

Zf y＼JS3 1. Forroutinecare
2. Comモ)lications,in二)regnanCy

3. Conplicatior..silldelivery

4. Co汀ド')1icationsin三界lerperium

21. Conditionsonadmissionto工nstitution

lr Noma1 3. Verypoor:っutconscious

2. S土ck 4. UnconSC⊥αユS

22･ Clinicalhi-story ;

'HYite i. YこJS 2. NQ

22.1 Anaemla

22.2 Haemcgld⊃lnlevelexarrLined

22.3 王:stimationoflib : a)Clinical

∠二フ

b)Laboratory ∠二フ
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22.4 Cedem己

22.5 HypertenS土on (overユ40/90)

22.6 Vaglnal'Dleeding/ZultePartumhaemorrhage

22.7 Fever (includingTJlalaria)

22.8 TetanustoXoidrecL=ived

22.9 0ther (specify) ･..

,i∴ Place ofdelivery/aborti.on :
(01-deathifdiedundelivered)

1. Home

2. HealthCentre

3. DistrictHosつita1

4. CentralHospital

S. lJbtcrnityHosl⊃ital

S. ()thL･r ‥.
(Specl王y)

2 ･̀ 紙tendantlnlabcur/delivery:
(orこltdeathifdied urdelivered)

1. Relative/fric･nd

2. Sudenエ

3. IiealthlLIOrkers (Ot:herthan
thosespecifiedbelow)

4. Nurse/lhはdt･life

25. Durati.onofLabourinhours :
(Fill inNO ifnot己I3pli.cable)

1･ / 2hrs･

2. 2-4hrs.

3. 4 -8hrs.

4. 8 _16hrs.

5. 16-24hrs.

6. 24hrsormore
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三

二

三

二

J

i
j

∠フ
5. MedicalASSistarlt

6. I/ledicalDoctor

7. Speciali.st

9. Other ‥.
(specify)

∠::フ



r<･.2る-0.28 iADVERS三:EV=1汀SDURINGABORTION/LABOUR

FIRST24HLURSAFTEREl､7D OFPREGN鉛1CY

25. :/lc-tわo:aofdelivery :

1･ NormalIs三つOntaneOuSVertCニ'LVaginaldelivery

2. CeL3halicvaginaldeliverytJith abnormal三つreSen-
tationand一つOSiti･onofhe三三d etdelivery)',[ithout
instmmente)tlith orui.thoutmL,-nipulation

3. Force:t⊃sdeliver,/
4･ VaccumdelivLJZl/

5･ Breechdelivery/extraction

6. Scaesar(泊nSection

9･ Other (Sっecify)i

27. Fctaloutcc)me !

1. Livcbom

2. Aborヒlon

3･ EctopまcrJregnanCy

4. Sヒ111blrth (fresh)

5. Stillbirth (macerated)

61 Stillbi･rLLh (unspecifi.ed)

7. undeliverくd

28･ Advorseeventsduringabortion/labour

Write 1 1. yes 2. No
28･1 三ntrar)artumhaemorrhage

28･2 Pre-eclampsia

2∈i･3 Eclampsi己

28･4 ProLonged nlPturC Ofil.ernbranes

28.5 Prolong∝ilabour (morethan24hrs.)

28.6 Uヒerinerulつture

28.7 Retainedlつiacent''_

2e･a Primary i,OStpartum/postaborヒalhaernoL-rhage

28･9 Othcr (specify)
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/～/

二

÷

∵
二

二

三
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G.29-0.31月⊃ViiRSE EViLTNTSINPUERP三:R=UH FROt-i
24 HCURS AFTERENDOF PR】≡GNANCY

2(: . Bl｡c d tran Sfused i .I.Trit e 1.Y｡S 2.臥

Tfyes :

1. Pregn∈lnCyOr

2. Puer?erium

工fyes :

l･ Yes)tlitholtSubsequentcomplication
fromtransfusion

2･ Yes) UitlllSubs叩 ユentCOErrDlication
frQmtransfusion

3. Not knoTIln

If no :

1･ No)astheratWasnOindicatlCntO
transfuse

2. Noactiontakendes三⊃lteindication
totransfuse

3･ No?inviLw oflackoffacilities

3rj. Haemcglobinlevel :

1. Upto5g. 3. Above10g'

2. Bet､･Ieen 51g.& 10g. 9. Notmeasured/Not7/J10Wn

31･ Adverseeventsinpuerperium :

h-rite ; 1. Yes 2. No

31.1 SecondarypostparT.um OrPOStabortalhaemorrhage

31.2 Urinary tractinfection

31･3 Genitourinary tracti.nfection

31.4 Renalfailure

31･S Complicationsofoperativedelivery

3L･6 PelvicThro汀わOphlebitis〉･.oostpartum

31･7 Sepsis〉breast

31･9 Other (specify) ...

lt50

∠二二フ

/r7

/=フ

二
二

十

二
二
二
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付表 b UNFPAプロジェクト一覧

L〕二STOFPROJECTS

-1-日llJSECOTll)PH∧St.OFr上､ElrJ川1G/UHrP∧ POl)UL∧rrIOEf

Pro〕ect聖_二

1. NEP/80/PO2/Rev.1

rH二ド/lHJ/rrJi事/2).し･VI｣

3. トはP/80/PO7/Rev.1

11 日EP/80/POB/Rev.1

5. NEP/80/POつ/Rev.1

6. NEP/80/Plo/Rev.1

7. 1JEP/80/Pll/Rev.1

8. トはP/80/P12/Rev.1

9. 1､はP/80/P13/Rev.1

10. NEP/80/PllF/Rev.1

ll. HEP/80/Pis/Rev.1

12. tLEP/80/Pie/)lev.1

13. NE,P/82/POl/Rev.1

1ll. NEP/82/PO?/Rev,1

15. 日EP/83/POl

ユ6. NEP/83/POプ

17, llEP/83/PO3

18, NEP/83/PO尽

19. NEP/83/Plo

20. NEP/83/Pll

71.I.NEP/83/PO7
22. NEP/83/P12

PROGR八州1E

Tlt1e

lmpr･OvementoftheVitalEventsReglStlrationSystem

JInI,l･ひJe=L,11し,)r卜:'If(州 川12日L/C(I()ldilt､ILiEHニ/11卜lLjiiI
t･JomenlsserLVicesCoor･dinationCommittee

lntroductiol10fPopulationEducationtllrOugllCottage
工ndustryfor･lLJoTnen

PopulationEducationpr-Ogramlne (Intro(Iuctioninthe
ronnalEducationSystem)

PopulationEducationthr･oughtheMinistrtyoE
Agriculture

PopulationEducationthroughSFDP

Sヒrengthenil唱 the ICHSDPintheMinistryofllealth
attheCentralLevel.

Str･engLheningtherP川CHServiceDeliver･ySyst:elm
forttheICHSDP

ŝsistaIICetOtheFamily PlanningandMaternaland
ChildHealHlPl､01eCとinNepal

Sヒrengtlle11ingtheFPPersonnelintheICIISDP

Impr･OvementofTeaclling inPopulationDynamics,
=urnanReprtoductionandFamilyPlanningat 亡Ile
lnstihLteOfMedicine

lntroducヒionofFarnilyPlanningthroughDayCare
CeTltllesfol､l･10men FactoryuOr･ker,s

PallChay(ltVillageLevel Population/FaTnilyuelfape
EducationthroughtherlPLD

Population/FamilyUelfareEducationtllrOUgh
Cool)er･atives

SupporttotheNationalCoTTmissiononPopulatiolH
Review,Honitoringand EvaluationSystem Development

Tr･aining ofPlannersarid ProgrammePerLSOnnelfor･the
lntegraヒionofPopulationandDevelopment

FP川CllSer･vicesandPopulationEducation lntegrated
withDevelopmentPro〕ects-PilotStudy

PilotOperatioTlalResear-chincomunity-Based
rPnlCH êtivities

lnformation,EducationandComF,･UnicatioIISupport
for PopulationandFamily Plannl柑 Pr･ogramme

StrlengtheningNationalCapabilityfopDemographic
Analysisand Demographic Survey i

raJnilyPlanningandFertilitySutlVey

PopulationEducationPr･ogrlaJnlne (IntrlOductionin
theAdultEducatioIISystem)
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付表7 ネパール医療関係外国援助一覧
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