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第 1章 調査 日的および概要

1981年センサスによれば,ネパ-ルの人口は,15,022,839人 前回センサス1971年から10年間

のセンサス間の年間の年平均人口増加率は,2.6%である｡ この増加率が継続されると仮定すると

約27年後には,人口は,現在の約2倍に達する｡

センサス間の年平均人口増加率は,1961年から71年が,2.1%であるのに対し,71年から81年に

は2.6%と人口増加が加速化されている｡人口増加加速化の理由は出生率が持続的に高水準を示す

のに対 して,死亡率が低下 しているためである｡出生率ならびに普通死亡率の低下には,乳児

死亡率の寄与するところが大きいと)

1976年に行なわれたWFS(WorldFertllltySurvey)紘,全国レベルで行なわれた初めての標

本抽出調査であり,ネパールで行なわれた標本抽出調査の中で最も信頼性が高いとされているO

その調査結果によれば乳児死亡率は,出生1,000に対して152と推計されている｡1985年国連統計

による乳児死亡率の推計値は130であり,その水準は,他のアジア諸国と比較しても高い水準にあ

る｡

今回の調査目的は,母子保健 ･家族計画分野のプロジェクト実施に捺し,母子保健･家族計画

における基本項目に関する標本抽出調査を行ない,プロジェクト終了時の評価のための指標を確

立することである｡

ここで今回の調査目的にそって,人口および家族計画の分野における問題点を指摘すると,ネ

パールの乳児死亡率が,他の諸国と比較して高い水準にあること,さらに,それが,医療の状態が悪

いことを反映していることである｡もう1つは,乳児死亡率に関する正確なデータの入手ができ

ないことである｡乳児死亡率の低下が,出生率にも影響を及ぼすこと,また,医療状態を反映し

ていることは既に述べた通りであるが,医療 ･公衆衛生の状態を示すデータもまた得ることがで

きないのが現状である｡

調査対象地区として,丘陵部からはカプレバランチョーク郡,平野部からダヌ-シャ郡が選考

されている｡2つの地区は,地理札 文化的にも異なる地域であるが,現時点で地区別データ,

とくに家族計画･母子保健分野でそれを得ることはむずかしい｡そこでプロジェクト実施に際し

て,母子保健 ･家族計画分野における現状を知るため,またプロジェクト終了後における評価

のため,1985年R/Dにより9指標が提示された｡これらの指標は1986年のNFP/MCHプロジェク

ト(NepalFamilyPlanningandMaternalChildHealthProject)から提出されたプロ

ポーザルにおいて11の指標に改修された｡これらの指標は下記に示す通りである｡

Q) 妊産婦検診率

@ 5歳未満乳幼児検診率

㊥ 予防接種率

在)催病率と疾病原因
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㊥ 乳児死亡率

(釘 乳児死亡原因

㊥ 家族計画受容率

@ 普通出生率

@ 食習慣

⑲ 乳幼児の栄養状態

⑪ その他

今回調査のために用意された質問票は,上記の指標を推計できるような形で,また,とくに今

までデ-夕が不足していた母子保健,栄養の分野に焦点をおいて構成されている｡

また,1986年のNFP/MCHプロジェクトから提出されたプロポーザルにおいては,各コミュニ

ティーにおけるヘルスポストおよびMCHクリニックの対応と住民の医療についてのニーズの把

握が,短期目的としてあげられている｡

第2葦以下の構成は,第2章は調査地域概札 医療および母子保健の現状について,第3章は,

榎本の抽出法,調査項目について述へた調査の方法概要,第4章においてインタビュー調査によ

って得た調査結果分析,第5章において,総括として,調査結果より上記の11の指標を推引して

いる｡

注)

1)各サンプル調査に基つく乳児死亡率の推計値は,下記の通りである｡

表 1-1 乳児死亡率推計値,1954-1978年

乳児死亡率推計値 (%¢)

男 子 女 子 計

260 250

200 186

141

135

128

110

80りん0

2

3

3

4

4

3

7

3

3

3

0

出所)ESCAP,ESCAP CoulittlyMonographSeT･LeS

No.6.PopZLlat101とOfNepal.Bangkok,1980.
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第 2章 調査対象地域および調査方法概要

第 1節 地域概況

今回の標本抽出調査対象地区となったのは,丘陵部に属するカプレパラl/チョークと,タライ

平野に位置するダヌ-シャの2郡である｡カプレバランチョーク郡は,標高 は 1,007mか ら

3,018mであり,中央部開発区,バグマティー･ゾーンに属している｡カプレパランチョ-ク郡の

ある丘陵部は,亜熱帯の高地という条件が,冷温帯から暖温帯の気候環境を作り.耕地の大半が

ここに集中し,テラス･フィールドが多く観察されるlo)この有利な気候条件を反映し,丘陵部は,

タライ地区開発以前は,最も居住条件のよい所であり,人口過密地帯でもあった｡

一方,グヌーシャ郡は,中央部開発区,ジャナカブール･ゾーンに属しているOタライ平掛 ま,

亜熱帯に属し,以前は,マラリアの流行地であり,またジャングルに覆われていた地帯であった

ことから.その居住条件はきわめて意く,人口はあまり過密ではなかった｡しかし,1958年マ

ラリア撲滅のための活動が開始され,1960年代を通 じてマラリアの撲滅運動が展開された｡その結

果,急速に死亡率が低下しはじめ,自然増加率が高まっている｡

ネパールは地形的にみると,山岳 丘陵,平野 (タライ)の3地域に区分することができる｡

表2-1に示したのは,面積,人口,食糧生産についての山岳 ･丘陵地帯とタライの比較を示し

たものである｡

表2-1 山岳･丘陵地帝とタライの比較(1981年)

出



表2-2 人口,センサス間人口増加率および婦人 ･子供比率

人 口

人 口 密 度

197卜一81人口増加率

平 均 家 族 数 (人)

世 帯 数

婦人 ･子供 比率

307,150 432.569

2200人/ka 366.6人/k捕

2528% 30.84%

6.2 5.4

49,545 79,785

58.70 60.28

資料)Centl.alBureauofStatlStlCS,HISMajeSty's

Governme11tOrNepa一,SlalzsLieaLPocheEBook

ofNepal1986,Kathmadu

CentlalBureauofStattstlCS,TllSMajesty-s

GovernmentofNepaLPopILlaltonCbnszLS-1981.

GeneraL仇aracterisllCSTablesVol.I-Palt1

Kathmandu,1984

ダヌーシャ郡においては,近年人口の社会移動による増加もまた急速に進んでいることをうか

がわせる｡

表2-3は,両郡における言語別人tj比率について,上位5言語についてそれぞれ示 したもの

である｡

表2-3 言語別人口構成

カプレバランチョーク郡 ダヌ-シャ郡

言 語 名 人口 (形) 言 語 名 人

口 (%)Nepati 194.853(63.4) 372,5

15(86.1)Tamang 72.042(23,5) Nepaーi

38,140(8.8)NeWari 29.611(9.6) Ta

mang 3,251(0.8)Ra主.Kifati I,723(0.6) B

hojpu1-i 2,848(0.7)Maithali 1,668(0.5) Magar 1,594(0.4)

7,253(2.4) 14,221(3.3)資料)Ccn亡ralBureauofStatlSttCS,HMG,P

opulal10nCeTISuSJ981,SoclalCylaraCEeTILSEicsTables,Vot.

1.Partm,Kathmandu.1984ネパールは,様々な言語と民

族によって構成されているo民族区分は,地形分布と相関しており,各言語集団ごとに異なる人種集団がみられる｡ したがって,表2-

3の分布から,両郡における人種別構成を知ることができる｡ダヌーシャ郡人口の86.1%は

,マイティリ語を使用している｡ マイティリ語は,インド･ビハ-ル語に構造的に類似 しており

,地理的条件からいってもグヌーシャ郡においては,その社会的慣習にも,インドの影響が強く現われてい



ダの影響がみられ,とくに外部から来た男性の目から姿をかくすという傾向が強くみられる｡ こ

れは,社会 - とくに女性における保守性を示し,女性の社会進出を遅くしている理由の1つと

考えられる｡

-方,カブレバランチョーク郡の人口構成は,ダヌーシャ郡のそれより複雑である｡すなわち,

ネパール語,タマン語,ネワ-ル語が,それぞれ,63.4%,23.5%,9.6%である｡ネパール語,

ネワ-ル語は,山地低郡にみられるインド･ヨーロッパ語族であり,カースト社会を構成してい

る｡一方,タマン語は,山地高部のビルマ･チベット語族である｡タマンの生業についての特徴

紘,｢トウモロコシ,ヒエ,ムギ,ジャガイモ等を植え,低い所では,水稲をつくり,午,水牛,

ヤギ,ブタを飼育している-･･-･･木L,竹細二L 石工 毛織者にすぐれた技術を持ち,カトマン

ズ盆地という大消費地の需要を満たしてきたO｣2)Ej上のことから,インドの影響を受枇 ダヌーシ

ャ郡の方が比較的均質な社会構成であったのに対し,カプレバランチョーク郡は,社会構造が複

雑であることが示されている｡

産業構造に関していえば,ネパール人口の94%は農村に居住し,労働人口の90%は,農業に従

事している｡この産業構造は,カプレパランチョ-ク郡.ダヌーシャ郡にも共通するものであ

る｡表2-4は,産業構造に関する両地区の比較を示したものである｡

蓑2-4 産業別人口

産 業 区 分 カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ

部農 業 93.3

80.5サ ー ビ ス 2.

5 14.2商 業

i.7 2.9巻望 遺 業 0.2 1

.2そ の 他 2.3 1.2資料)CentralBureauofStatlStICS,HMG,Populat

ioTt(方 TLSuS-1981.及ononuicCharaclerlSlicsTables.Vol,Ⅰ,PartV.Kathmandl1,

1984.カプレ′ヾランチョ-ク郡においては,労働人口の93.3

%,ダヌーシャ郡80,5%が,農業に従

事しており,その比率はきわめて高い｡この高い農業従事人口を反映し,人々の生活様式もまた

,1年の農業カレンダーを踏襲した形で営まれている｡ダヌーシャ郡の場合,その農業形態は,

水の供給に応じ,供給が十分な所では,換金作物として,重要な米作が中心であり,6-7月が田植え

,10-11月が刈り取り,その後,小麦の植え付け,4月に収穫である｡また水の供給の少

ないところでは,とうもろこしの三期作が行われている｡カプレバランチョーク郡は,地取 高

魚 水の供給により主作物と農業形腰は異なるが,冬作として大麦,小麦,ソバ,ヒエ,トウモロ

コシが生産され,給水が十分な所では,稲作が行われている.本年 (1986年)の収績時期は少し遅いようであるが



ー12月)紘,米の刈り取りが終わりつつあり.農閑期に入るところであった｡

教育水準全体は,男子,女子ともにカプレバランチョーク郡において高い｡1951年王制復古に

より,立憲君主制がとられる以軌 教育機関に基礎をおいた教育体制の発展にはあまり努力がな

されていなかった｡1951年以晩 教育水準向上に向けての政策努力が重ねられ,1971年の国家教

育計画 (NationalEducationSystem Plan)が発足し,機構町 財政的,教師の配鼠 カリ

キュラム等教育に関する基礎に大きな変化が加えられ,教育改革史上の転換点となった.3)表2-

5によると,識字率は6-9歳人口を除けば,低年齢層において高い｡これは,こうした教育水

準向上についての国家計画の開始時期と関連性をもつ｡ネパールにおいて,近代的教育の開始時

期はここ20年位の問のことであり,これを反映し,その教育水準は,10代後半,20代において高

くなっている｡

表2-5 男女,年齢別由宇率 (%)

年 齢 カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ
郡男 子 l 女 子 男 子 】 女 子

6 9

10 14

15 19

20

2425 29

30-34

35-39

40

-4445-4950+汁資料)CentralBureauofStatlStlCS,HMG.PoLE
latioTt(詣 nsZLS1981,SocialCharacEeTISticsTables,Vol.1,PartⅣ,Kathmandu,

1984第 2節 医療の現状第1項 疾病構造傷病統計は,｢ネパール王国人口
･家族計画基礎調査報告書｣においても報告されているように,ネパールの傷病に関する統計が

ないため.いくつかの病院統計から推計する方法がとられている｡このような現状を改善するために,

1986年4月から,各ヘルスポストから傷病レポ-トが,各郡の郡事務所を通じて保健省に報

告されるシステムが導入されている｡ このシステムは,まだ開始されたばかりでもあり,また,各ヘルス



した統計は,今回調査対象となった両gB,それぞれ4つのヘルスポストの報告をまとめたもので

ある｡

表2-6,表2-7により,まず各月別の患者数をみると,両郡とも101 1月に患者数の減少

がみられる｡これは,すでに地域概況において示した通り,農繁期にあり,ヘルスポストを訪れ

る時間的余裕がなくなること,また重病の場合でも,病人に付き添う人でさえ得ることが困難な

ためと思われる｡しかしながら,患者数の推移を見る上で留意すべきなのは,件数に数えられて

いる患者が,年齢別,性別に区分されていないことである｡さらに,対象人口の特定がされてい

ないので,これをもって有病率とすることもまた危険である｡とくにカプレバランチョーク郡は,

感染症の占める比率が高い｡家屋構造の影響から家族内感染率が高くなることも考慮しなくては

ならない｡さらに,ここでは,妊産婦の疾病についての報告が非常に少ない｡妊産婦自体の総数把

握ができていないので,明言はできないが.産前･産後の検診習慣が一般的でなく,受診率がき

わめて低いためであると考えられる｡この保健省,郡事務所を通じての報告は,過1度併設され

ているMCHクリニックの報告とは管轄外であるため,別に行われている状況であり,現状をよ

り正確に把握するためには,これらの現状もあわせて考慮すべきである｡

ネパールの気候は,東熱帯モンスーン気候であり,両郡とも雨期が,おおよそ6月-9月,乾

期が10月-5月である｡ただし,年間の気温変化については,標高により異なる｡丘陵部にある

カプレバランチョーク郡においては,気温の年間月別格差は14度程度で少ない｡一方,タライ地

方では,冬の乾期には10度から20度であるのに対し,暑熱期には40度を超える暑さとなる｡

季節ごとの疾病構造の変化については,年間を通じた報告をまだ得ることが不可能なので,明

確にすることはできない｡しかしながら,年間を通じての気温変化 雨軌 乾期の区別がより明

確であるダヌ-シャ郡においては.疾病構造に若干の季節変化がみられるoダヌーシャ郡の場合,

雨期である6月-9月に感染症患者の比率が高くなっている｡感染症の中でもとくに消化器系感

染症の比率が高まっている｡ この時期は,河川が氾濫する場合もあり,汚物等の処理施設が完

備していないことから,飲料水等が汚染されるものと思われる｡また,消化器系の疾患とも関連

することであるが,この時期には,食物の保存状態も不備と思われ食中毒も危倶される｡

さらに,-ルスポストは検査設備に乏しく,複雑な疾病に対する対応がむずかしいことも,

この傷病統計をみる上で考慮されるべきことである｡たとえば,両部を通じ寄生虫感染率が高い｡

寄生虫は,腸内におけるタンパク質と炭水化物を消費し,ビタミンAの吸収阻害を助長すると報

告されてい84.)寄生虫は,栄養失調の風配 なるだけでなく,虫体が細い血管 (楓 心臓等)に

入りこみ,一種の脳梗塞,心崩梗塞等の症状をおこすことも時々ある｡寄生虫対策は重要な課題

であり,顧虫剤の一斉投与,継続投与が必要と思われる｡ヘルスポストにおいては,顕微鏡等,

検便のために必要な検査設備はほとんどなく,実際の疾病率はさらに高いと思われる｡また,

表の脚注にも示したが,たとえば,サベイラ･ヘルスポストにおいては,感染症の小分類につい

て,分類がされていない月があった.これは4-5月の報告のみであるが,傷病統計全体につい

てもいえることであるが,ヘルスポストで治療できる病気の限界と設備の不足が,疾病分規をむ

-17-
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ずかしくしていると考えられる｡

両郡のヘルスポストからの報告の時期に若干ずれがあるため,疾病構造について共通に得られ

る時期 - 8月～11月の疾病をまとめたのが,表2-8である｡

表2-8 カナレバランチョーク郡とダヌーシャ郡疾病構造の相違(1986年8月-11月合計患者数)

病 名 カプレバランチョーク郡 ダヌ-シャ郡

消化 器 系 感 染症 473(6.3) 417(6.

6)結 核 9(0,1) 3(

0.0)レ プ ラ 9(0.1) 1

7(0.3)ジ フ テ リ ア

7(0.1)百 日

咳 26(0.3)風 疹 25(0,3) 2(0.0

)マ ラ リ ア 29 0.5寄 生 虫 症

482(6.5) 368(5.8)呼 吸 器 系 疾 患

970(13.0) 332(5.3)皮 膚 病 i,180(15.8) 2,298(36.5)

眼 疾 意 210(2.8) 155(2.5)そ の 他 4,065(54.5) 2,678(42.5)

計 7.456(loo.0) 6.299(loo.0)出所)DIStrlCtOffice,PubllCHealth,

KavrepalanchokandDhanusa大分類においては,カプレバラ

ンチョーク郡において,感染症,呼吸器系疾患の比率が高く,一方,グヌーシャ郡においては,

皮膚病の比率が高い｡カプレバランチョーク郡の家屋構造は多くの場合,土間造りであり,屋内

に台所が配置されているが,その換気は不十分であり,呼吸器系疾患の一因になると思われる｡

とくに,気候的にも寒冷である冬季に呼吸器系疾患が多くみられる｡その原因として,畷房と家屋

構造,着衣,低栄養等が考えられるoさらに,家屋の1階部分は

家畜小屋であることが多く,荷生上も問題であると思われる｡一方,ダヌ-シャ郡は,気候上

からみても,蚊をはじめとする虫の繁殖地であり,虫さされのあとの掻き傷が,化膿の原因とな

ったり,また,両郡に共通する問題であるが,栄養失調による皮膚疾息 また衛生教育の不足か

ら,皮膚が不衛生な状態にあることもその一因である｡ヘルスポストにおける診察でも,まず清潔にするように

との指導がなされており,衛生教育の必要性が感じられる｡両部に共通している眼疾患の原

因としては,カブレバランチョーク郡の場合は換気不十分な家屋構造が,また,両郡に共通することとして,土ぽ こり,不衛生な生活習慣が考えられるが,



第2項 ヘルスポストの対応

ヘルスポストは,医療施設の乏しいネパールにおいて,初期医療として重要であると思われる｡

今回の調査項目には, こうした機能を果たしているヘルスポストについて下記のような項目につ

いて調査が行われている｡

① ヘルスポスト責任者の資格と経歴,ヘルスポスト外の医療行為の有無

㊥ 管轄地域のパンチャヤート数と最遠隔地の距離

㊥ 平均患者数

④ 5歳以下の乳幼児の主な疾病と死因

㊥ ヘルスポスト周辺の医療 (薬局,開業医の有無)

㊥ 地域の支持 (保健委員会の有無とその有用性)

㊥ ヘルスポストスタッフ (人員と欠員)

㊥ ヘルスポストの設備等 (独自の建物かどうか,薬の供給,施設,備品等)

表2-9および表2-LOは,上記の調査結果をまとめたものである｡

第 1項との関連で5歳以下の主な疾病をみると,カブレノヾラ1/チョーク郡,ダヌーシャ郡とも

に下痢があげられている｡同時に下痢は主な死因としてもあげられている｡主な疾病として,ナ

ラ,サベイラ,タラパティの各ヘルスポストは栄養失調症,またカプレパランチョ-ク郡の全ヘ

ルスポストにおいて,呼吸器系感染症があげられていることから,死因との連環について次のよ

うな図式が考えられる｡

図1 乳児死亡原因についての因果関係

一一 ､､
21初期疾病 巨=:可 匝吸器系感染可

3 死 因 桓畠 [去 ]

＼ [垂∃ /
出所)TerenceH.Hul一&∫onE.Dohde.PT･OSPeCtSfo'lIhpL'dLkclinea/Mo'･talわ･
RotesiTIJava,PoplllatlOnInstitute,GudjahMadュUnIVerSILy,

Yogyakarta,1978,

疾病構造は各ヘルスポストで明らかにされているが,地域医療体制は,十分とはいえない｡各

-ルスポストに共通するのは,マンパワ-および諸設備が不十分なことである｡医薬品,医療機

器,診察台等の備品は,ともに不十分であり,すでに示した疾病への十分な対応を困難にしてい

ー20-



表2-9 ヘルスポスト･インフォメェション (カプレバランチョーク郡)

ヘルスポスト名 Bhumlutar Dapcha Khopasi N

alaH P卜経 験 年 数 15年 7.75年 11

年 8.25年雛 可 資 格

lO年生終了パ ンチ ヤヤ

- ト数 6 5 10 10最 遠 隔 地 の 距 離 9km 12km 51km 8

kmH P 独 自 の 建 物 有り 無し

無し 無し1日 平 均 患 者 数 50 45

30 50主な疾病 (5歳未満) 破 傷 風 下 痢 下 痢 寄 生 虫 症

百 日 ぜ き 皮 膚 病 呼 吸 器 系 感 染症

皮 膚 病下 痢 肺 炎

皮 膚 病 下 痢 / 赤 痢気 管 支 炎 赤 痢

呼 吸 器 系 感 染症赤 痢 寄 生 虫 症

栄 養 失 調主な死因 (5歳未満) 下 荊 下 痢 下 痢 下 痢

破 傷 風 呼 吸 器 系 感 染症 は し か は し か

は し か呼 吸 器 系 感 染 症 呼 吸 器 系 感 染症 呼 吸 器 系 感 染症栄 養 失 調

HPにおける薬の供給 不十分

不十分 不十分 不十分地 域 の薬

局 の有 無 無 育 育 育地域の開業

医の有無 無 無 蘇 無保 健 委 員会 の有 無 無 育 有 育

保健委員会の有用性 杏 有用 有用HP以外での医療行為 無し 無し 有り

有りHPスタッフ定員と 欠 員( )内欠 員

HealthA. 1 llU 1

iA.H.W. 1 触回 2(1) 2(内1名は他HP兼

任)A.N.M. 無回答

無回答 2 2V.H.W

. 無回答 4(1) 6(5) 無回答事 務 無回答 無回答 ltH 無回

答Peon 1 i 無回答 熊回マ ン ノヾ ワ - 不

足 不足 ィ､ 不足保 管 場 所 の 有 無 育 無 無 無必 要 な設 備の有



表2-10 ヘルスポスト･インフォメーション (ダヌーシャ郎)

ヘルスポスト名 Godar Ghodaghas Sabaila Tarapa

ttiH P匝 験 年 数 5年 17年

8年 6年責任可 資 格 S.L,C. S.

L.C. S.LC,パ ンチ ヤヤ

ー ト数 7 ll 12 8最 遠 隔 地 の 距 離 llkm 16km 8km 9

kmH P 独 自 の 建 物 無し 有り

無し 有り1日 平 均 患 者 数 30 3

0 25 40主な疾病 (5歳未満) 下 痢 下 痢 下 痢 下 痢

耳 疾 患 外 傷 皮 膚 病 皮膚病/寄生虫症寄 生 虫 症

皮 膚 病 せ き 栄 養 失 調 症栄 養 失 調 症

せ き と 風 邪 栄 養 失 調 症寄 生 虫 症 赤 痢熱 病主な死因 (5歳未満) 下 痢 下 痢 下 痢 下 痢

呼 吸 器 系 感 染症 呼吸 器 系 感 染症

呼 吸 器 系感 染症熱 病HPにおける薬の供給 不十分 不十分

不十分 不十分地域の薬局の有無

有 蘇 有 育地域の開業医の有無

無 育 有 育保健委員会の有 無 育 育 有 有保健

委員会の有用性 杏 杏 香 有用HP以外での

医療行為 有り 無し 無し 有りHPスタッフ定員

と 欠 員( )内欠 員 HealthA. 1 1

1 1A,H.W, 2(2) 2 (内i

名他HP兼任) 2 2A.N.M. 212) 211)他HP兼任

2(2) 2(1)V.H.W. 無回答 6(5) 6(6) 6(6)

事 務 1 1 1 1Peon 3 2 2 3

清 掃 人 無回答 1 i 無回答マ 1/ パ ワ ー 不十分 十分

不十分 不十分保 管 場 所 の 有 無 無 有(ただし不十分)

無 有必要 な設 備の有 無 由 育

有 無H P の 問 題 点 HP独自の建物必要 宿 泊 施 設 必 要



る｡とくに,カプレパラチョーク郡においては,地域内に開業医もなく,プムルタールヘルス

ポスト周辺には,薬局等もないことから,ヘルスポストの持つ役割は非常に大きく,医療体制の

充実が望まれる｡

皮膚病等の疾病原因の1つとして衛生状態が悪いことをあげたが,衛生教育の一環として現在,

母子保健･家族計画の指導を行っているヘルス･ワーカー (PanchayatBasedHealthWoker)

の活用もまた考えらjlる｡PBHWは,年間契約ベースで,読み書きできる人で,各パンチャヤー

トからの推薦により,郡事務所で選考する｡村民に母子保健･家族計画関連のモティベーション

を与えるという仕事の内容から,PBHWは,女子を採用する方向に向っているが,すでに述べた

教育水準からいくと,その人遠はむずかしく, これが欠員を多くしている理由の1つでもある｡

ヘルスポストの建物については,プムルタール,ゴーダガス,タラパティ以外は,借家である｡

備品･薬品の保管場所をはじめとして,診療体制にふさわしい施設が整えられる必要がある｡こ

うした施設が無い場合,これを補うために,現在の-ルスポストがそうであるように,各地域単

位 (パンチャヤート)の支援が必要であるO運営上の問題として,保健委員会の有無とその有用

性が考えられるが,ヘルスポストの責任者によるとコパシ-,ナラ,タラパティの各ヘルスポス

ト以外では,その有用性は認められていない｡保健委員会の医療活動への関心は,同時に地域住

民のヘルスポストをはじめとする医療に対する意識を反映しているものと考えられる｡また,令

回のサンプル･ポイントであるサベイラ･パンチャヤートにおいては,無資格医師による医療が

問題とされた｡サベイラは,パザ-ルが行われる地域であり.経済的水準は若干高いようであるo

同パンチャヤ-卜にはアユルべティク診療所もあり,医療環境としては恵まれていると思われる

が,こうした正式の診療所およびヘルスポスト以外に無資格医師の診療行為にも患者が集る状況

は,検討を要する問題である｡無資格医師による診療は,もちろん是正されるべきであり,その

ためにもヘルスポストにおける医療は,いっそう充実されるべきである｡

第3項 母子保健および家族計画

上記のような疾病状況のもとで,母子保健および家族計画については,どのような活動を行っ

ているのであろうか｡

表21 1,表2-12は,各郡別の過去5年間のプロジェクト別の支出を示したものである｡事

務局経費以外では,PBHW等の契約ベースの人件費が,その大半を占めている｡ついで,不妊手

術のための経費であり,母子保健,教育普及関係の支出は少ないOただし,ダヌ-シャ郡では,

UNFPA,MCHインテンシィフイケ-ションプログラムが行われており,1985186年において,

母子保健支出が10%を超えていることは注目に値する｡

表2-13,表2-14は,各郡における母子保健および家族計画の実績を示したものである｡年

変動が大きいため,時系列的傾向を指摘することはむずかしいが,産前産後の検診*,および5

歳以下の子供の検診率は上昇している｡予防接種についてはその実鰍 ま少ないが, これは予防接

種キャンプ等,他の機関が主としてあたっているためと考えられる｡

ー23一



表2-11 カブレバランチョーク郡 FPOプロジェク ト支出

General 】 contract 】 Ⅴ一S.C. E sterilizatiOn 【 Ⅰ
.E.C.

(Rs.)249,842.58(34.9) 23.513.33(3.3)
5,380.00468,241.35

91,181ー86(47.3)

(9.2) (0.5)37,197.12(32) 187,326.75(16
0) 2,034,00(02)500,960.83 3,000.00

162.140.70 2,730.00(36

.5) (0.2) (ll.8) (0ー2)823,703.08(43_0) 101,931.50(5.3) 252.353,98(13.2) 2,730.00(0.1)441

,648.82

(61.8)424,500.95

(42.9)581,148.22

(49.8)703,144.91

(51.3)733,315.21(38.3)2,883,758,ll(46.8) E 2.439,号詮 969 i 104,9Tl甥 l 716灘 喜ヲ｢ 二 二空 監整 ｢ 二 二 ー 7

15,004.73

(100.0)989,304.16

(100.0)1.167,706.09

(100.0)1,371.976.44

(100.0)1.914,033.77(100:0)

出所

) FP/MCHDhullkhciDIStrlCtOfflCe蓑2-12 ダヌーシャ郡 FPOプロジェク ト支出

(Ra)年 次 Gene

ral Contract V,S,C. L E.C. M C H 汁1981-821982-83 330,172.80 410.742.22 43,347.20

355.921.00 3,117.00 325,299.00

1.140.183.22(290) (36.0) (38) (3 2) (1000)
337,47600 488.232.00 62,33400 521,1

3300 1,41229200(239) (34.6) (44) (369) (0.2) I(100

0)1983-84 731,26600 516,043.00 89.72700 698,27400 2,343.00 2.037,65300(359) (25.3) (44) (3

3) (0.1) (1000)1984-85 821,87200 774,160.00 124,40100 683,84900 2,684.00 2,406.96600(3

い (32.2) (52) (284) (0.1) (1000)1985-86 476,23 00 1,321,867ー00 370,16300 489,87 00 乙640.00 2986,07500(159) (443) (124) (164) (0ー1) (10

9) (1000)汁 2.697,02080 3,



蓑2-13 MCH美穂件数,カプレバランチョーク部 (1982-86)
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家族計画については,両部に差異がみられる｡不妊手術に関してであるが,ダヌーシャ郡の場

合その主流が女子不妊手術であるのに対し,カプレバランチョーク郡の場合男子不妊手術の件数

が高い｡ この理由の1つには丘陵部と平野部タライの男女間の地位の相違をあげることができる｡

IUDの受容率は,両郡ともに少ないが,フォロ-アップのむずかしさを考えるとその普及は遅い

ように思われる.丘陵部カプレバランチョーク郡において.地形および交通の便を考慮すると,

不妊手術を受ける機会,および,ピル,コンド-ム等の入手難易度に問題があり, これらを補う

上でもPBHWの活動状況の影響が大きい｡

汰)

1) 石井薄鼠 Fもっと知りたいネパールj,昭和61年,弘文堂,9 11頁

2) 同上,120-121頁

3) NlrmalNathRlmalcd..NepalDLStrlCIPTdue,ELucatLOTt.NationalResearchAssociates,

Kathmand111986,pp.1-2

4) 国際協力事業団,｢ネパ-ル王国人口･家族計画基礎調査報告書｣,昭和61年.32ページ｡
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第 3章 調査方法概要

第 1節 調査の構成

今回の調査は,NFP/MCHプロジェクト,JICA現地派遣専門象 本調査団の共同作業によっ

てすすめられた｡質問票作晩 印臥 調査員訓&.標本抽出,面接調査,コーディング作業まで

が,ネパールですすめられ,コ-ド化されたデータは,日本へ持ち帰り,コンビュ-夕入九 解

析作業は,本調査団が行った｡
1)

質問票の構成については章末脚注に示す通りであり,その詳細については第3節で論じる｡

第1項 調査員の選考および訓練

フィールド調査のチ-ムは,スーパ-パイザー,エディター,インタビュアーで構成されてい

る｡スーパ-バイザ-とエディターは,FP/MCHプロジェクトから選考され,彼らの訓練は,

10月26日から10月31日にかけて,カトマンズで行われた｡訓練内容は,

(1)FP/MCHおよびJICAプロジェクト概要

(2)本調査の調査票と壊本抽出法概説

(3)各質問項目別フィールド･エディティングの方法

等であり,その詳細は,巻末の付録に示す通りである｡以上の訓練は,FP/MCHプロジェク

ト･エバリュエーション･ディビジョンのスタッフおよびJICA専門家によって行われた｡

インタビュアーの募集は,カプレバランチョークgB,ダヌ-シャ郡の両郡に分けて行われた｡

募集期間は,カプレバランチョーク郡は11月5日から16日にかけて行われ,グヌーシャ郡は,ll

月12日から21日にかけて行われた｡応募資格は,女子の場合SLC(SchoolLeavingCertiflCate:

10年生終了の証明書)以上 男子の場合は,IA(IntermediateArt)の資格,もしくは,S
LCを有し,社会調査の経験のある者である｡選考はカプレパランチョ-ク郡が11月21日,ダヌ

ーシャ郡が11月23日に面接試験を行い,両地域とも,FP/MCHプロジェクト･エバリュエ-シ

ョン･ディビジョンのスタッフおよびJICA専門家がその選考に当たった｡

応募状況は,カプレパランチョ-ク郡の場合,応募者が115名であり,採用されたのは女子15各

男子9名の計24名,ダヌ-シャ郡の場合は,応募者が31名であり,採用されたのは女子4各 男

子12名の計16名であったO調査の性格上,インタビュアーは女子を中心とする予定であったが,

ダヌ-シャ郡では日程の制約上男子が多くならざるを得なかったOインタビュアーの人数の相違

紘,両郡の地理的条件を考慮して,カブレバランチョーク郡の人数が多くなっている｡採用され

たインタビュアーの氏名および性別は,巻末の付録に示す通りである｡

インタビュアーの訓練については,カプレパランチョ-ク郡については,11月24E]から12月6

日まで,ドゥリッケルで,ダヌーシャ郡の場合は,ジャナカブ-ルで11月25日から12月6日まで

行われた｡
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訓練の主な内容は,

(1)FP/MCHおよびJICAプロジェクト概要

(2)調査日的,プログラムの説明

(3)家族計画,乳幼児の疾病およびその予防法 (予防接種),治療法 (ORT等)に関する基

礎知識

(4)質問票の項目ことの説明

(5)グル-プ･ディスカッション,ロールプレイング

(6) フィ-ルドプラクティス

等であり,その詳細は,巻末の付録に示す通りである｡以上の訓練は,FP/MCHプロジェク

ト･エバリュエーション･ディビジョンのスタッフおよびJICA専門家によって行われた｡

第2項 調査日程

第1項で述べた通り,選考されたインタピュア-紘,カプレバランチョーク郡は3グル-プ

に,ダヌーシャ郡の場合は2グループに分けて,インタビュ-調査を行った｡各グループには,

スーパーバイザーとェディクーが各 1名ずつ配置され,インタビュー調査を管理したOス-〟

-パイザーの役割は,ワ-ドの境界を明確にし.世帯))ストを作成し,世帯の抽出を行うことで

ある｡エディタ-の役割は,インタビュ-調査の指導,調査票のチェックを行うことである｡詳

細な標本抽出法については,次の節で述べる通りである｡調査日程および調査地区分担について

紘,巻末の付録に示す通りである｡

コーディングに必要なコ-ディング･ブックの作成,コーディング･シートの印刷は,12月31

日に終了し,1月1日からコーダーへの指示を行った｡1月2日からコ-ディングとオフィス･

エディティングを同時並行してすすめた｡コーディング･チェック等の終了は,1月23日であり,

この間の日程は,巻末の付鍬 こ示す通りである｡

第 2節 標本抽出法

対象地域についてはすでに,丘陵部からカプレバランチョーク瓢 平野部からダヌ-シャ郡が

選ばれている｡対象調査世帯は,それぞれの郡から1,600世帯,合計3,200世帯が3段階抽出法に

より選出されている｡第1段階は,カプレバランチョーク郡,ダヌーシャ郡それぞれのヘルスポ

ストからMCHクリニックを併設しているヘルスポストを4つずつ合計8ヘルスポストが諮意的

に抽出されている｡

ヘルスポストとMCHクリニックの管轄については,ヘルスポストが保健省の直轄であり,

FP/MCHによって運営されているMCHクリニックは,このヘルスポスト内に間借りしている形

になっている｡
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各ヘルスポストが管轄しているパンチャヤートは,表3-1,表 3-2に示す通りである｡カ

ブレバランチョーク郡で抽出された4ヘルスポストが管轄するパンチャヤート数は26,ダヌーシ

ャ郡の4ヘルスポストが管轄するパンチャヤート数は42である｡これらのパンチャヤートから両

部それぞれ10のパンチャヤートを確率比例法(Sampllng WithProbabilityPropol､t10natetO

Size)によって抽出した｡

‖二･
gPp

NP

ただし,EPpは各パンチャヤート人口の累積値であり.カプレパランチョ-ク郡52,186,ダヌ

ーシャ郡は,187,686である｡NPは選出するパンチャヤートの数,すなわち,各郡とも10であ

る. Iはパンチャヤ-卜抽出の際のインタ-パルであり,その値は,カブレパラソーナ∃-ク郡

5218.6,グヌーシャ郡は18768.6である｡

表3-1 対象地域におけるパンチャヤート(力プレバランチョーク郡)

BHUMLUTAR H.P

BANGTHALI
BHUMLUTAR
BIRTA DEURALI
CIiOUBAS
FALANTE BHUMLU
GO′mpANICHOUR
KAIyrlKE DEURALI
SALLYE MULABARI
SAPING

POPULATION GUM.POP. SE.PANCHA.

0
7
5
8
8
5
0
7
1

3
2
5
5
6
1
0
9
7

1
.4
5
4
nU
7
5
.4
4

1
2
1
11
1
1
1
2
2

DAPCHA HP

DAPCHA CHATREBANJH
DARAUNE POKHARI
KHAMALTHOK
SHYAMPATISiMALCIiOUR
PUfiANOGAUN DAPCHA

0
7
2
0

3
5
-⊥
7

1
5
1
5

2,5608

7,638
9,353 7,779.4
10,853
13,350 12.998
15,821

2.661 18.482 18,2166
2,687 21.169
2,771 23.940 23,4352
2,255 26,195
2,200 28,395

KHOPASIHP.
BAL'rHALI
BtiUMEDANDA
CHALAL GANESTHAN
KHOPASI
SANKHU PATrCHOUR
SUNTHAN SARADA

NALA H.P
ANEKOT
DEVITAR
NAYAGAUN DEUPUR
TUKUCHA NALA
UGRACHANDINALA

UGRATARA JANAGAL

1.407 29,802 28,653.8
1.500 31.302
2.775 34.077 33,872.4
1,739 35,816
1,785 37,601
1,889 39,490 39,091

2,355 41,845
986 42.831
2.196 45,027 44,309.6
2.081 47.108
3,288 50,396 49,528.2
1,790 52,186
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表3-2 対象地域におけるパンチャヤート(ダヌーシャ群)

GODAR HP

BARMAJHIYA
BHARATPU氏
GODAR
LABATILY
UMA PREMPUR
YAGYA BHUMI
RAGHUNATHPUR

GHODHAGHASH.P.
BAHEDABELA
BAHUARBA
DEBADrHA
DEVAPURA RUPAITHA
FULGAMA
GHODHAGHAS
IJAGMA GADAGUTHT
LOHANA
MUKHZYA PATTI
NAGARAYAH
TULASIYAHIJANDI
TULASfYAHINIKAS

SABAILA H.P.
BALABAKHA柁
DHANUSHA DtiAM
GOVINDAPUR
JHATIYAHI
KAJURA RAMOL
KHARIHANT
MAKHNAHA
PARSAHI
PATERBA
SABArLA
SATOKHAR

THILLAJUDliAUBA

POPULATlON CUM.POP.SEPANCHA.

7
5
6
7
0
9
5

6
0
4
2
2
3
7

6
､0
.1
9
1
2
1

3.667
12.672 6.343.1
18.818
20.745
28.865 25,lil.7
38.104
46.279 43.380.3

TARAPATrIH.㍗
ANDTIO PATTY
BAGHACHODA
BHUTAHIPATERBA
GOPALPUR
HANSAPUR KATHPULLA
KACHURITHERA
MITHILESWOR NIKAS
MITHILESWORMAHUBAHI
SUGHA NIKAS
SUGHAMADHURARI
TARAPATn SIRSIYA

366
868
255
436
218
014
095
610
610
386
鵬

50,222
53,490
61,437
66,276 62,6489
72,232
76,405
79,409
83,Li93 81.417.5
87,298
91.107
95,042
98.115

102.810 loo,186.1
109,206
112,884
116,786
120,483 日8,954,7
126,69Ll
131.357
134,150
136,598
142.555 137,723.3
146,774
149.340

151,706
155,574
158,829 156,491.9
162,265
165,483
169,497
173,592
176.202 175,260.5
178.812
182.198
187.686

第 2段階は,各パンチャヤ-卜からワ-ドを抽出することである｡各パンチャヤートは9つの

ワード(Ward)から構成されている｡9つのワードから4つのワ- ドが単純無作為抽出法

(simpleRandom Sampling)により抽出された｡抽出された各パンチャヤ-トのワード番号

ー34-



は表3-3に示す通りである｡

表3-3 抽出された各パンチャヤートのワード番号

DIStrlCt Panchayat Selected Wards

DHANUSA 1 BHARATPUR

2.UMA PREMPUR

3.RAGHUNATHPUR

4 DEVAPUfiA RUPAITHA

5 LOHANA

6.BALABAKHAR

7.KAJURA RAMOL

8 SABAILA

9 BHUTAHIPATERBA

IO MITHILESWOR MAHUBAHI

KAVREPALANCHOK 1.BHUMLUTAR

2.GOTHPANICHOUR

3.SALLYEMULABART

4.DAPCHA CHATREBANJH

5.KHANALTHOK

6.BALTHALI

7 CHALALGANESTHAN

8.SUNTHAN SARADA

g.NAYAGAUN DEUPUR

IO.UGRACHANDINALA

3,4.6,7-

1,5,8,9,

1,4.5,7,

4.6.7,9,

5.6.7,8,

1.2.5,9,

2,3.5▲9,

1.2,4,9,

1.5.7,9,

1,3.6,7,

2.3.4.7,

2.7,8.9,

I.4,5,7,

i,2,6.8,

2.5,6,7,

1.2,8.9,

1,2.3,5,

i,4,6,9,

4,7,8,9,

2,3,6,9,

第3段階は,抽出された各ワードの総世帯数から,40世帯を系統抽出法(SystematicInterval)

により遠出した｡インターバル (Sl)は下記の計算式によって得られる｡

Sl=ニ
ZNH

SH(-40)

上記計算式において,ZNHは各ワードに所属する世帯の累積値,SIiは抽出する世帯数であ

る.ただし.Slの決定はフィールド調査の隙,スーパーバイザーおよびェディタ-によって行わ

れた｡ここで特記すべき事項は,調査の実施にあたって,いかに調査対象となる世帯の特定をす

るかということである｡ネパールのパンチャヤートの境界は,1982年行われた選挙のために改編

された｡したがって,1981年センサスの世帯リストを使用することはできず,また調査対象地域

を示した地図も充分とはいえない状態にある｡したがって調査地域における世帯の抽出は,次の

方法により行われた｡

1)調査チームが調査対象′ヾンチャヤートに到着後,パンチャヤートメンバー (各ワードか

ー35-



ら1人ずつ選出)及びpBHW (PanchayatBasedHealthWorker)の協力を得て,パ

ンチャヤ-ト内ワードの境界の確認,また各ワードに所属する世帯を明確にする.

2)各調査チ-ムのインタビュアーにより抽出されたワードの全世帯調査表作成 (Household

Listlng)を行う｡

3)Ltf等調査表の中から40LtT帯を系統抽出法により選出し,調査を開始する｡

以上の全過程をまとめると抽出された世帯数は.下記の数式の通りである｡

3,200世帯-2郡×10パンチャヤート×4ワード×40世帯

各ワ-ドの世帯数であるが,今回の調査に関しては,両郡のワード当たり世帯数に差があるO

カプレバランチョーク郡においてのワード当たりの平均世帯数は61.6であり,グヌーシャ郡の

場合は日1.1であり,カプレパランチョ-ク郡においてワ-ド当たりの世帯数は少ない｡地理的

状況からみると,カプレバランチョーク郡は,サンプルポイントにもよるが,世帯は散在してお

り,グヌーシャ郡の場合は,密集しているという傾向がみられた｡したがって,今回の調査では,

カプレバランチョーク郡において,ワード内の世帯数が40世帯に満たないワードが,5ワードあ

った｡実際の抽出世帯数が,上記の標本抽出方法にもかかわらず,カプレバランチョーク郡にお

いて少ないのは, ここに起因している｡

個人票の部分に関して,面接調査の結果は,2,960件*,対象女子が不在の場合が29軌 面接調

査未完了の場合が3件であった｡

第3節 調査項目

本基礎調査の目的は,既に述べたように,家族計画･母子保健プロジェクトの実施に必要な基

礎データを収集し,プロジェクトの指針となる11の指標を作成することにある｡したがって,質

問票の調査項目は非常に幅の広いものとならざるを得ないが,分析結果を十分に読み取り,また

その信頼性を検討するには,調査項目の性格を詳細に知っておく必要がある｡そこで,まず, こ

の調査項目を概説し,それらの特色を明らかにした上で,最後に質問票の全体的な評価を行う｡

今回の調査で用いられた質問票は,世帯票と個人票の2つの部分から成っている (付録参照)0

まず,前者の世帯票に関していえば,世帯構成に関する項目を扱う部分 (第 i部)と,

世帯の社会 ･経済状況を扱っている部分 (第2部)とに大別される｡第1部では,主として世帯

構成員の数,性,年齢,配偶関係,同居の有軌 昨晩休んだ場所などが調べられる｡第2部では
世帯主の教育水準,職業,農地所有の有無,所有する土地の規模,主たる飲料水源,トイレの有

ヨ軌 過去12ケ月における年齢･性別の出生,死亡の発生状況などが調べられているO このことか

らわかるように,第 1取 第2部のいずれの世帯調査票にしても,その主な目的は,選び出され

た世帯に関する基礎データを収集することにある｡
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しかし,そればかりではなく,世帯票にはもう1つの重要な目的がある｡それは,世帯構成員

の中に調査対象となる女子がいるか否かを判定し,いる場合にはこれを抽出することである｡世

帯票に記載されている質問事項には,調査しようとする世帯に属し,回答能力のある者であるな

らば,だれでも答えることができる｡ところが,家族計画や母子保健等に関する異体晩 かつ詳

細な調査事項を扱っている個人票の調査対象者は,質問事項の性格上 次のような一定の厳格な

基準を満たしている女性に限られている｡

(1)年齢は15歳から49歳まで

(2)結婚している

(3)同居している

(4)調査実施日の前夜家にいたもの

これらの基準を満たすか否かを判定するための情報は,全て世帯票の調査事項に含まれている｡

つまり,世帯票は,自らが収集した世帯の情鰍 こ基づいて, この厳格な基準にかなった女性を特

定する,という重要な役割を担っているのである｡ちなみに,第4の条件からわかるように,こ

の調査では現在地主義が採用されている｡

今回の調査には,きわめて独創的な質問項目が数多く見受けられる｡この点を,個人票の質問

項目を概説しながら考察しよう｡まず,個人票の構成と質問事項の概要であるが,これは下記の

通りである｡

第3部 回答者の背景に関する情報 :調査対象女子の年酪 読み書き能九 学歴,職業,夫

の年齢,読み書き能九 学歴,職監 最寄りの医療機関からの距離,疾病時の治療

の有無,利用する医療機関,医療機関の提供するサ-ビスに対する満足,不満足｡

第4部 出産歴 :月経開始年齢,結婚年齢,結婚後同居開始までの期間,男女別既往出生児

&,過去12カ月間の出生,流鼠 死産｡現在妊娠中か否か｡最後に月経があった年

月.男女別希望子供数.男女別理想子供数｡適正な出産間隔に対する意見｡

第5部 産前産後の健康管理 :妊娠期間中の健康診断 検診場所,検診取乱 検診内各 検

診を受けるように勧めた者,検診に対する満足度｡破傷風の予防接種を受けたか否

かO最も最近の出産場軌 出産に立ち合った者｡出産後医療機関で健康診断を受け

たか否か,その診断に満足しているか否か｡

第6部 家族計画 :家族計画に関する知識｡具体的避妊法に関する知乱 避妊法の過去およ

び現在の使用状況｡避妊法を使用しない理由｡将来使用する意志の有無および使用

したい手法｡ヘルス･ワーカーの活動状況｡

第7部 経口補水液 :下痢の症状,原執 治療法に関する知識｡経口補水液 (ジーパン･ジ

ヤルおよびメディスン･ウォ-クー)の作り方,使用法に関する知識とその知識の

入手先｡下荊疾患時に子供に流動食,母乳を与えるか否か,またその理由｡

第8部 予防接種 :予防接種に関する一般晩 具体的知識とその知識の入手先｡子供に予防

-37-



接種を受けさせているか否か｡子供に予防接種を受けさせた場所｡子供に予防接種

をしない理由｡

第9部 授乳:授乳の実施の有軌 授乳実施の継続期間｡授乳を行わない理由｡初乳を千

供に与えるか否か｡母乳の長所｡

第10部 栄養,食糧および食習慣 :ライス･フィ-ディング･セレそこ-実施の有無とその

実施時期｡離乳食の開始時期と離乳食の内容｡離乳開始後の授乳の実施の有無と授

乳継続期間｡母乳以外にどのようなミルクを与えるかo妊娠中の母鰍こ特別食を与

えるか否か,また何を与えるか.妊娠中の母親に与えてはいけない食物とその理由.

授乳を実施中の母弟にどのような補充食を与え,また何を与えてはいけないか｡

ルンチェ,スケナッシュ (共に栄養不良から生じる病気)の起きる理由と治療法に

関する知識｡離乳食の調理法に関する知識｡子供の眼病の有無｡子供の栄養状態｡

第11部 疾病および疾病原因 :過去12ケ月における子供の下痢,ましん,寄生虫,百日ゼ+,

急性呼吸器系疾風 ジフテリアの発生状況と治療場所｡

まず,以上の個人票の構成と質問事項を見て最初に気づくことは,出産歴や家族計画といった

出生力に関する質問事項を中心においたこれまでの調査に比べて,今回の基礎調査は予防接種,

栄嵐 疾病,医療･保健施設といった母子保健関係の事項が多く,これらにかなりの重点が置か

れていることである｡これが,今回の基礎調査の最大の特色である.また,同時に, このことは,

ネパ-ルでは医療･保健関係の情報がかなり不足していることを意味している｡

このような特徴をもつ今回の調査では,これまでの調査では見ることのできない,独創的な質

問事項が随所に見られる｡その主要なものを挙げておこう｡

(1)年齢の確定 :個人票の第3部では,世帯票につづき回答者とその夫の年齢に関する情報が

再度収集されている｡とくに,回答者に対する質問は詳細をきわめている｡まず,回答者の

出生年月が質問され,回答者がこれを知らない場合には年齢が質問され,さらに回答者がこ

れを知らない場合には,近隣等から集めた各種の情報をもとに,調査員が年齢を推測すると

いう形式を採っている｡年齢についてこのように入念な質問をするのは,これが人口統計上

重要な情報であるというのも1つの理由であるが,ネパールでは自分の出生年月 (年齢)を

知らないものが数多くいることにもよる｡

(2)結婚年齢と同居との関係｡個人票の第4部では ｢結婚｣と ｢同居開始までの期間｣が切り

離して別個に質問されている｡これは,ネパールの農村地帯では｢幼児婚｣が少なからず行わ

れているために,結婚が必ずしも実質的な結婚生活の開始を意味していないためである｡つ

まり,出生力に影響を及ぼす実質的な結婚年齢を考察しようとするならば,結婚年齢に同居

開始までの期間を加える必要がある｡ このような質問形態は,現地の風習に精通しなければ

作成できないものである｡

(3)産前産後の健康管理 :母子保健の見地からするならば,産前産後の健康管理はきわめて重

要である｡しかし,この質問事項を第5部として独立させたのは,この種の情報が不足して
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いるといった理由だけではなく,ネパ-ルでは妊産婦の健康管理が重要な課題となっている

ことも大きな要因であろう.ここでの質問では,妊産婦の健康管矧こ対する医療機関,とく

にヘルスポストの貢献度,出産場所と出産に立ち会った者などが詳しく調べられている｡

ヘルスポストは,ネパ-ルの農村部における主要かつ第-線の保健機関である｡しかしな

がら, これに対する妊産婦の信頼度･満足度に関する詳細な情報は.これまでに実施された

調査からは得ることができなかった｡また,出産場所や立ち会い人等に関する情報も,入手

が困難であった貴重な情報である｡これらの情報は,FP/MCHプロジェクトにとって非常

に有益であろう｡

(4)ヘルスワ-カ- :人々の健康の維持 ･向上のために第一線で活動する者が,-ルスワ

ーカーである｡その活動の重要性は農村部では非常に高く,ヘルスポストと双壁をなすO

このヘルスワ-カ-制度は,ネパールの医療 ･保健政策の支柱の1つである｡第6部では,

彼らがどの程度の頻度で家々に巡回してくるか,健康管理や家族計画の指導はしてくれるか,

といったヘルスワーカーの活動について詳しく質問し,詳細な情報を収集している｡ この

種の情報は,今後の施策を策定する際にきわめて重要である｡

(5)経口補水液と予防接種 :ネパールでは,児童の最大の疾掛ま下痢であるO経口補水液は下

痢に対する治療薬ではないが,対処療法として推奨されているものである｡とくに,医薬品

の入手が困難である農村部では,経口補水液は下痢に対する唯一の有効な対処療法である｡

しかし,経tj補水液の使用は各種の機関等を通じて推奨されているものの,その作成法や使

用法に関する知識がどの程度人々の問に浸透しているのか,また何によってそれを知ったか

といった情報は,今日においてさえ十分にわかっていないのが実情である｡同じことは,予

防接種についてもいえる｡子供に対する予防接種はイミュナイゼイション･キャンプを通じ

て精力的に押し進められてはいるが, これに対する人々の知識,態度,浸透度の詳細は不明

である｡したがって,本基礎調査で収集されたこの情報は,きわめて高い価値を有している

といえよう｡

(6)授乳 :母乳には出産後の閉経期間を延長する効果があるために,授乳をしている女性は次

の妊娠が起こりにくくなる｡このために出産間隔が長くなり,授乳を行っている女性が再生

産期間中 (15-49歳)に生む子供数は減少する｡ このような授乳の出生抑制効果は,とくに

避妊法が一般に浸透していない社会では,婚嫡率の低下や初婚年齢の上昇といった結婚パター

ンの変化とともに,出生率の低下の一大要因となる｡そこでネパ-)i,のような国では,出生

率の将来の動向を探る上で,授乳の継続期間に関する情報は大きな意味をもってくる.また,

今回の調査では.初乳に対する人々の態度も調べられているが,初乳には乳児の疾病に対す

る抵抗力を強化する作用がある｡このような観点からするならば,授乳に関する情報はぜひ

とも入手しなければならないものである｡

(7)栄養 .食糧および食習慣 ●第10部では,乳幼児や妊産婦の食物および栄養状態,あるいは

栄養不良から生じる病気 (眼病も含む)といった非常に多くの事項が調べられている｡しか
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し,なかでも重要な質問事項は,ネパ-ルの食習慣に関するものであるOネパールには,食

物をコールド･フードとホット･フードという2つの範ちゅうに分けて考える伝統的習慣が

あり,人々の食生活を規定する基準となっている｡しかし,これは科学的な裏付けのあるも

のではない｡この因習にしたがうかぎり,栄養の観点からするならば,当艶 妊産婦に与え

るべき食物が禁止されている,という不可解な事態も生じる｡ こうした状況は,妊産婦等の

健康を守る上で大きな障害となる,しかも,どの食物がいずれの範ちゅうに属し,この習慣

が人々の間にどの程度浸透しているかは,いまだに十分には解明されてはいないO こうした

習慣の実態が明らかになれば,妊産婦等の栄養状態を向上させるための対策がたてやすくな

る｡しかしながら.この種の情報が組織的に収集されたのは,今回の調査がおそらく初めて

であろう｡

(8)疾病および疾病原因 :第11部では,5歳以下の子供をもつ母親に,過去 1年間に子供が下

軌 ましん,寄生空知瓦 百Elゼ+,急性呼吸器系疾患 ジフテリアにかかった回数,治療場所

について質問している｡この質問のなかで特筆すべきことは,治療場所に重点をおいている

ことである｡これにより.人々の医療機関に対する信頼度の実態がわかり,児童の健康を守

るにはどのような医療機関を重視すべきか,といった対策がたてやすくなる｡

以上の重点からわかるように本調査個人票の質問事項は,これまでの調査にはみられないほど広

範多岐にわたっている｡しかも,そこから得られる情報のほとんどは,各種の官庁統計やこれま

でに行われた様々な調査からは得られなかたり,たとえ得られたにしても扱いが不十分であった

ものばかりである｡

これまで検討してきた結果からするならは,｢ネパール人口･家族計画基礎調査｣調査票は次
のように評価することができよう｡全体としてみた場合,数多くの独創的な調査項目を扱ったこ

の調査票は現時点では適切かつ最善のものであり.きわめて高く評価することができる｡本調査

票を詳細に検討するならば,改善すべき点も幾つかあるが,ほとんどは不可避的なものばかりで

ある｡これまでの調査では,必要であるにもかかわらず扱いが不十分であったり,あるいは全く

扱われなかった質問事項を網羅しようとする本調査票は,その性質上 予測することのできない

未知の領域に踏み込む度合いが大きくなるために,改善すべき点の発生を極力少なくすることは

可能であっても,全てを未然に防ぐことは困難である｡しかも,将来にこの頬いの調査を再び行

う際に必要なノウ-ウの蓄積という観点から見るならば,これらの改善すべき点は参考資料とし

て価値あるものばかりである｡本調査は現状を把握する上でも,また将来のためにも,有益な情

報を提供しているといえる｡

注)

I) 質問票の構成および担当者は下記の通りであるo
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質問票の構成

質 問 項 目

I.HouseholdquestlOntlalre

2.BackgroundlnforrnatlOnOfRcspondcnts
(Cut.rCntlymarriedwolrLenages15-49)

3.AntenatalandPostnata一Information

4.FertlHtyHistory

5 DeslreforAddlt10natChlldrel1

6.BreastFeedtng

7.1nclde11CeOfMorbldltyOfChlldrenUnder5

8 TreatmentofDISeaSe

9.FoodI-IabltSOfWomenaridChHdrenUndcr5

10.KnowledgeofORT,Knowledgeandlncldenceof
lmmuntzatloo

ll.NutrltlOn

12.ContlaCePt10n

13.IrlformatlOnOnHealthPosts

111

V R Dhakhwa

V 良 Dhakhwa

V R Dllakhwa

B B Gubhaju

ら B Gubhaju

B B Gubhaju

T B Dangl

T B Dangt

G P Regml

G P Regml

N WatahikI

M M()oI

M Moot
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第 4章 調査結果分析

第 1節 人口構成および社会 ･経済的属性

第1項 人口分布と年齢構造

調査対象世帯は,丘陵部にあるカプレバランチョーク郡は,郡全体の3.2%に当たる1,593世帯,

タライに位置するダヌ-シャ郡は,郡全体の2,0%に当たる1,616世帯である｡

調査対象世帯の総人口は,カブレバランチョーク郡は,郡全体の2,9%に当たる8.820人, グヌ

ーシャ郡は,郡全体の1.9%にあたる8,427人である｡

表4-1-1は,年齢区分別男女性比 (女子人口1,000に対する男子人口比率)を示したもので

ある｡両部とも郡全体においては,男子の比率が高い｡

表4-I-1 年齢区分別男女性比

年齢区分 力プレバランチョーク郡 ダヌ-シャ
郡全 部 調査世帯 全 部

調査世帯0 14 1,049 1,025 1.

123 1.11115 64 1,011 862

1,060 1,02065十 1,268 1,

112 980 1.238総人口 1,0

35 939 1.083 1,063しかしながら,カプレバランチョーク郡の場合,全郡の性比

が,1.035であるのに対し,調査世帯においては,939であり,女子比率が非常に高くなっ

ている｡ これをさらに,年齢別に区分し,その性比をみると,0-14嵐 65歳以上人口において

は,全都の年齢構成別性比と同様に,男子の比率が高くなっているが,15-64歳の生産年齢人口

においては,女子の比率が,非常に高くなっている｡今回の調査票において対象となった人口は

,調査実施日の前日家にいて,通常家族と同居している人である｡対象人口の移動歴については

調査項目に含まれていないので明言はできないが,生産年齢男子における出稼ぎ等単身移動の可

能性が考えられる｡後に論じる職業構成についても,世帯主の職業として農業以外の比率が非常に

高いことからもこの可能性が考えられる｡ダヌーシャ郡の場合,調査世帯全体の性比については,ほ

ぼ郡全体の状況を反映している｡65歳以上人口において性比が,全部の性比と逆転している｡ネパー

ルの平均寿命は, 1985年CBS(centralBureauorStatistics)の推計によると全国

レベルでは,男子53歳,女子50歳であり,女子において低い.この状態を考えると,男女性

比は高年齢において男子の比率が高くなるという結果は妥当であると思われる｡しかしながら全

国レベルと,調査世帯の性比の相違については,全体の比率においても65歳以上人口比率が低いこと,また



を知っている人が少なくなる状況を考え合わせると,データの精度の問題も同時に考慮する必要

がある｡

表4-1-2は,調査対象人口における5歳階級別人口の分布を示している｡雨郡ともに,2

-3の年齢階級において増減はあるが.おおむね,低年齢層において,その人口比率が高く,輿

型的な末広がりの山型の分布を示しているo調査対象のカブレパランチョ-ク郡,ダヌ-シャ郡

の,0-4歳人口比率は,それぞれ,15.1,15.2,年少人口係数 (年少人口/総人口×100)紘,

40.2,40.7,年少人口指数 (年少人目/生産年齢人口×100)紘,80,4,74.6である｡山型の人口

分布は,高い出生率と,比較的低い死亡率が続いた場合に見られ,いわば,人口激増型で開発途

上国に多くみられる10)注目すべきなのは,ダヌーシャ郡において,0-4歳人口の比率が,5-

9歳人口のそれより低いことである｡全郡においても同様の分布が観察されるが,これを家族計

画政策の効果と考えられるかどうかについては,他の年齢層151 9歳人口比東が同様に低いこと

を考慮すると,さらに時系列的調査の結果を待って判断する必要があると考えられる0

表4-1-3,表4 1-4は,年齢区分をさらに,年少人口,生産年齢人口,老年人口の3

区分に分けてその比率を示したものである｡人口区分においては,両郡の調査世帯ともに,全郡

とほぼ同じ分布を示しているが,カプレバランチョーク郡の場合,性比の場合同楓 生産年齢男

子の比率は,全郡の比率よりも低くなっている｡全体の傾向としては,年少人口比率は,高くな

っている｡

表4-1-2 郡別,男女肌 年齢5歳階級別分布

年齢階級 カプレバランチョーク都 ダヌーシャ

郡計 l 男 子 【 女 子 計 L 男 子
E 女 子0-4

5-9

10-1415-

19 6.7 7.0 6.320-24 8.

2 7.5 8.8 7.7 6.3 9.225 29

6.4 5.9 7.0 8.7 8.7 8.730 34 5.4 5.1 5.7 7.2 6.7 7.8

35-39 5.0 4.7 5.2 6.5 7.5 5.

540 44 5.1 5.3 5.0 4.3 4.

3 4.345-49 3,4 3.8 3.0 3.

5 3.8 3.150 55 4.5 4.0 5.0

4.5 3.4 5.755-59 2.6 3.0 2

.3 3.2 3.2 3.260-64 2.

6 2.1 3.0 3.2 3.5 2.965+ 4.0 4.4 3.



表4-1-3 年齢構造の比較(カプレバランチョーク部) (%)

年 齢 区 分 全地域(1981センサス) 調査対象世
帯計 男 女

汁 男 女年 少 人 口(0-14歳) 42

.7 44.6 46.9生産年齢人口(15 64歳)

53.1 50.8 55.3老 年 人 口(65歳以上) 3.49 3.8

3.i 4.0 4.4 3.7総 人 口 (人) 307,150 156,218 150,93

2 8,820 4.270 4.550表4-1-4 年齢構造の比較(ダヌーシャ

郡) (%)年 齢 区 分
全地域(1981センサス)

調査対象世帯汁

男 女 計 男 女年 少 人 口

(0 14歳)生産年齢人口(15-64歳)

老 年 人 口(65歳以上) 2.7 2.6 2.8 2.8 3.0 2.6総 人 口 (人) 432,569 2

24.900 207,669 8,427 4,343 4,084第2項 配偶関係表4-1-5は,調査対象地区における年齢別,性別配偶関係を示したものである

｡今回の調重では,配偶関係についての質問は,10歳以上の人口について行われている｡

出生力の動向を考える上で,何歳で結婚関係に入るか (初婚年齢),同じコーホートの何%が,未婚

のまま再生産年齢期間をすこす か (生涯未婚率),人々の結婚関係がどの程度安定的か (離婚,死札 再婚

)によって影響を受ける20)表4 1 5において,有配偶人口比率をみると,15-19歳

において.すでに非常に高い比率を示している.グヌーシャ郡の場色 15 19歳における女子人口

の4分の3に当たる74.9%が,既に結婚している｡同年齢における死別,離別の比率が,それぞれ5.8

%,0.4%であることを考えると,結婚率は,80%を超えている｡この低年齢層における高い有配偶

率は高出生につながっていると考えられる｡20-24歳については,97.9%であり,ほとんどの女子が結婚しているO女子の有配偶率は,30-34歳代にピークをむかえ,以降低下し,

逆に死別の比率が高くなる｡女子と比較し,高年齢層における男子の有配偶率は高い｡男子の有配偶率は35-39歳にピ-クをむかえ,その後低下するが,死別比率は女子のそれほど急速ではな

い｡ これは,男子と女子の結婚年齢が,夫の方が高いことに加えて,寡婦の再婚率が低いことか

ら,高年齢層において,女子の有配偶率が低下し,死別人口が急速に高まっている｡ダヌーシャ

郡とカプレバランチョーク郡の有配偶率を比較すると,ダヌ-シャ郡の方が高い｡女子初婚年齢については,第2節で考察するが,カプレバランチョーク郡は,15.43

嵐 グヌーシャ郡は,13,37歳であり,カプレバランチョーク郡の方



この2つの点は後に考察する再生産年齢女子の出生力に影響を与えている｡両郡を通じて,ア

ジア全域に共通である普遍結婚の特徴がみられ,生涯未婚と考えられるのは,ほとんどない｡

表4-1-5 年齢別配偶関係
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第3項教育水準と職業構成

表4-1-6,
4-1-7は,
世帯主の教育水準と職業構成を示したものである｡コード
化す

る際の制約上教育水準は
,
就学期間により区別されている｡
再生産年齢女子に対する質問と
,
その設問の設定の仕方が違うので
,
就学経験はないが
,
読み書きができるというものの区別はさ

れていない｡
したがって,
ここでは就学年数をもって教育水準を考察することとする｡

世帯主の就学歴をみると
,
カブレバランチョーク郡の場合,
56
.
5%が就学経験をもち
,
ダヌー

シャ郡の場合のそれは,
30
.
9%である｡

就学経験に よ



表4-I-6 世帯主の桧葉構成と教育水準 カブレパランチョ-ク郡

年 無 職恒 匡 働匿 封 商 業匡 事巨 の可 不 明い (形)

0年 24 566 38 10 8 31 8 8 693(43.

5)1年 14 405 29 68 26 7 18 3 570(3

5.8)2年 12 2 1 1 1

6(1.0)3年 21 1 2 4

1 28(1.8)4年 20

2 5 2 30(1.9)5年 1

8 1 8 3 1 31(1.9)6年 13 1 1 3 - 1 1 20(1.3)

7年 20 1 5 2 28(i.8)8年 16 2 8 - 26(

1.6)9年 6 1 1 8(0.5)10年以上 1 20 - 59 7 1 -

88(5.5)不 明 5 1 49 55(3.5)汁

39 1.122 76 162 65 40 28 61 1,593(%) (2.4) (70.4) (4.8) (10,2) (4.i) (2.5) (1.8) (3,8

)表4-1-7 世帯主の職業構成と教育水準 ダヌーシャ郡年 無 職
農 業 労 働 サービス 業 商 業 家 事 その他

不 明 計(%)0年 24 468 565 6 34 7 5 7 1,116(69.1)
1年 2 161 42 10 3

2 2 5 3 257(15.9)2年 8 3 1 12(0.7)

3年 8 4 - 3 15(0.9)4年 14 1 1 2 18(1.1)

5年 10 5 1 1 17(1.1)6年 8 3 2 3 - - 1 17(I

.i)7年 20 2 4 1 1 28(1.7)

8年 1 7 2 2 2 - - 14(0

.9)9年 8 1 9(0.6)10年以上

1 35 2 26 8 1 1 1 75(4.6)不 明 l l 34 36(2.2)汁 28 74

8 630 53 87 10 12 46 1,614(形) (1.7) (46.3) (39.0) (3.3) (5.

4) (0.6) (0.7) (2.9)の場合,就学経験者のうち1年だけの就学経験があるも

のは,67.5%,グヌーシャ郡の場&,55.6%である｡就学経験者のうち両郡とも2年以上就学経験をもつ比率は急速に低

下している｡これはすでに地域概況の項で記述したが,近代教育が導入されているものの, ドロップ･アウトの比



ランチョ-ク郡では,93.3%,ダヌーシャ郡では,80.5%が農業に従事しており,きわめてその

比率は高い｡今回の調査世帯については,農業世帯がその大半であることは同じであるが,カブ

レバランチョーク郡ではとくにサービス業の比率が高いo

今回調査地区のカプレバランチョーク郡については,プムルタールの最も遠いサンプルポイン

トで,バス停 (ドルガ)より徒歩3時間であり,コパシー,ナラヘルスポストの周辺パンチャヤ

ートはバネパ,ドウリッケル等タウンパンチャヤ-卜の交通の便があることも,この職業別構成

をみるさいに留意すべきことである｡

サ-ビス業に従事する人口のうち,就学経験1年のものは.42.0%,10年以上のものは,36.4

%である｡教育水準の高いものについては,公務見 銀行員,教師等が考えられ,教育水準の低

いものについては,運転手,門番等の家庭内サービス従業者,ポーク等が含まれる｡
一九 ダヌ-シャ郡においては,労働者の比重が高くなっている｡コーディングの際の職業分

類においては,農業労働者は,農業に含めるとのことであったが,農業関連の賃労働については,

どのような分類がされているかは,明確にされていない｡この点に関しては,質問項目設定の際

に,定義を明確にして.選択式の回答形式にする等の工夫が今後の課題とされるO

第4項 衛生環境

調査票で衛生環境として質問項目に含まれているのは,飲料水の給水源と便所の保有の有無で

ある. これらの世帯における経済状態とどのように関係しているかをみるために,代理変数とし

て,土地所有面積ごとに以上の状態をみたのが,表4-1-8であるO土地所有については,カ

プレパランチョ-ク郡の場合1-4ロバこ (1ロバニ- 0.05ha)が最も多く,これに対しダヌ-

シャ郡の場合,27.4%が,土地なしである｡これは,職業構成において,農業人口比率が,46.1

%と低いのに比して,労働者人口比率が38.8%と高いことと関連性を持っていると患われる｡給

水源は,経済状態の代理変数としての土地所有面積と有意な相関はみられないOただし,両部の

給水源には,地域的環境を背景として相違がみられる｡カブレパラ1/チョーク郡にみられるのは,

丘陵部である地形を反映し嵐 水道,湧き水である｡一九 ダヌ-シャ郡の場合は.井戸を利用

している｡今回は,共同か個別かの区別は質問されていないが,調査地区で観察される限りにお

いては,共同利用が大半のようである｡カプレバランチョーク郡で使用されている,泉などの湧

き水の場合,雲母等が含まれている硬水の場合が多く消化器系疾患の一因となると考えられる｡

ダヌ-シャ郡の場合,深井戸か浅井戸かの区別はないが,汚染源との関連からいえば, この区

別は重要である｡井戸の場合,汚染源が近くにあるとき,汚物が井戸水に混入する危険性もあり,

この場合,感染症等の疾病が危供される｡

便所の有鰍こついては,カプレバランチョーク郡においては,土地所有面積による差異はあま

り見られないが,ダヌーシャ郡の場合,明らかに土地所有面積の広い世帯において便所の所有率

が高く,経済状腰を反映しているように考えられる｡

-50-



表4-1-8 土地所有札 給水源,有トイレ率

所有面積 世 帯 数( )内は% 給水源別世帯数比率 (%)1 2 3 5 6 7 8 有トイレ 率(形)(ロバニ) Kuwa Khola Kaldhara Tubewel. sDi'rY:gedhara ⅠnarOthersPond River Tap

welli.カプレバランチョーク郡0 34(2.1)

14.71-4 486(30

.5) 16.55-9 36

6(23.0) 20.210-.14 230(14.4) 26.1

15-19 153(9.6) 1

7.020-24 87(5.5)

23.025-29 53(3

.3) 32.130-34

37(2.3) 35.135-39 15(0.9) 13.340-ト不 詳 73(4.6)59(3.7) 38.4 1.4 43.8 1.4 13.7 - 1.4 ll,0

13.6計 1,593 33,3 6.8 38.5 0.3 14.1 0.4 3.1 19.

62.ダヌ-シャ郡0 443(27

.4) 0.21.-4 3

18(19.7) 0.35-

9 222(13.8) 0.510-14 156(9.7)

3.215-19 50(3.1) 2.020-24 61(3

.8) 1.6 4.9 1.6 42.6 49.2 - 0.025-29 98(6.1) 1.0 5.1 2.

0 33.7 1.0 54.1 2.0 4.130-34 40(2.5) 2.5 25.0 67.5 5.0

5.035-39 69(

4.3) 10.140+不 詳 120(7.4)37(2.3) 20.8

汁 1,614 2.9第 2節 出 生第1項 調査対象女子人口の特徴調査対象世帯,カプレパランチョ-ク郡1,532世筑 ダヌーシャ郡1.616世帯のうち,今回イン

タビューが行われた女子は,それぞれ1,467人と1,471人である｡調査対象となっている再生産年齢

女子人口の年齢別分布は,表412-1に示す通りであるOこの中には,調査対象とされる再生産

年齢 (15149歳)以外の14歳以下,50歳以上人口,及び,年齢不詳者が含まれているol世帯当たりの再生産年齢女子は,単純計算では1人以下ということになるが,家族構成か



また,1世帯内の再生産年齢女子を2人以上想定できる合同家族の比率は,それぞれ15.6%,13.2

%であるので,核家族世帯が半数以上という家族構成から考察すると,1世帯当たりの再生産年

齢女子が. 1人の場合も想定できる｡また,調査対象人口が,通常居住しており,調査日前日に

居たものという条件から,対象となる女子が不在の場合もあり, 1世帯に1人以下という結果に

なったとも考えられる｡調査対象女子の平均年齢は,カプレバランチョーク郡30.8嵐 ダヌ-シ

ャ郡31.4歳と,カプレパランチョ-ク郡において若干低い｡年齢分布は,両郡ともに20歳から34

歳に集中しているが,その同年齢階級における比率は,ダヌ-シャ郡において高い｡この年齢構

成分布における差異は,カプレバランチョーク郡の場合,年齢不詳人口が,全体の5,9%とダヌ-

シャ郡と比較して高いことも影響を与えている｡

表4-2-1 再生産年齢女子人口の年齢別分布及び平均年齢
( )内は%

年齢階級 カプレバランチョーク郡 ダヌ-シャ

郡･-14 3(0.2) 1(

0.1)15-19 132(9.0) 1

37(9.3)20-24 272(18.5)

283(19.2)25-29 288(19

.6) 304(20.7)30-34 231(1

5.7) 281(19.1)35-39 19

2(13.1) 196(13.3)40-44 174(ll.9) 138(9.4)

45.-49 86(5.9) 96

(6.5)50+

3(0.2) 35(2.4)不 詳 86(5.9

)汁 1.467(100.0)

1,471(100.0)平均年齢 30.83歳 31.37歳表4-2-

2は,年齢別教育水準を示したものである｡カプレバランチョーク郡,ダヌーシャ郡について文盲率を見

てみると,その比率は,それぞれ87,2%と92,5%であり,教育に関する水準はきわめ

て低い｡ しかしながら,年齢別に教育水準を比較すると,両郡において特徴的なの紘,低年齢層にお

いて,就学率が高く,とくに15 19歳において最も高いことである｡逆に,義年齢層ほど,

就学率が低くなっており,教育の普及が行われはじめて年数が浅いことがわかる｡次にこれらの教育

水準別に結婚年齢を見てみると,表4-2-3に示す通りである.アジア諸国における出生

率の高さは,女子の平均結婚年齢が若く有配偶率も高いためであるとされている｡欧米先進諸国と

比較し,多くの女子が早くから結婚生活に入り生涯で最も妊娠能力の高い20歳台を有配偶ですこし

,多くの子供をもうけるのが,一般的傾向であるとされている3.)ネパールもその例外ではな

い｡有配偶率が高いことについてIL すでに第 1節第2項で述べた通りである｡さらに,結婚年齢につ

いては,カプレバランチョーク郡の場合15--16歳,ダヌ-シャ郡の場合12-14歳と非常

な低年齢である｡ただし, ここで注意すべきなのは,結婚年齢と,実際の同居開始年齢までの間に間隔があ



をもつ同居開始年齢はこれよりも高く14-15歳ということになる｡

表4-2-2 再生産年齢女子の年齢別教育水準 %ただし( )内は女子人口

年由階級 カプレパランチヨ-ク郡 ダヌ-シャ
郡文盲識字/未就学就学唇 汁 文盲識字/未就学就学回 計～14 100,0 - - loo.0( 3) 100.0 -- 100.0( 1)15-19 86,4 2.3 11.4 - 100.0( 132) 90.5 9

.5 - ◆100.0( 137)20-24 89.3 2.2 8.5 - 100.0(272) 91.5

1.1 7.4 - 100.0(283)25-29 90.3 2.8 6.9 - 100.0(288) 9

6.4 0.3 3.3 100,0(304)30-34 94.8 1,3 3.9 - 100.0(231)

95.0 1.1 3.9 loo.0(281)35-39 93.2 4.7 2.1 100.0( 192)

95.9 1.0 2.6 0.5 100.0( 196)40-44 97.7 1.1 0.6 0.6 100.0( 1

74) 95.7 1.4 2.9 - 100.0( 138)45-49 98.8 - 1.2 lo

o.0( 86) 97.9 1.0 1.0 - 100.0( 96)50-不 詳 100.0 - loo.0( 3)3.5 - 9

6.5 100.0( 86) 8.6 - 91.4 100.0( 35)汁 87.2 2.1 5.0 5.7 100.0(I,467) 92.5 0.8 4.4 2.2 100,

0(1,471)蓑4-2-3 教

育水準別結婚年齢l カプレバランチ

ョーク郡初 婚 年

齢(義)結婚か

ら同居開始までの期間(年)同 居

開 始 年 齢(歳)2.ダヌ

ーシャ郡初 婚 年

齢(義)結婚から同居開始までの期間(年)同 居 開 始 年 齢(義) 15.42 16.28 15.19

15.Li30.22 050 006 0.2

21564 16.78 15.25 15.

6513.32 1257 14.68

13371.90 175 031

1.8415.22 14.32 1499 15.21結婚

年齢に関して教育水準別にみると. ここに相関性はほとんどみられない｡ダヌ-シャ郡の場色

就学経験がある方が,結婚年齢が高いようであるが,同居開始までの期間を考察すると,この関

係は逆転する｡しかしながら調査対象世帯において就学経験のある女子の年齢階層が低年齢層に集中していること,また就学経験のある女子の比率が低いことを考えると,今回のサンプ



第2項 出生力

図2-1は,カプレパランチョ-ク郡とダヌーシャ郡についての年齢別出生率,すなわち,負

年齢 (5歳階級別)の女子について調査時以前1年間についての出生数の比率を示したものであ

る｡年齢別出生率の曲線は,開発途上国に特徴的なゆるやかな山型を示している｡これは,高出

生力の国にみられる特徴であり,出生力が特定の年齢に集中せず,広範囲に分布しているためで

ある｡とくに30歳以上の寄与率が高い点にその特徴がある｡一般的に出生率が低下する場合,守

齢別出生率の低下は,40歳代の高年齢層からはじまって,次第に低年齢層の出生力が低下してい

く｡したがって,低出生力の国では,特定の年齢層にそのピークがきて,年齢層が高くなるに従って,

急速にその比率が低下するというパターンとなる｡図1に示した調査対象地域における両郡の特徴は,

高出生力の諸国に特徴的lj:ように特定の年齢層に集中せず,広範脚に高い出生率を示している｡年齢

別の出生率については,45-49歳年齢階級を除き,ダヌ-シャ郡よりカプレバランチョーク郡の方が高い｡

表4-2-4は,年齢別の枕往出生児数についてその比率を示 したものである｡既往出

生児数とは,あるコーホ-卜(同時tlJ.生集団)が, これまでに産んだ子供数であり,コ-ホート

の出生力を示している｡高年齢になるほど子供の数の多い比率が高くなっている｡既往出生児数

についてみるかぎりにおいて,両郡の出生力は,ほぼ同水準であると考えられる｡子供数は,カ

プレパランチョ-ク郡の場合,20歳代では2人 30歳代では3-4人と,その比率が高くなって

いる｡ダヌーシャ郡の場合20歳代では1-2人,30歳代では3-4人である｡さらに出生行動が

完了する年齢層と考えられる45-49歳階級において,出生経験のない女子はきわめて少ない｡

第3項 希望子供数

再生産女子人口の希望子供数について,教育水準別に示したのが,表4-2-5である｡まず,

理想子供数をみるとカプレパランチョ-ク郡においては,明らかに就学経験をもつ女子の方にお

いて,希望子供数は少ない｡グヌーシャ郡の場合も同様に,文昌女子と就学経験をもつ女子を比

較した場合,理想子供数は前者において高い｡表4-2-5では,また,教育水準別に現存子供

数を示しているが,カプレバランチョーク郡,ダヌ-シャ郡ともに逆の傾向がみられる｡しかし

ながらこれについては,就学経験のある人ロが低年齢層であり,まだ,出生行動を完結してい

ないので, この点を考慮にいれると,子供数についての教育水準による差をみることはむずかし

いと考えられる｡

希望子供数の分布について,さらに年齢別にみたのが,表4-2-6である｡年齢別希望子供

数については,明らかに年齢別の差異がみられる｡すなわち.高年齢層において,希望子供数が

多いことである｡低年齢層において,教育水準が高いこと,また後に考察する家族計画等の意識

の矧乳 さらに,乳児死亡率低下についての認識ができたこと等がその理由と考えられる｡カプ

レバランチョーク郡の場合,理想とする家族数は,3人であるが,その内訳は,息子2人とする

もの69.4%,娘1人とするもの63.7%であり,男子2人 女子1人が希望子供数である｡ダヌー

シャ郡の場合,息子2人とするもの72,4%,娘1人とするもの73.9%であり,両郡ともに男子選
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図4-2-1 年齢別出生率 (カプレバランチョーク郡.ダヌーシャ部)
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好の傾向がみられる｡

表4-2-7,表4-2-8は,こうした希望子供数を現在の息子の数ことに希望追加子供数

をみることにより, この傾向をさらに詳細に見たものである｡カプレパランチョ-ク郡の場合,

男子が2人いた場合,子供を希望しないとする比率は,90%以上に達している｡ダヌーシャ郡の

場合,子供を持つことに対する希望は,カプレバランチョーク郡のそれより高いように思われる

が,すでに男子が3人いる場合.子供を希望しないとする比率は,95%に逮している｡ネパール

では,財産相続権が多くの場合,男子であること,また多くの儀礼が男子によって行われるとい

う社会慣習によってこの傾向が顕著にみられると考えられる｡

表4-2-4 年齢別既往出生児数

カプレバランチョーク郡 %ただし( )内は人口

年齢階級 01 2 3 4 5 6+ 汁 平均出生

児数15-19 100.0(127

) 0.420-24 100.0

(271) 1.325ノー29 l

oo.0(287) 2.930-34

100.0(218) 4.135-39 100.0(163) 4.6

40-44 loo.0(128)

4.745-49 loo.0( 59) 4.7

計 100.0(I,253) 3.0

%ただし( )内は人

口表4-2-5 教育水準別

子供数 識字/未就学

I. 喜.I現 存

子 供 数理

想 子 供 数2.カプレパランチョ-ク郡

現 存 子



表4-216 年齢別希望子供数分布
(%)

表4-2-7 現存子供数(男子)別.性札 追加希望子供数-カブレバラン

チョーク郡現存子供数(男子)

追加希望子供数(男子) 追

加希望子供数(女子)0 1 2 3 4-ト 0 1

2 3 4+012
3

4 98.2 1.8 - - 98.2 1.85+ 9

7.3 2.7 - - 97.3 2.7 - -計表4-2-8 現存子供数(男子)別,牲B

IJ,追加希望子供数-ダヌーシャ郡現存子

供数(男子)

追加希望子供数(男子) 追加希望子供数



第3節 家族計画

出生変動に間接的に働きかける要因は,文化的安臥 社会的要因,経済的要因など様々ある｡

しかし,出生に直接影響を及ぼす主たる要因は,｢授乳の出生抑制効果｣,｢結婚パターンの変更｣,
｢家族計画 (人工妊娠中絶も含める)｣しかない｡今日,これらの要因は出生力媒介変数として知

られているが,なかでも家族計鰍ま出生を意識的に操作しようとする場合にとくに重要である｡

なぜならば,出生を人為的に抑制する際に,家族計画は最も大きな直接的影響力を発揮するから

である｡したがって,出生率の将来の動向を予測し,家族計画･母子保健プロジェクトの指針お

よび政策を決定するには,家族計画に対する人々の態度を正確に把握する必要がある｡そこで,

本節では,ネパールにおける家族計画の概況を分析する｡

まず,家族計画に対する人々の認識から分析する｡今回の調査では,カプレバランチョーク郡

が1.383名,ダヌ-シャ郡が1,433名,合計2,816名の女性が調査対象となっている｡本来ならば,

調査対象女子の年齢は15-49歳の範囲内にあるはずであるが, この年齢層をほずれる女子が数名

含まれているOそこで,これらの女性を除外するならば,｢家族計画を聞いたことがあるか?｣
という質問に｢聞いたことがある｣と答えた者は,カプレパランチョ-ク郡が1,191名であり.ダ
ヌーシャ郡が1,328名の合計2,519名である｡これは調査対象女子総数の89.5%,カプレバランチ

ョーク郡の場合は86.1%,ダヌ-シャ郡の場合は92.7%にあたる｡すなわち家族計画を聞いたこ

とのある者の割合は両地域ともきわめて高く,大半の者が家族計画に関するなんらかの

情報を持っていることがわかる｡表4-3-1に示されているのは,これらの女子がどの避妊法

について聞いたことがあるかを,女子の年齢ごとの手法別構成比によって表したものである｡ こ

の表を見てまず最初に気がつくことは,いずれの地域,年齢層においても,男女の不妊手術がよ

く知られていることであるoとくにダヌーシャ郡の女性不妊手術は際立っている｡第2は,異体

的な避妊法に対する情熱こ偏りがあることである｡カプレパランチョ-ク郡では男女の不妊手術

は等しく知られているのに対し,ダヌーシャ郡では女性不妊手術の方がよく知られている｡さら

にカプレバランチョーク郡とダヌーシャ郡を比較した場合,ピル,IUD,デポプロペラはダヌ-

シャ郡よりはカプレバランチョーク郡においてよく知られているといえよう｡

以上の分析から,カプレパランチョ-ク,ダヌーシャのいずれにおいても,調査対象女子人口

の相当部分が家族計画,避妊法に関する情報をもってはいるが,その情報には地域によって偏り

があることがわかる｡しかし,最大の問題は,家族計画の実行である｡かつて避妊を実行してい

たことがあるという回答の件数は,カプレパランチョ-ク郡が325件,ダヌ-シャ郡が341件であ

る｡ これは,カブレバランチョーク郡の場合,家族計画を聞いたことのある者の27%(-325/1191),

ダヌ-シャ郡の場合は26%(-341/1328)に相当する｡しかし,避妊法に関する設問は,複数の

避妊法を回答することが可能な形式を採っているために,同-人物が複数の手法を用いていたこ

とも考えられる｡このことを想起するなら, この割合はかなり低水準ではあるが,それでも現状よ

りほ若干高めに評価している可能性があるといえよう｡
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蓑4-3-1 避妊法を聞いたことのある者の割合

年 齢 】 避 妊 法 名 (%) 合 計 総サンプル数 少なくとも1つの避妊法を聞いたことがある者の割合ピ ル lコント ム い UDlデポプロペラ 】不妊手術(男)】不妊手術(女)l伝統的手法

lその他1. カプレバランチョーク郡 100.0 385 9415-19 21.6 9.9 10.1 14ー5 2

1.6 21.8 0.520-24 21.3 8.3 8.7 15.3 22.2 23.0 0.9 0.2

100.0 926 23425-29 21.2 8.0 8.8 15.7 22.6 22.9 0.8 100ー0 987 245

90-34 100.0 793

19535-39 100.0 669 17540-44 22.6 7.9 8.8 12.8 24.0 22.5 0.9 0.5

100.0 579 15445-4

9 100.0 255 67汁 100.0 4,594 1.164

2. ダヌーシャ郡 100ー0 35

8 11320-24 10

0.0 862 26025-29

100ー0 919 28530-34 100.0 907

26935-39 100.0



さて表4-3-2は, この ｢かつて避妊を実行していた｣と答えた者を,カブレバランチョー

ク郡,ダヌ-シャ郡について,各年齢E:とに実行していた避妊方法別の構成比によって示したも

のである｡この表からまず第1にいえることは,かつて実行していた避妊法にも先に述べたのと

同じ地域差が見られることである｡すなわち.カプレバランチョーク郡では男性不妊手術が,ダ

ヌーシャ郡では女性不妊手術が最もよく実行されていた手法であるが,ダヌーシャ郡では女性不

妊手術に対する依存度がとくに高く,また前者においてはピル.デポプロペラの使用は,後者よ

りも多いようである｡要するに,グヌーシャ郡における避妊の実行パターンは,女性不妊手術へ

の1点集中型であるといえよう｡次に気づくことは,避妊の開始年齢である｡カブレバランチョ

ーク郡の場合には,25-29歳から男性不妊手術を受けた比率が増加するのに対し,ダヌーシャ郡
ではこの年齢層から女性不妊手術を受けた割合が増えることである｡

次は,家族計画の現在の実施状況であるが,これに関するデータには残念ながら不整合が生じ

ている｡一般に知られているように,男女の不妊手術は恒久的な避妊手段であり,以前に受けた

不妊手術の効果は調査時点においても継続しているはずである｡しかしながら,今回の分析に用

いたデータでは,以前に不妊手術を受けた者の数よりも,調査時点において実施している避妊法

を不妊手術と答えた者の数が少なくなってしまった｡ このような不整合は,現地調査とコーディ

ングの段階で生じている｡すなわち,かつて不妊手術を受けた場合には,調査時点においても不

妊手術の項目に丸印をつけるべきところを,そうしなかったケースが発生し,これをフィールド

調査の段階でも,コ-ディングの段階でもチェックしきれなかったのである｡そこで,今回の分

析では,かつて不妊手術を受けた者の数を,調査時点における数の代理変数とした｡

データに このような処理を施した上で,家族計画について聞いたことのある者に対する割合を

求めると,カプレパランチョ-ク郡が22% (-259/1191),ダヌーシャ郡は22% (-294/1328)

である｡先に述べたように,質問形式が複数の避妊法の回答を認めていることを考えあわせれば,

これらの率はかなり低いとはいえ,それでも若干高めになっている可能性もある｡さて,回答者

の年齢ごとに,現在実行している避妊法の構成比を算定したものが,表4-3-3である｡ この

表から,カプレバランチョーク,タヌーシャのいずれの郡においても,男女の不妊手術がその圧

倒的部分を占めていることがわかる｡ これを地域別 に見るならば,先に述べたのと同じ特色を読

み取ることができる｡すなわち,カプレバランチョーク郡の場合には男性不妊手術が避妊法の第

1位を占めているが,ダヌ-シャ郡の場合には女性不妊手術が圧倒的な部分を占めている｡また,

こうした傾向を年齢別に見るならは,両地域とも25-29歳の年齢層を境として避妊手術を受ける

者の割合が増加する反面,家族計画を実行していない者の割合が減少することがわかるであろう｡

家族計画の将来の実施に対する態度を,同じように算定して表しているのが表4-3-4であ

る｡この表からは,興味深い事柄がわかる｡カプレバランチョーク郡の場合,｢かつて実行して
いた避妊法｣の場合も,また ｢現在実行してる避妊法｣の場合にも男性不妊手術が第1位を占め

ていた｡ところが,将来利用する予定の避妊法は女性の不妊手術が第1位となっている｡ これは

これまでの傾向とは逆である｡また, これまでの傾向の延長としては,不妊手術以外にもピル,
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表4-3-2 かつて実行していた茸妊法

避 妊 法 名 (%) 恒｣ 竺 ル 巨 ン- ム い u D デポプロペラl不妊手術(男)i不妊手術(女)l伝統的手法 l
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表4-3-3 現在実行している避妊法

年 齢 避 妊 法 名 (%) 合 計 総サンプ

ル数ピ ル 巨 ン- ムいuDけ ポプロペラE不妊手術(男)l不妊手術(女)匝 銃的手法 E%の可 実行して

いない1. カプレパランチヨ-ク郡 100.0 4515-19 2.

2 2.2 95.620-24

100.0 9925-29 100.0 120

30-34 100.0

11635-39 10

0.0 11140-44 100.0 92

45-49 100.0 33

汁

100.0 6182. ダヌ

ーシャ郡 100ー0 24

15-1920-24 100ー0 60

25-29 100.0 5430-34 2.0 3.

1 79.6 15.3 100.0 9835-39 1.4 1.4 11.1 77.8 8.3 100.0

7240-44 20.0 66.7 13.3 100.0
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デポプロペラといった手法を答える者が比較的多いことである｡一方ダヌーシャ郡の場合には,

第1位が女性不妊手術,第2位が男性不妊手術,そして第3位がピルである｡ この点はこれまで

の傾向と同じである｡

さて,以上述べてきたことから,カプレバランチョーク郡,ダヌーシャ郡のいずれにおいても

家族計画を聞いたことのある者は多いにもかかわらず,なかなか実行にうつされていない現状が

わかるであろう｡最後にこの原因を見ておこう｡表4-3-5には,年齢ごとに,家族計画を実

行しない理由の構成比が示されている｡この表から読み取れるように,カプレパランチョ-ク,

ダヌーシャのいずれの郡においても,15歳から30代前半までの若い年代は ｢子供が欲しい｣とい

う理由が最も多い｡ これとは逆に,両地域とも30代後半以降は,｢閉経｣,｢不妊｣,｢健康上の
理由｣,｢宗教上の理由｣,｢夫が嫌う｣が多くなる｡ これを地域別に見るなら.｢健康上の理由｣
はカプレバランチョーク郡に多く,｢宗教上の理由｣と ｢夫が嫌う｣はダヌーシャ郡に多い｡ま
た両地域とも ｢女児が欲しい｣という理由はきわめて少ない｡しかしながら,｢男児が欲しい｣
という理由に関していうならば.両地域ともかなり多い｡ これを年齢別に見ると,カプレバラン

チョーク郡の場合には,1519歳の7,7%から25-29歳の30.9%まで急増し,それ以降は45歳-49

歳の6.0%へと急落している｡他方ダヌーシャ郡の場合には,ピークは25-29歳の28.3%と同じ年

齢層であるが,カプレパラ'/チョーク郡に比べると全年齢階層にわたってほぼ均等に十数パ-セ

ントの水準を維持している.このことからするならば,男子選好の慣習はグヌーシャ郡の方が根

強いといえよう｡この女児よりも男児を欲する男子選好の習慣は,出生を増加させる方向に作

用する｡

ここで特筆すべきことは,｢避妊具の入手不可能｣はカプレバランチョーク郡に多く,ダヌー
シャ郡に少ないことである｡これは両地域の地理的特性に関係があると思われる｡というのは,

丘陵部に位置するカプレパランチョ-ク郡は,平野部に位置するダヌ-シャ郡に比べて交通が困

難だからである｡ このような交通の困難が,避妊器貝入手の障害になっていることは,想像に難

くない｡

さて,子供に対する需要と家族計画の実施との関係は,表4-316からも読み取ることがで

きる｡これは,現存子供数ごとに,実行している避妊法の比率を表している｡この表からわかる

ように,カプレパランチョ-ク郡では現存子供数が3人になったあたりから,男性不妊手術を受

けるものが増える反面,家族計画を ｢実行していない｣者は減少する｡またダヌーシャ郡でも,

現存子供が3人あたりになると女性不妊手術を受ける者が増える反面 家族計画を ｢実行してい

ない｣者は減少する｡ この3人という子供の数は,既に第4章第2節で述べた理想子供数にほぼ

一致している｡これらの事実から,いずれの地域においても,人々が家族計画を実施するのは理

想子供数を達成した後であるということが類推できようO

これまでに述べてきたことを簡潔に要約するならば,およそ次のようにいうことができよう｡

カブレパランチョ-ク,ダヌ-シャのいずれの郡においても家族計画について聞いたことのある

者は多数いるが,家族計画の実行者はなお低水準にあるo夫婦が家族計画を実行にうつすのは,
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蓑4-3-5 家族計画を実行しない援由

年 齢 家 族 計 画 を 実 行 し な い 理 由(%) i十 ､プ

レ数子供が欲しいI男児が欲しい匡 児が欲しいE健康上の理由 l宗教上の理由極 力ゞきらうl別 居 桓 経 l不 可 避妊具の入手不可 巨 の他

総サン ノ100.0 91

ま5-1920-24

100.0 20425-2g 100.0 191

30-34 100.0

12935-39 1

00.0 11340-44 100.0 92

45-49 100.0 50

汁 100.0 870

11015-19

100.020-24

100.0 24325-29 100.0 237

30-34 100.0

18435-39



表413-6 現存子供数と茸妊の英行

現存子供数 避 妊 法 名 (%) 合 計 総サンプ

ル数ピ ル 巨 ント ムい uD lデポプロペラ】不妊手術(男)l不妊手術(女)匝 続的手法 lその可 実行して

いない1. カプレバランチョーク郡 100.0 640
4.7 95.31 100.0 68

2 100.0

823 100

.0 1274 100.0 101

5 100.0

716 100.0 40

7+ 10

0.0 332. ダ

ヌーシャ郡 100.0 220 9.

1 90ー91

100.0 332 100.0 4

53 100.0 86



およそ3人の水準にある理想子供数を達成してからのことであり,女性の年齢にして25-29歳以

降のことと思われる｡また.両地域ともに男子選好の風習が見られるが,この傾向はダヌーシャ

郡の方が根強いように思われる｡このような地域差は,実際に用いられる (用いられた)避妊法

等にも見られるが,こうした地域差には両地域間に見られる地理晩 社会軌 文化的といった樵

々な相違が微妙に作用しているように患われる｡家族計画をさらに促進させるには, こうした地

域差を考慮にいれたきめの細かい対策をたてる必要があろう｡

第4節 死 亡

死亡に関しては,世帯調査票第2部の ｢世帯の社会 ･経済的状況｣で,過去12か月間に死亡し

た者の性,死因,そして死亡時の年齢が調査されている｡表4-4-1は, この死亡状況を年齢

5区分別 (0嵐 0-4歳,11 4嵐 15-64嵐 65歳以上),地域別に示したものであって,性

別表示はしていない｡このように簡略な分頬を採用したのは,死亡のサンプル数が少ないために,

地観 低 年齢等について詳細な区分を行うと法則性が失なわれてしまい,理解が困難になるか

らである｡しかし,合計で230を上回わるサンプル数からは,若干の有益な情報を得ることができ

る｡

表4-4-1 地域別年齢別死亡数とその年齢構成比

年 齢 実 数 構 成 比 (%
)カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ郡 カプレパラ1/チョーク郡 ダヌー

シャ郡0歳 44 43 36

.7 37.10 4.歳 56 61

46.7 52.61-14歳 23

28 19.2 24.115-64歳

34 18 28.3 15.565歳以上 19 27 15.8 23,3

合 計 120 116 100.0 100.0まず,地域別の死亡総数であるが,これはカプレバ

ランチョーク郡が120名,ダヌーシャ郡が116名とほぼ同数であって,両地域の死亡総数に

は有意差は認められない｡これを死亡の年齢構成比の観点から見ると,興味深い事実を読み取

ることができる.両地域の死亡総数の3分の1以上すなわちカプレ′ヾランチョーク郡の36.7%,ダヌ

-シャ郡の37.1%は0歳で生じているのである(乳児死亡)｡また,年齢区分の幅を0-14歳

に広げてみると,カプレバランチョーク郡の場合は55.9%,グヌーシャ郡の場合は61.2%と,死

亡数の2分の1以上がこの若い年齢層に集中していることがわかる｡つまり,両地域とも死亡の半

数以上が01 4歳の年齢層 (年少人口)に生じており,残りの部分を15-64歳 (生産年齢人口)と65歳以



あっていることになる｡このように死亡の多くの部分が年少人口に集中する現象は,死亡率の高

い社会によく見られる典型的なバク-ンである｡

この死亡の年齢構成比に見られる両地域間の相違は,また非常に重要な問題を提起している｡

両地域とも乳児死亡の比率はほぼ同じであるCところが11 4歳の年少人口の死亡構成比はカプ

レバランチョーク郡が19.2%であるのに対し,ダヌ-シャ郡は24.1%である｡15-64歳の死亡構

成比では, この関係が逆転してカプレパランチョ-ク郡の28.3%に対して,グヌーシャ郡は15.5

%である｡さらに,65歳以上の年齢層になると両地域間の関係は再び逆転して,カプレパランチ

a-ク郡の構成比が15.8%であるのに対し,ダヌ-シャ郡は23.3%となる｡

上記の観察は両地域の人口の構造を考慮していない｡そこで,人口の構造の影響を考慮にいれ

て, このような傾向を死亡率の観点から表したものが,表4-4-2である｡普通死亡率は両地

域とも人口1,000人当たり13人強であって大差はないが,乳児死亡 (0歳児の死亡)は両地域とも

きわめて高く,死亡の多くは低年齢層に集中していることがわかる｡また,ダヌーシャ郡のそれ

はとくに顕著であるが,その詳細な説明は第5章総括桔梗の設定にゆずる｡ここでとくに重視す

べきことは,年齢別の死亡率にも,先に見たのと同じ両地域間の逆転現象があらわれていること

である｡

表4-4-2 地域別年齢別死亡数と地域別死亡率

年 齢 実 数 年 齢 別 死 亡 率 (%o
)カプレバランチョーク郡l9,ヌー.)ヤ郡 カプレバランチョーク叫 ダヌー

シャ郡0歳 44 43 l48.

1 170.60 4歳 56 61

42.1 47.71-14歳

23 28 6.6 8.615-64

歳 34 18 7.3 3.865歳以

上 19 27 53.2 114.9合計/普通

死 亡 率 120 116 13.7 13.9こうした現象の原因としては,死亡数

の一時的な変軌 死因構造の地域監 社会経済状況や公衆衛生水準の相違等様々な要因が考えられるが,その究明はより詳細な分析と,い

っそうの情報収集とを要する今後の課題である｡さて,こうした死亡パターンをもたらした

死因は,表4-4-3と表4-4-4から見ることができる｡前者は今回の分析に用いた死因の

分頬表であり,後者はその死因別死亡の発生件数である｡ この死因分類表は,国際疾病分類基準 (

ICD)やわが国のそれと違って非常に簡単なものであるが,ネパール農村部における保健･衛

生状態の実情を把握するには効果的である｡なぜならば,病気や出産のときに医者にかかるのは

,農村部では一般的なことではない (このことは次軌 第5節に詳しく述べられている)｡したがって,回答



なく,彼女たちから得た情報に基づいて死因を正確に判定することは,一般的にいって不可能で

ある｡そこで今回の調査では,死因が不明である場合には,調査員が死亡者の生前の病状に関す

る情報をできるかぎり正確に収集し,コーダーがその情熱こ基づいて適当と思われる病名を死因

分類表から選び出す,という方法によって死因を判定した｡このような方法を採る場合,回答者

から得られる情報の質などを勘案するならば,詳細な分類基準よりは,むしろ簡単な分類基準の

方が実情をより正確に反映するといえよう｡

表4-4-3 死因分類表 裏4-4-4 主たる死因

対 象 死 因

5読未満の児塞 急性呼吸器系

不全マシンおよび他の伝染病

下 痢

栄 養 失 調出 目 -tI+ +

ジ フ テ リ ア

他 の 科 学 的 理 由

迷 信妊
出 血妊 婦 の 発

熱棉 妊婦
の発作 と浮腫妊 婦

の 黄 だ んそ 発熱 (原因不明

)め



第5節 疾 病

疾病には,感染性疾患,非感染性疾患および外因性障害があるが,とくに感染性疾患においては,

1人の患者が発生すれば単に1人だけにとどまらず,初発患者が火元となって病害がつぎつぎに地

域住民の間に波及し,病苦やそれに伴なう各種の損害が地域社会に広がるものである｡そのために

も感染源となる患者 保菌者,接触者ならびに感染動物源に対しての感染源対策である届出と消毒を

行い,さらに感染経路対策や感受性対策を行わなければならない｡

ネパール王国は,疾病に対して,都市には病院はあるが,農村部には病院はほとんどなく,その

ためにヘルスポストが置かれ,疾病の治療,予防.妊婦の検診,ファミリープランニングの指導を

行っているのが現状である｡

我々は.住民の疾病に対する態度について,丘陵部であるカプレバランチョーク郡と平野部であ

るダヌーシャ郡の各4つのヘルスポストが統括する地域のほとんどが農業従事者である住民女性に

対して質問調査を行い検討した｡

第 1項 治療とその対策

本項ではまずネパールの2郡の女性について疾病に対する治療態度について検討を行った｡

表4-5-1-1病気にかかった人か治療をするかとうか -ヘルスポスト別

<単位 :%,ただし()内は総数>

治療す る l 治療しか … 無 回 答 Z 計

1.カプレバランチョーク郡Bhumlutar 93.6 1.7 4.7 (40

6)Dapcha 91.4 0.4 8.2 (

279)Khopasi 90.l l.0 8.

8 (477)Nala 98.4 0
1.8 (304)汁

93.0 0.9 6.1(1,等64) (13)

(89) (1,466)2.ダヌーシャ郡Godar 96

.9 1,8 1.3 (391)Godlーaghas

98.8 0.6 0.8 (309)Sabaila

95.7 1,9 2.4 (488)Tarapatti 91.7 2.0 6.

3 (303)計 95.9 1.6 2.5

(1,410) (24) (37) (1.471)｢病気にかかったら治療をするかどうか｣の質問

についての答えは表4-5-1-1に示した通りで,カプレバランチョーク郡では1,466名中93.0%の

者が治療すると答え,各ヘルスポスト地域でも90%を越えており,グヌーシャ郡では1,471名申95.9%の者が



91.7%を越えていた｡ このように,ほとんどの者が病気にかかれば,治療するという態度を持って

いるのがわかる｡

次にわずかではあるが,治療をしないと答えた,カプレパランチョ-ク郡の13名とダヌーシャ郡

の24名について分析した結果,小数の人々ではあるが両郡とも財政上の問題と答えた者が最も多い

ことについては考える必要があるであろう (表4-5-1-2参照)0

表4-5-1-2治療を受けなかった理由

ヘルスポスト名 財 政 上 治療に信頼 距離があり 医療機関のの 問 題 が持てない す ぎ る 設備がな

い1,カプレバランチョーク郡Bhumtuta

rDap

chaKh0PaSi

Nala汁2.ダ

ヌーシャ郡Godar

Godha

ghasSabai

laTarapatti計治療をすると答えた者が,｢治療をどこで受ける
か｣という質問に対して,表4-5-1-3のように答えている｡カプレバランチョーク郡では,1.459名中54.

8%が医療機関 (病院やH,P.),32.8%がダミジャクリ(祈祷師)に,ダヌ-シャ郡では,1,480名中42.6%が医療機関,42.5

%が医者か看護婦に治療を受けると答えている｡カプレパランチョ-ク郡では地域開業医が皆

無のため祈祷師の所に行くのが多くなっているのであろう｡グヌーシャ郡ではゴダ-ルヘルスポスト地域を除いては,開業医と無資格医師がいるため

彼らの所に行く者が多くなっていると思われる｡ネパールにおいて最も多発する疾病である下

痢について調査した結果,下痢に対する知識は,カブレバランチョーク郡においては有効回答数,1,370名

中94.5%の女性が下痢の知識を持っており,年齢階級別でも各年齢階級とも96.8%から100%

という高い値が得られた｡ダヌーシャ郡においても同様に1,401名申84.2%の女性が下痢の知識を持って

おり,年齢階級別でも,14歳以下の回答女性1名を除いて,15歳以上の年齢階級別でも各年齢階級とも72.8%から88.6%とい

う高い値が得られた｡(表4-5-1-4参照)次に5歳以下の子供を持っている母親に子供の下痢

の甥由を質問したのが,表4-5-1-5であり,カプレバランチョーク郡では,有効回答数830名*,41.9



表4-5-卜3 治療場所 -ヘルスポスト別
<単位:%,ただし ( )内は総人数>

ヘルスポスト名 病院HP医者の家看護婦ダミジヤクリカビ ラージ ュ 無資格医 師 その他

無回答 計1 カプレバ ランチョーク郡Bhumtutar 58.6 1,0 34.8 - - 0,

8 4,8 (399)Dapcha 56.7 3,5 30.1 0.4 1

.4 - 7.8 (282)Khopasi 56.3 4.2 27.4 1.3 1

.5 0.6 8.6 (474)Nala 45.4 3.9 40.8 4.3 3.

6 0.7 1.3 (304)汁 (799) (46) (478) (20) (

22) (8L) (86) (1,459)2. ダヌーシャ郡Godar 40.2 34.5

1.3 - 12.4 10.l l.6 (386)Godhaghas 43.9 50

.3 0.3 3.2 1.3 0.6 0.3 (310)Sabaila 42.

8 42.1 0.6 - 10,4 1.9 2.2 (463)Tarapatti 44.2 4

5.5 0.7 1.0 1.7 0.3 6.6 (301)汁 (622) (621) (ll) (13) (105) (51) (

37) (1.460)表4-5-卜 4 年齢別下

軌こ対する知撒年齢区分 カプレバランチョーク郡
ダヌーシャ郡知っている Z比率 (%) 知っている E比率 (%)

14 2 100.0 0.015-

19 105 86.8 91 72.820-24 252 93.3 235 84.5

25-29 277 95.8 255 8

5.030-34 220 94.8 2

35 85.835-39 188 97.4 171 88.6

40 44 167 96.5 114 83.8



表4-5-卜 5 下痢の理由
%,ただし()内は実数

1,カプレバランチョーク郡

100.0 100.0( 1)

7.5 13.4

14.0 12.7

9.3 14.5

12.1 10.7

9.4 150

12.3 14.9

8.8 8.8

50.0

9

3

6

9

4

3

1

2

0

3

A
"
2

100.0(67)

100.0(150)

loo.0(172)

loo.0(140)

100.0(127)

1000(114)

loo.0(57)

100.0(2)

ll.0 13.3 2.3 12.9 8.3 9.1 1.2 41.9 100.0(830)

2.ダヌ-シャ郡

25.0 4.2

6

4

(乙

o

12.5 150

2

6

5

4

9

2

9

9

2

1

1

1

33.3 100.0(24)

48.3 100.0(87)

- 1.3 48.1 100.0(77)

02 I.0 40.8 100.0(103)

43.7 100.0(71)

- 45.0 100.0(40)

32.1 14.3 3.6 179 - - 3.6 28.6 100.0(28)

20.2 12.1 1,4 17.7 4,7 02 0.4 43.3 1000(430)

腐敗物,消化不良 -工.汚い食物,胃の不良 汚水の順で理由を答えている｡またダヌーシャ郡

では,有効回答数430名中,43.3%の者が瑠由を知らず,知っている者は,消化不良 腐敗軌 迷信,

汚い食物,胃の不良,汚水,ハエの胴で理由を答えている｡

両郡とも5歳以下の子供を持つ母親の約40%が子供の下痢の原因を知らないという事は,重大な

事であり,両部の5歳以下の子供の死因の第1位が下痢であることも当然といえよう｡ このために

も公衆衛生上 母親の疾病に対する教育が大切である｡これに付随して,迷信によって下痢がおこ

ると信じている者が,カプレバランチョーク郡では13.3%,ダヌーシャ郡では12.1%もいる事も,

子供の死亡率を高めている理由であろう｡また下痢が-工によっておこると考えている母親がカブ

レパランチョ-ク郡で9.1%,ダヌ-シャ郡で0.2%あり,ダヌーシャ郡の方が非常に低い率である

のは,ダヌーシャ郡は1年中暑い地域のため常にハエが多く,ハエに対してあまり関心がないので

はないかと思われる｡

下痢の治療対策については,カプレバランチョーク郡では有効回答数1,278名屯 28.9%の女性が

伝統的治療法によって治療をすると最も多く答え.ついで化学的薬品投与と答えている｡グヌーシ

ャ郡では,有効回答数1.158名申44.7%の女性が化学的薬品投与によって治療をすると最も多く答え
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ており,ついで経口補水液であるジーパンジャルの投与と答えている｡すなわち,カブレバランチ

ョーク郡では,伝統的治療法の1つである祈祷師による治療などが前述したように多く行われてい

るのではなかろうか｡ (衷4-5-1-6参照)

このように両郡とも下痢が多く,とくに下痢は水系伝染病の1種であるため,子供に水を与える

時は,一度煮沸した場袷を与えるようにし,水源地の汚染を避け消毒するようにすることである｡

また衛生指導並びに正しい治療法をヘルスワ-カなどによって教育していくべきであろう｡

表4-5-1-7は,母親が5歳以下の子供で眼疾患を意らっている者の両郡のヘルスポストごとの

百分率とその眼病の種類,さらには,母親が子供に｢夜,眼がよく見えない｣と訴えられて夜盲症
であると答えた百分率を示したものである｡カプレバランチョーク郡の眼疾患率は,有効回答者

i,304名申10.1%で,その中の48.5%が結膜炎であり,トラコ-マ(3.8%),眼球乾燥症 (2,3%)の

順で,また全体の0.8%が夜盲症である｡ダヌーシャ郡の眼疾患率は有効回答者1,256名中7.7%で,

その中の39.2%が結膜炎であり,眼球乾燥症 (6.2%),出生後失明の順で,また全体の4.3%が夜

盲症である｡ これらの事を勘案するとカプレパランチョ-ク郡の方がダヌ-シャ郡より眼疾患が多

いことがわかり,その中でも結膜灸 トラコーマが多いという事は,両郡の生活様式の違いからお

こるものと思われる｡カプレバランチョーク郡は家の中で火を炊いて,炊事をする習慣があるため,

室内にその煙が蔓延し,結膜炎やトラコ-マがダヌ-シャ郡より多くみられるのであろう｡また,

ダヌーシャ郡の方がカプレバランチョーク郡より眼球乾燥症が多く,また夜盲症も6倍程あり,坐

体の4.3%というのは,ダヌーシャ郡はカプレバランチョーク郡に比して,今回の調査でビタミンA

の摂取量が食事の差異から少ないためであろうと思われる｡またダヌーシャ郡の夜盲症と思われる

発症が4.3%ということは,世界各国の中でも多い方に属すると思われる｡WHOの報告にはみられ

ないが,その対策を立てる必要があろう｡また眼球乾燥症は,WHOの1978年の報夏ltよると隣国

のインドで,8.2%の発生率であることから,ダヌーシャ郡では, この数値に似た値であると思われ,

夜盲症とともにビタミンAの摂取指導をすべきである｡

表4-5-1-8は両郡の5歳以下の子供の主疾病6種板についてどのような疾病に確患したかを,

母親に質問したものである｡合計の ( )内の数は,各疾病について答えた母親の有効回答数であ

り,カプレパランチョ-ク郡では,下痢に雁患した子供が最も多く881名の母親のうち72%の子供が

雁患したと答えている｡次いで寄生虫症,急性呼吸器系疾風 百日ゼ与,麻疹.ジフテリアの脂で

あった｡ダヌーシャ郡では,832名中63.3%の子供が下痢に寝患しており最も多く,次いで,急性呼

吸器疾患,寄生虫鼠 百E]ゼ与,麻疹,ジフテリアの順であった｡ このことからも,両郡とも5歳以

下の子供に下痢が多発し.前述したように死亡数も高いことから,下痢対策を考える必要があろう｡
寄生虫症については.寄生虫の髄虫と人糞の処理が大きな問題であり,生野菜はよく洗うか,湯に

通して食べることである｡他の疾病は後で述べるが,まずは予防接種の普及によって大きく減少す

るであろう｡

最後に生まれた子供が前表で記した疾病に雁患した時に,何処で治療したかについては表4-5-

1-9のみを記しておくので参考とされたい｡

ー74-
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表4-5-1-7眼疾息とその種類
(%)

ヘルスポスト名 疾病率 疾 病 の 種 類 夜
盲症結膜炎 l眼球乾燥症極 生後失明 極 天的失明 ト ラコーマ

寺盲他1. カプレバランチョーク郡Bhumlutar 12.7

0.3Dapcha

10.6 1.4Khopasi 6.7 1.1

Nala ll.6

0.4汁 10.1 0.8

2, ダヌーシャ郡Godar 2.0

1.7Godhagha

s 10.1 6.3SabaHa 10.8

3.5Tarapatti 12.4 9.5汁

7.7 4.9表4-5-1-8 5歳以下での子供のヘルスポストごとの疾病発生状況
単位 :形,

ただし ( )内は総数ヘルスポスト名 下鰍定座 疹 Z寄生虫症極 目せき匝 吸器系感毅症 巨 フテリア

1. カプレバランチョーク郡Bhumlutar

DapchaKhopasiNala 計
72.0 18.9 40.1 33.5 39.7 5,1(861) (850) (856) (856) (853) (849)

1, ダヌーシャ郡Godar 64.1 8,4 21.4 11.8 17.8

1.4GodhaghasSabailaTarapat



蓑4-5-1-9 子供の治療場所 (末子についてのみ) (下段%)

治療せず l自宅- ト ルスポス ト/病院巨pク.jニック 巨 ミ/ジャンクリ 巨 - --ティツク医師 巨 の可 計

1. カプレ/ヾランチヨーク郡下 痢 122 96 158 2 121 39 43 58121.0 16.5 27.2 0.3 20.8 6.7 7.4

麻 疹 48.6 25.0 12.8 5.4

3.4 4.7寄 生 虫 症 47 35 68 22 1
7 1

9 42 250百 日 ぜ き 74 44
78 1 6 18 20 241

呼 吸 器 系 感 染 症 43.6 15.6 20.5 0.3 8.8 5.2 5

.98 ､7 8 3 4 5 35汁 457 26
7 3

94 26 182 101 135 1,5622. ダヌーシャ

郡 72 185 41 8 2 52 127 487下 痢麻 疹 3

8 30 3 1 5 7749.4 39.0 3.9 1.3 6.5寄 生 虫 症 15.

3 32.6 8.4 1.6 4.2 11.6 26.3百 日 ぜ き呼 吸 器 系 感 染 症 96 133 15 2 4 23 63 33628.6 3

9.6 4.5 0.6 1.2 6.8 18.8ジ フ テ リ ア

4 7 1 2 14汁 273 459 86 13 15



第2項 産前 ･産後の女子検診

産前 ･産後の女子検診は,母子保健上重要な問題であり,妊産婦死亡率の高いといわれている

ネ′ヾ-ルでは,とくに実行しなければならない課題である｡即ち母子保健は公衆衛生の基本分野

の1つで,行政的にも確固たる地位を占めなければならない｡

まず両地域の結婚 している女性に,現在妊娠しているかどうか,妊娠していればどこで出産を

したいかを質問したのが,表4-5-2-1であり,カプレバランチョーク郡では1.356名の女性中妊

娠していると答えた者は148名(10.9%)であり,この中で出産したい場所については,93.2%の者

が自宅と答え,病院が5.4%であった｡妊娠していない者1.196名中で希望出産場所について答え

た者は5名で,自宅が3名,ヘルスポストが2名であった｡ダヌーシャ郡では,1,407名の女性中

妊娠していると答えた者は,115名(8.2%)であり,この中で出産したい場所については,96.5%

の者が自宅と答え,ヘルスポストが2.6%,病院が0.9%であった｡妊娠していない者1,282名中

で,希望出産場所について答えた者は1名で,ヘルスポストで出産したいとの事であった｡

表4-5-2-1妊産如 希望出産場所 単位:形,ただし( )内は実数

希 望 場 所 カプレパランチョ-ク郡 グヌーシャ郡

病 院

ヘルスポス ト

自 宅

5.4 0,9

0 26

93.2 96.5

100.0(148) 100.0(115)

次に,母鰍こ｢子供をどこで出産したか｣と質問したところ,カプレバランチョーク郡では,
有効回答数,1,190名中家で出産した者が95.3%と最も高く,病院4.0%,ヘルスポス ト0,7%であ

り,グヌーシャ郡では,有効回答数1,225名中家での出産が96.6%と最も高く.病院2.9%.ヘル

スポスト0.5%であったo (表4-5-2-2参照)

表4-5-2-2子供の出産場所
単位:%ただし ( )内は実数

ヘルスポスト名 病 院 ト ルスポストEE]宅巨 の項 計

1.カプレバランチョーク群Bhumlutar 5.0 0.3 94.7 100.0(33

7)Dapcha 3.6 0.9 95.5 - 100.0(

223)Khopasi 3.8 1.1 95.i - 100.

0(369)Nala 3.4 0.4 96.2 - 10

0.0(261)計 4,0 0.7 95.3 10

0,0(i,190)2二ダヌーシャ郡Godar 1.2 98.

8 - 100.0(336)Godllaghas 3.1 0.4 9

6.6 - 100.0(261)Sabaila 3.1 0.

5 96.4 - 100.0(388)Tarapatti 5.0

1.2 93.8 - 100.0(241)汁 2.9 0.5 9



妊産婦の希望出産場所は両郡ともに93%以上の者が自宅と答えている｡病院で出産した者

はカプレバランチョーク郡の方が4.0%でダヌーシャ郡の2.9%より多く,またヘルスポストで出

産した者はカプレバランチョーク郡の0.7%,グヌーシャ郡の0.5%であるOしたがって今後ヘル

スポストの普及と設備の向上 従事者の質の札Lと常在者の増加を計らなければならないであろ

つo

母性保護を完全に行うには,妊婦を集めて集団検診などによって集団指導をするのがよいが,

妊娠末期あるいは果敢 合併症などによって集団検診に参加できない妊婦に対しては訪問指導が

必要である.妊婦の検診した場所についての回答結果は,表4-5-2-3に示す通りである｡

義4-5-2-3 ヘルスポストごとの妊娠期間中の母親検診場所

く単位:形,ただし()内は総数>

ヘルスポスト名 病 院 ヘルスポストET.B.A,その他L 計

1.カプレパラ./チョーク郡Bhumlutar 82.1 14.3 3.6 100.0(2

8)Dapcha 72.7 9.i 18.2 100.0

(ll)Khopasi 82.1 7.7 2.6 7.7 100

.0(39)Nala 82.8 4.3 13.O lO

CI.0(22)汁 82.0 8.0 2.0 8.0

100.0(100)2.ダヌ-シャ郡Godar 76.9 7.7 1

5.4 100.0(13)Godhaghas 50.0 5.6

- 44.4 100.0(18)Sabaila 30.4 26.1

4.3 39.1 100.0(23)Tarapatti 57.1

14,3 28.6 100.0(2l)汁 50.

7 14.7 1.3 33.3 100.0(75)カプレパランチョ-ク郡では回答者1.372名中有効回答数1

00名 (7.3%).ダヌ-シャ郡では,回答者1,429名中有効回答数75名(52%)と非常に少なく,

これでは正確な情報を得ることは困難であるが,有効回答数の中で分析してみると,カプレバランチョー

ク郡では82.0%,ダヌ-シャ郡では50.7%が病院で検診を受けており,カプレバランチ

ョーク郡の方が病院での検診が多く,ヘルスポストでの検診はダヌーシャ郡の方が多くみられる｡

またその他と答えたのは,ダヌーシャ邸が多く,これは恐らく無資格医師にみてもらっているの

ではないかと思われる｡しかしこの表における質問項目は,場所と人とについての異なるものに

対して質問しており,質問票作成上の誤りが問題である｡次に,検診を受けた人がその検診に対し

て満足しているかどうかを示したのが表4-5-

2-4,で多くの者が満足しているようである｡妊婦がいかなる時に検診するのかという理由を,両郡

で質問したのが表4-5-2-5であり,答えた妊婦は,カプレパランチョ-ク郡105各 ダ

ヌーシャ郡81名と少数ではあるが,通常検診のために行くと答えた者は,グヌーシャ郡の方が多く,これ



で検診のために医療機関へ行く事が容易であり,またヘルスワーカーやマザーズクラブの活動が

活発であるためだと推察される｡カプレパランチョ-ク郡では,合併症のある時に検診を受ける

割合が多くなっているo

表4-5-2-4 各検診場所に対する満足度
( ) 内は%

1.カプレパランチョ-ク郡

2.ダ ヌ ー シ ャ 郡

74(90.2) 6(75.0) 2(100.0) 7(87.5) 89 (89.0)
29(76.3) 9(81.8) 0( 0.0) 23 (92.0) 61(81.3)

表4-5-2-5 妊婦検診の理由
%. ( )内実数

ヘルスポスト名 通常検診匝 併症庚 常検診+合併症t 計

1.カプレパランチヨ-ク郡Bhumlutar 35.7 57.1 7.1 100.0(2

8)Dapcha 53.8 46.2 100.0

(13)Khopasi 41.5 51.2 7.3 100

.0(41)Nala 52.2 30.4 17.4 1

00,0(23)汁 43.8 47.6 8,6

100.0(105)2.ダヌーシャ郡Godar 64.3 14.3 2

1.4 100.0(14)Godltaghas 60.9 34

.8 4.3 100.0(23)Sabaita 47.8

43.5 8.7 100.0(23)Tarapatti

47.6 52.4 100.0(21)汁

54.3 38.3 7.4 100.0(81)妊婦の検診内容は,表4-5-2-6のとお

りで,検査を受けた項目が少なく,全員が全ての検査項目を受けるのが当然であるが,各人とも

1つの項目しか受けていないことは残念である｡妊婦検診に対する助言者についての質問は表4

-5-2-7のとおりで,雨郡とも家族からの助言が最も多く60%を占めている｡それに対して両部ともヘルスワ-カ-による助言が数

%と少ないことは今後の大きな課題であろう｡ヘルスワーカーが家庭を訪問した頻度は,カプレパラl/

チョーク郡では,i,372名の母親のうち,月に1回と答えたものが3.0%,3ケ月に1回が3.7

%,1年に1回が4.9%で,ともに同じような頻度で訪問しており,少なくとも1年に1回以上訪

問を受けたのは,ll.6%と非常に訪問頻度は少ない｡ダヌ-シャ郡では,1.411名の母親のうち

,月に1回と答えたものが49.2%,3ケ月に1回が9.5%,1年に1回が9.7%で,1ケ月

に1回訪問を受けるという頻度が最も高く,ヘルスワーカーの訪問が頻繁であることを物語って

いる｡少なくとも1年に1回以上訪問を受けたの紘,68.4%と大変高い頻度を示し,グヌーシャ

郡の方がカプレバランチョーク郡に比べて約6倍ものヘルスワ-



表4-5-2-6 妊睡検診内容
単位:%ただし( )内は実数

ヘルスポスト名 体 重E血 可 尿検査 触 診 聴診器 その他 回答者数

1.カプレパランチヨ-ク郡Bhumlutar 57.1 64.3 64.3 46.4 57.1 10.7 (2

8)Dapcha 76.9 84.6 69.2 84.6 15.4 15.4

(13)Khopasl 51.2 63.4 58.5 51.2 26.8 26

.8 (41)Nala 52.2 47.8 43.5 69.6 39.1

17.4 (23)汁 56.2 62.9 58.1 58.1 36.

2 15.2 (105)2.ダヌーシャ郡Godar 50 71.4 64.3

71.4 42.9 (14)Godhaghas 21.7 47.8 30.4 30

.4 39.1 21.7 (23)Sabaila 30.4 43.5 39.1

69.6 39.1 30.4 (23)Tarapatti 19.0 38.1 3

3.3 42.9 57.1 9.5 (21)汁 28.4 48.1 39.5 51.9 44.4 17.3 (

81)表4-5-2-7 妊

婦検診の助言者 単位:%ただし( )内は実数ヘルスポスト名

ヘルスワ-カ- 配偶者 その他の家族 友人 その他t 計i.カプレバランチョーク部Bhumlutar 6.

9 6.9 62.1 13.8 10.3 100.0(29)Dapch

a 25.0 41.7 25.0 8.3 100.0(12)Khopasi 5.0 10.0 65.0 7.5 12.5 100.0(40)
Nala 4.5 18.2 72.7 4.5 100.0(22

)汁 4.9 12.6 63.1 9.7 9.7 100.0(103)2.ダヌ-

シャ郡Godar 30.8 7.7 53,8 7.7 100.0(13)
Godhaghas 5.6 22.2 66.7 5.6 100.0

(18)Sabaila 4.2 12.5 79.2 - 4.2 100.

0(24)Tarapatti 9.5 71.4 4.8

14.3 100.0(21)汁 7.9 13.2 69.7 2.6 6.6 100.0(76)

これらのヘルスワ-カ-が少なくとも1年に1回以上訪問した時に,どのような母子保健上

必要な項目について話しをしたのを聞いたことがあるのかというのが,表4-5-2-8であり

,榎数回答であるのに,カプレバランチョーク郡では各項目について話しを聞いた頻度は,わずか10%以下で,最も高い頻度の予防接種と次の家族計画の項目についてすら7.5%,7,4%でしかな

い｡ダヌーシャ郡では,カブレバランチョーク郡に比べて,各項目とも話しを聞いた頻度は高く,最も高い頻度で聞いた項目は,家族計画で65.5%,次が下痢と経口補水液の話で34.9%である

｡これ



ヘルスワ-カーの訪問がダヌーシャ郡では容易であり,またヘルスワ-カ-の活動もダヌーシ

ャ郡の方が盛んなためであると思われる｡

表4-5-2-8 ヘルスワーカーが何について括しているか
(単位 :形)

i.カプレバランチョーク郡

予 防 接 種

家 族 計 画

下 痢 / 経 日 柄 水 治 療

医 薬 品

子 供 の 保 健

保 健 教 育

寄 生 虫

呼 吸 器 系 疾 患

出 産 間 隔

産 前 産 後 検 診

授 乳

栄 養

ポスター/パンフレット

2.ダ ヌ ー シ ャ 郡

家 族 計 画 65.5

下 痢 / 経 口 柄 水 治 療 34.9

子 供 の 保 健 341

予 防 接 種 31.2

寄 生 虫 28.8

医 薬 品 27.8

出 産 間 隔 24.5

産 前 産 後 検 診 22.1

授 乳 212

栄 養 19.6

保 健 教 育 18.7

呼 吸 器 系 疾 患 17.6

ポスター/パ ンフレット 99

一般に標準的な妊婦健康管理のバク-ンは初回受診時の詳しい問診による一般歴から始まる｡

つぎに診察に際してはとくに血圧と体重に注意し,検査としては検鼠 貧血検査を行うようにすれ

ばよいと患われる｡

今後はネパールにおいても母子健康手帳に代わるものを作成し,妊婦にそれを交付し,定期検

診を行ってい桝ざ妊産婦死亡が減少するであろうOこのためにも,検診のできる設備を増大し,

ヘルスワーカーの養成をすべきである｡

第3項 予防接種

小児に対する予防接種は,小児の感染症に対する感受性対策であって,人工免疫により感受性

を低下させることである｡

両郡の母掛 こ予防接種に対する知識を誰から得たかを質問したのが表4-5-3-1である｡

両部とも最も多かったのは,予防接種キャンプと答えているが,グヌーシャ郡の方がカブレバ

ランチョーク郡よりもはるかに多く,予防接種キャンプの活動が大きい中でもとくにダヌーシ

ャ郡では活発であることがうかがえる｡ヘルスワーカーと答えた者は,両郡ともはば同様である

が,ともに10%以下であることは母子保健を踏えた上で,ヘルスワ-カ-の指導と増員をしなけ

ればならないと思われる｡

両郡における5歳以下の子供を持っている母鍬こ予防接種の種類E:との受けた割合を尋ねたも

のが表4-5-3-2である｡
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表4-5-3-1ヘルスポスト別予防接種に対する知故
単位 :形,ただし ( )内は総数

ヘルスポスト名 ヘルスワーカー E配偶者 Eその他の家族 E友 人 lラジ* E新 聞ーマザーズクラブ l予防接種キャンプ dその他l 計

1. カプレバランチョーク郡Bbumllユtar 12.9 1.4 1.4 0.7 3.4 - 0.3 52.4 27.6 (29

4)Dapcha 10.3 3.4 1.7 0.9 7.8 - 50.4 25.4 (

232)KbOpasi 5.8 3.4 1.7 1.2 7.8 - 0.2 53.9 26.
0 (412)Nala 6.1 3.8 1.1 2.3 9.1 57.4 20.2

(263)汁 (102) (36) (18) (15) (84) - (2) (644) (

300) (1.201)2. ダヌーシャ郡GOdar 7,l l.5 2.2 0.6 - - 0.

6 80.6 7.4 (325)Godhagbas 8.6 1.4 1.1 0.7 0.4 - 0
.4 63.2 24.3 (280)Sabaila 4.5 2.4 0.8 0.3 - 0.

3 0.5 80.7 10.6 (378)Tarapatti 9.9 0.

4 0.7 - - 39.2 26.7 (273)去十 7.2 1.5 1.
0 0.6 0.1 0.1 0.4 72.8 16.3(91) (19) (13) (7) (1)

(1) (5) (914) (205) (1.256)表4-5-3-2予防接種割合 一

ヘルスポスト別- 単位 :%.ただし ( )内は総数ヘルスポスト名 ち_C,G. 麻 疹 D.P.T.

ポリオ0回 1回 2回 3回 計 0桓i i珂 2回 3回 計1. カブレバランチョーク郡Bhumlutar 52.3(67)46.6(61)33.145.2

16.1 5.6 (124) 54.131.111.5 3.3 (122)Dapcha 47.3(43)62.1(54)34

.444.111.8 9.7 (93) 43.831.515.7 9.0 (89)Khopasi 55.6(84)57.2(87)24

.542.320.2 12.9(163) 48.728.512.010.8 (158)Nala 63.5(54)51.8(44)

35.631.7 17.8 14.9 (101) 51.023.011.015.0 (100)汁 54.5(248)54.1(

246)31.041.217.010.8 (481) 49.728.612.4 9.4 (469)2. ダヌーシャ郡Godar 93.1(161)

75.6(121) 6.8 26.022.644.6(177) 8ー527.8 19.344.3 (176)Godhaghas 90.7(1
27)54.1(72)14.7 14.020.351.0 (143) 17.5 17.5 19.645.5 (143)Sabaila 83.1(152)68.6(120)ll.824.626.736.9 (187) 24_224.221.0

30.6 (186)Tarapatti 97.0(131)65.3(79) 15.8 18.718.746.8 (139



BCGの予防接種をしたと答えた者は,カプレパランチョ-ク郡で54.5%,ダヌーシャ郡

で90.5%であり,ダヌ-シャ郡はカプレバランチョーク郡より約36%程多く,ほとんどの子供が接

種しているCまた麻疹の予防接種については,両郡とも約50%以上の接種を受けており,ダヌー

シャ郡の方が約12%程多く接種しているOジフテリア,百日せき,破傷風の3種混合ワクチンの

接種率は,雨郡とも60%以上と高く,カブレバランチョーク郡では69.0%の接種率で3回接種の

うち1回したと答えた者が,41.2%で最も多かったoグヌーシャ郡では,8&9%の接種率で3回

接種のうち3回したと答えた者が45.4%で最も多く,ダヌーシャ郡の方が接種率が高かった｡ポ

リオ･ワクチンの接種率は,両郡とも50%以上で,カプレバランチョーク郡では,50,3%の接種

率で3回接種のうち1回したと答えた者が28.6%で最も多かった｡グヌーシャ郡では,83.4%の

接種率で3回したと答えた者が41.1%で最も多く,グヌーシャ郡の方が接種率が高かった｡以上

のように各予防接種ともダヌーシャ郡の方がカプレバランチョーク郡より高い割合で接種されて

いる｡このようにダヌーシャ郡の方が高いのは,やはり前述したように地理的条件とヘルスワ-

カーの訪問頻度それに予防接種キャンプの活動によるためであろう｡

次に,両郡の5歳以下の子供を持っている母親にどこで子供の予防接種を受けたかを質問した

のが表4-5-3-3であり,カプレバランチョーク郡では,63.9%,ダヌーシャ郡では80.1%

と両郡とも高い割合で予防接種キャンプで接種を受けているが,ダヌ-シャ郡の方がさらに高い

値を示している｡ヘルスポストと病院で受けた者は両郡とも少ないがヘルスポストで受けた者は

カブレパランチョ-ク郡の方が多いし,病院で受けたものはダヌーシャ郡の方が多い.これらの

ことは予防接種キャンプに負う所が大であり,とくにグヌーシャ郡において活発に活躍してい

るものと患われる｡しかしまたヘルスポストの活躍をも忘れてはならないであろう｡

予防接種を受けられなかった理由は,両郡ともサービスが利用できないと答えた者が多くカプ

レバランチョーク郡では74%,ダヌ-シャ郡44.8%となっているが,これは交通の便の問題と合

わせて考える晩 接種を受ける場所までの距離が大であるということと,カブレパランチョ-ク

郡のように山であるため道が悪いということも考慮にいれなければならないであろう｡そのため

にも,予防接種キャンプの設定場所並びに回数の増加を計らなければならない｡ (表4-5-3

-4参照)

第4項 経口補水治療法

ネパールでは子供の下痢症が非常に多く,下痢症による死亡も第1位を占めていることは前述

したとおりである｡下痢をおこすと体内の水分が多量に失われるので,水分の補給が重要であ

る｡ネパールの農村のように医療設備や薬品の乏しい場所では,応急治療法としての経口補水治

療は,重要な下荊治療法であり,そのためにすでに商品化されたジーパン･ジャルと家庭で塩 ･

砂糖と水を混ぜて作るメディスン･ウォ-夕-があるo

これらの経口補水液の知識を母親が得た場所の質問に答えたのが表4-5I4,である｡

経口補水液について聞いたことがある母鰍 ま,ジーパン･ジャルについてはカプレパランチョ

ー84-



表4-5-3-3 5歳以下の子供が予防接種を受けた場所
単位 :%ただし ( )内は実数

場 所 病 院 ト ルスポストl予防接種キャン71 FPクリ.=ツク lそ の 他 l無 回 答 l 計

1一 カプレバランチョーク郡LBhumlutar 8.0 9.9 63.0 19.1 100.0(16

2)Dapcba 3.7 19.6 54.2 0.9 21.5 100.0(

107)Khopasi 3.8 3.8 66.0 0.5 0.5 25.4 100ー

0(209)Nala 9.4 9.4 70.8 2.8 7.5 10

0.0(106)汁 6.0 9.4 63.9 0.2 0.9 19.7

100.0(584)2. ダヌーシャ郡Godar 5.6 3.6 82.6 0.5 7

.7 100.0(195)Godhaghas 15.2 2.4 75.0 0.

6 6.7 100.0(164)Sabaila 2.4 1.4 84_9 0

.9 10.4 100.0(212)Tarapatti 8.0 1.7

76.4 13.8 100.0(174)汁 7.4 2.

3 80.1 0.5 9.7 100.0(745)表4-5-3-4 5歳以下の子供が予防接種を受けら

れなかった理由 単位 :%ただし ( )内は実数ヘルスポスト名

品篭 ス 若 竹 経費の問題 疹 腎 蛋 匿 警 な 嗅 盲和 姦 零 細 計1. カプレバランチョーク郡Bhumlutar 68.8

3.1 7.8 4.7 10.9 4.7 100.0(64)Dapcba 7

3.7 2.6 5.3 5.3 7.9 5.3 100.0(38)Khopasi 70.3 5

.4 2.7 8.1 9.5 4.0 100.0(74)Nala

計 74.0 3.0 6.0 5.1 7.7 4.2 100.0(235)2. ダヌ

ーシャ郡Godar

63.6 4.5 27.3 4.5 100.0(22)Godhagbas

Sabaila 48.6 2.7 10.8 8.1 21.6 8.1 100.0(37)Tarapatti 26.1 4.3 13.0 8.7 34.8 13.0



表4-5-4 経口補水治療法関連情報
単位 :形

情 報 源 ジーパン.ジヤル メディスン.ウオータ
ーカプレパランチヨ-ク都 l9Jヌ-シャ郁 カプレバランチョーク郡 tダヌー

シャ郡ヘルスワ-カ- 6.4 38.2 1

.4 33.3配 偶 者 2.6 1.

1 0.6 1.5その他の家族 3.

2 9.8 i,7 8.2友 人

2.2 4.1 0.9 3.6ラ ジ オ 69.3 19.0 89.1

33.7新 聞 0.1 0.4 0.4

マザーズクラブ 0.2 1.6 0.

2 1.3そ の 他 16.1 25.7 6.2 17.8-ク郡で1,479名申65.7%,ダヌ-シャ郡で1

,478名中59,1%,メディスン･ウォーターについては,カプレバランチョーク郡で73.2%,

ダヌーシャ郡で35.3%であり,経口補水液について両補水液ともカプレバランチョーク郡の

方がダヌ-シャ郡よりもよく聞いている｡またカプレバランチョーク郡では,メディスン･ウォータ-,

ダヌーシャ郡では,ジーパン･ジヤルの方をよく聞いている｡経口禰水液の情報を得たとこ

ろは,カプレバランチョーク郡では,ジーパン･ジャルについて紘,有効回答数973名の女性中69.3

%の者がラジオからで最も多く,ヘルスワ-カーからは6.4%であり,ダヌーシャ郡では,874名の

女性中38.2%の者がヘルスワ-カと答えており.最も多く,ラジオと答えたものが,19.0%

であった｡また.メディスン･ウォ-夕については,カプレパランチョ-ク郡では有効回答数1,082名

の女性中89.1%の者がラジオから情報を得ており,家族が1.7%,ヘルスワ-カ-が1.4%であったO

ダヌ-シャ郡では,有効回答数522名の女性中33.7%がラジオ,33.3%がヘルスワーカ

ーからと答えている｡ このように両部とも経口補水液の情報をかなり多く,ラジオから得ている

ことは,やはり宣伝効果がいかに大きいかということを如実に物語っており,前に述べた下痢の

治療法でも経口補水液を使用すると答えた母親がカプレバランチョーク郡では17,5%,グヌーシャ郡で

は,20.1%いたことから,名前だけを知っているのではなく,実際の治療に使用してい

ることがわかり,今後は,ラジオによる簡単な情報を繰り返し放送して,疾病予防や治療の

情報源として使用すればかなりの効果があることが示唆された｡また,経口補水液の情報をグ

ヌーシャ郡では多くの女性がヘルスワ-カーから得ているということは,ダヌーシャ郡の方が前

述したように保健活動が活発であることを示している｡今後は,ラジオによる宣伝とヘルスワ-カ-やマザーズクラブから正しい経口補水液の情



第6節 食習慣 と栄養状態

我々の日常行動の多くは,ほとんど無意識に行われているが,食べることについても全く同じ

である｡習慣は意識的な行動に根ざしているものであるが,時の経過とともに不変的な繰り返し

や慣行によって, このような行動を無意識的に,かつ自動的に固定化する傾向を持っているO

食習慣は我々のものの考え方や,好き嫌い,経晩 食物の選択および食べることに関心をもつ

ことなどの行為の総括であって,文化的,社会的,経済的,感情的,生理的な影響から育ってく

る.もし人々がよい食習慣をもっているならば,心身のためになる最もよい食物を選択するであ

ろう｡また,よくない食習慣とは,結果的にあまり質のよくない食物を食べる習慣であって,よ

くない食習慣を改めることが困難なのは,適切な食餌と身体に欠乏した食餌をみきわめることに

無知であるためである｡しかし,教育と説得によってよくない食習慣は改善されるはずである｡

このことからよい食習慣を身につけ,よくない食習慣を改めれば,栄養状態は良好となってくる｡

また栄養は,生物が代謝を営むために,外界から適当な物質を体内にとりこむことであって,

とくに人間自身を対象とした時に使われることばであり,物質を体内にとりこむ状態が栄養状態

である｡

我々は,上記の観点からネパールの食習慣と栄養状態についてアンケート調査を実施した0

第 t項 子供の栄養状態と食習慣

乳児の栄養の必要性は高く,正常な乳児は5-6ケ月で生まれたときの体重の2倍になり,最

初の誕生日前にはその3倍になる｡そのためにも栄養の補給が必要となってくる｡生まれて2,

3日間は初乳という特別な母乳がでることを母鍬 ま知っていなければならfj:い｡これは普通の母

乳や牛乳よりも多量のタンパク質と塩分を含み,また感染に対する乳児の抵抗力を作る一定の物

質を含んでいるからである｡ネパ-ルでは初乳は不潔なので乳児には飲ませないという習慣があ

る｡

実際カブレバランチョーク郡では,母親1,279名中66.1%が初乳を飲ませていると答え,ダヌー

シャ郡では,1.270名申34.2%が初乳を飲ませていると答えている｡ダヌ-シャ郡の医師の中にも

初乳を飲ませないという事例もあった｡

子供の無機質,カルシウム,l)ン,ビタミンDの必要量は大人よりも多いが,タンパク質,D

以外のビタミン,鉄分については大人より少ない｡このような栄養必要量は牛乳を多飲させるこ

とによって満たされる｡

ネパ-ルの子供の栄養状態についてカプレバランチョーク,ダヌーシャ両部で調べたのが表4

-6-1-1である｡

ここでの栄養状態は,UNICEFが開発した簡便法で判定している｡即ち,小児の上腕部の周囲

をプラスチック製のテープで測定して腕の大きさから判定する方法である｡本来ならば3ケ月以

降の小児なら,カープ指数で栄養指数をあらわせばよいのであるが,体重計と身長を測定する計
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表4-6-卜 1子供の栄養状態
<単位 :%,ただし( )内は総数>

栄養突刺 軽度の栄養失調 正 可 計

1.カプレ′ヾランチヨーク郡末 子 13.6 33.2 53.2 (81

0)末子から2番目 6.8 32.0 61.3 (

266)末子から3番目 8.3 29.2 62

.5 ( 24)｣十 ll,8 32.8 55.L

i (1.100)2.グヌーシャ郡末 子 21.7 35.

9 42.4 (766)末子から2番目 6.8 2

9.3 63.9 ( 191)末子から3番目 23

.0 38.5 38.5 ( 13)汁

18.8 34.6 46.6 (970)器がないために,インタビューアが本法で測定した｡そ

の結果カプレバランチョーク郡では検査カープ(

Ⅰくaup)指数 -遷 芸窓 F x10した1,100名の5歳以下の子供のうち,ll,8%の栄養失調と3

4.6%の軽度の栄養失調がみられ,グヌーシャ郡では,検査した970名の5歳以下の子供のうち,18.8%の栄養失調と34

.6%の軽度の栄養失調がみられた｡またカプレバランチョーク郡では,最後に生まれた子

供に,グヌーシャ郡では最後から2番目とそれに次いで近い

値で最後の子供に栄養失調がみられた｡本法だけでこのように栄養失調といえるかどうかは,
困難なところであるが,我々の見たところでもやはり,かなりの栄養状態の悪い子供がみうけら

れた｡ このようにかなり高い栄養失調の子供が両地域の農村地帯にいることは,食習慣にも原

因があるのではなかろうか｡米は充分に食べるが,動物タンパクや脂肪の摂取が非常に少ないた

めであろう｡アフリカの黄金海岸によくみられるクワシオルクル症も少数ではあるがみられた事

は,明らかに糖質は充分摂取していてもタンパク質をほとんど摂取してい

ないということを如実に物語っている｡次に乳児が離乳食として,どのような食物を与えられているであろうかO

それが表4-6-1-2である｡ほとんどの両郡の母親が,離乳食としてダルと米を与

えており,ついで牛乳と米飯を混ぜたものでこの2種頬が乳児の主な離乳食であると思われる｡

それに緑色野菜などを食べさせており,またネパール独特の離乳食を若干の母親が与えているよ

うである｡ただ残念な事に卵がほとんど与えられておらず,これは卵が非常に高価であり,自

分の所で生産されてもほとんど売 られてしまうといった現状にあるためであろう｡また,獣肉や

魚肉についてもあまり与えられていないことは,これらの食物が貴重なために経済的に与えることが困難な



表4-6-1-2 離乳食として与えられている食物 -ヘルスポス ト別-

1. カプレバランチョーク郡 単位 :% ( )内は母親の回答数



形食の導入を続けることが大切であり,穀物食.卵亀 裏ごしした肉,果物,野菜は早い時期に

食べさせるようにすべきである｡

第2項 妊娠期間の栄養状態

妊娠は,自分自身と胎児およびその付属組織のために充分な食品が必要であると考えるが,妊

娠は生理学的には,妊娠前とは全く異なった状態であり,そのような状態に対して適応する過程

において,食餌の必要性も変化していくものと思われる｡そのためにも妊婦は毎日良質のタンパ

ク質,無機質であるカルシウムやリン,秩,それにビタミンを上手に摂取しなければならない｡

妊婦が栄養を補うために食べる食品について質問した回答が表4-6-2である｡

両部とも栄養を補うために必要な食品をとっている妊婦は15%以下で非常に少ない｡その中で

も少ないながらどのような必要品をとっているかをみるとカプレバランチョーク郡では,チラを

除いては,第1にタンパク質の摂取としており,ダヌーシャ郡ではゴタールを除いては,第1に

牛乳と答えているoついで果物,Ghee(脂肪),野菜などが両部でわずかに摂取すると答えてい

るが,カプレバランチョーク郡の方はGheeの方が多く,ダヌーシャ郡では野菜の方が多いよう

である｡卵については,カプレバランチョーク郡の方が幾分多く摂取しているようであるが,そ

の中でもコパシ-ではとくに多く摂取されている｡グヌーシャ郡では一般に卵を摂取する者は少

ないようである｡

ネパールでは,妊婦の食習慣に,動物性タンパクや指肪を多く取る習慣がないのかも知れない

し,後の項で述べるが妊産婦の取るべき食事の悪習慣が原因となっているのかもしれない｡先に

も述べたように妊婦は適切な栄養摂取が重要であり良質なタンパク質が必要であるが,必要総タ

ンパク質の3分の1以上を動物性タンパク質で摂取する必要性がある｡これは植物性タンパク質

に不足しているアミノ酸を補うためであって,タンパク質の不足は母体の栄養を悪くし,貧血の

原因となる｡また脂肪も熱量が大であるばかりでなく,ビタミンA,D,E,Fなどがあり妊娠

産裾に重要な要素である｡即ちビタミンAの欠乏は,先天性の盲の子供を出産する率が高くなる｡

隣国のインドでは毎年かなりの先天性の旨の子供がビタミンAの欠乏で出産しているとの報曲
あった｡また妊娠中は,カルシウムが必要であり,胎内の子供の骨や歯の形成に重要な無機質で,

1E]1,5gが必要となるが,穀類中のカルシウムはphytln塩として存在するために吸収されないの

で他の食物からとらなければならないことに注意すべきである｡そのためにもネパールでは,午

乳を多量に飲むことが大切であろうOまたビタミンB,Cは,野菜を多量に摂取することによっ

て補えばよいのである｡

第3項 授乳と食習慣

晴乳している母親はi日当たり850mlという多量の乳汁を作っているために,授乳中の栄養所

要量は成人の生活中でほぼ最高のものである｡このために母鰍 ま,およそ1,000cal程の追加エネ

ルギーを必要とし,さらに過剰のタンパク質,軌 ビタミンも必要となる｡
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表4-612 妊婦か栄養を補うために食べる物 -ヘルスポス ト別-

1. カプレバ ランチョーク郡 単位 :%()内は母親の回答数



蓑4-6-3 授乳期間に栄養を補うために食べる物 -ヘルスポスト別-

1. カプレバランチョーク郡 単位 :% ( )内は母親の回答数

G



授乳期間中に栄養を補うために食べる食品について質問した回答が蓑4-6-3である.

カプレバランチョーク郡では,全てのヘルスポスト地域で第 1にタンパク質と答えているの

に対して,ダヌーシャ郡では牛乳と答えている｡しかしカプレバランチョーク郡ではタンパク質

は20.8%,牛乳12.0%の者しか摂取しておらず,またダヌーシャ郡では牛乳は21.2%,タンパク

質4.4%の者しか摂取しておらず,授乳期間中に必要な栄養物をとっている妊産婦は大変少ないの

がわかる｡

Ghee(脂肪),果物,緑色野菜になると摂取している妊産婦はなお少なく,卵になると両郡とも

ほぼ同じ程度で,摂取するのが大変高価な食品でとることができないようである｡

妊婦と授乳中の産婦,即ち妊産婦についての食習慣をみてみるとカプレバランチョーク郡は山

岳地,グヌーシャ郡では平野部でインドの影響を受けている地域であるため,幾分かの違いはあ

る筈である｡ネパールにはホット食品とコールド食品があり熱い拾いという食品ではないらしい

が,妊産婦はコールド食品を食べてはいけないという食習慣がある｡そのために乳児死亡率と妊

産婦死亡率が高くなっている原因の一因かもしれない｡

このような食習慣は今後,栄養学的に解明し,よいものは残し悪いものは捨てるべきである｡

これまでの食習慣を改めるのは大変であろうが,教育の普及と公衆衛生の向上によって農村部の

意識の改革を行うことが大切である｡

次に子供に対する授乳期間がどのくらいであるかを次の式で求めた0

平均授乳期間- ∫･M･P
E.P (M :授乳の月数 P:各授乳朋 払 人数)

カプレバランチョーク郡では子供への平均授乳期問は,26.3ケ月,グヌーシャ郡は26.9ケ月で,

ダヌーシャ郡の方が0.6ケ月程子供への平均授乳期間が長いが,ほとんど変わりがないようである｡

乳児の離乳は通常生後5ケ月から9ケ月の問に始まり,18-24ケ月ぐらいまでに子供はたいて

いの成人食を食べることができるようになるものである｡授乳期間はネパールの現状に則したも

のを考慮するのが最良であろう｡今後は離乳について適切な指導をすべきである｡

(注)

1) 人口ピラミッド類型別年齢構造指標で山型にみられる類型によれば,0-4歳人口比率が,14-

20%,年少人口係数 (年少人口/総人口×100)が40-49.年少人口指数70-75(年少人口/生産年

齢人口×100)である｡

大友筒.嵯峨座晴夫鼠 Fアジア諸国の人口構造と労働力』,アジア経済研究所,1980年,16ペー

ジ｡

2)大友篤,嵯峨座晴夫鼠 F7ジア諸国の人口動態』,アジア経済研究所,1982年,130ペ-ジ｡
3) 上田耕三 ′ト林和正,大友篤, Fアジア人口学入門』.アジア経済研究所,1978年,61ペ-ジ0

4) WorldHealthOrganlZat1011 Global0ccurreTtee0/VLtamLnA De/iceTICyandXerophlhalTnta.
Reporlo/aJoITtEWHOJUNICEF/USAID/HelenKeuerlnterJ一al10TZalMeeting.World Health

OrganizatlOnrreChlllCaIReportSerleS672,pp.21-23,1982

5) 授乳月数は36カ月までである｡
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第5章 総括 :最終目標指標の設定





第5章 総括 :最終目標の設定

既に第 1章で述べたように,人口,家族計軌 母子保鳳 医療 ･公衆衛生等に関する統計資料

紘,ネパールでは十分とはいい難い状況にあるのか実情である｡今回の ｢人口･家族計画基礎調

査｣の目的は,母子保健 (MCH)に重点をおきながらこれらの資料を収集し,家族計画･母子保

健プロジュクトの指針を策定する隙の参考資料,すなわち11の項目について基礎指標を構築する

ことである｡本章では, これまでの語草で行ってきた分析をふまえた上で,これら一連の指標を

算定する｡

州 妊婦の検診率

妊婦が検診を受けたか否かを調べることは.母性の健康を考えるに際して,きわめて重要な情

報となる｡そこで,まずカプレバランチョーク,ダヌーシャ両郡の妊婦の総数について検診率を

求める｡ この場合,分母は妊娠歴のある女子人口であり,分子は妊娠期間中に何らかの妊婦検診

を受けた女子人口である｡

妊婦の検診率-妊婦検診を受けた女子人口÷妊娠歴のある女子人口

力プレバランチョーク郡 ダヌ-シャ

郡病院.ヘルスポスト 9.2%

7.1%上記の計算結果からわかるように,両地域とも10%にも満たない低水準にある

とはいえ,医療機関での検診率はカプレバランチョーク郡の方が若干高い｡この一因は,カプレ

バランチョーク郡内の調査対象地域が首都カトマンズにも近く,医療機関にもアクセスしやすい

,比較的めぐまれた地域であることにも

あろう｡(2)

児童の検診率5歳未満の児童が病気にかかったときに,どの程度の割合が医療機関で検診を受

けるかを見ることは,児童保健の実態を知る上でも重要である｡ここでは,児童の検診率を次式

によって求めた｡ただし,この場合の医療機関とは,ヘルスポスト,FPクリニ

ックに限る｡児童の検診率-各種疾病時に子供を医療機関につれて行った母親の数÷0-4歳



各種疾病時 カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ

郡下 痢 12.0%

3.8%-マ シ ン′ 1.4

% 0.2%寄 生 虫

6.8% 1.5%百 日 ゼ

キ 5.9% 0.8%急性呼吸器系不全 4.8% 1.3

%ジ フ テ リ ア 0.6% 0.1%上記の推計結果から,両地域とも各種の疾病時に

おける児童の通院率はきわめて低調であるが,それでもカプレバランチョーク郡の方がダヌーシャ郡よりは良いことがわかる｡ この原因も

上記(妊婦の検診率)と

同じであろう｡(3) 児童の予防接種率予防接種は児童の疾病や死亡を予防する上で重

要な要因である｡そこで,児童保健を推進するためにも,どの程度の児童が予防接種を受けているかを知る

必要がある｡この割合は次の式から求めた｡児童の予防接種率-各種予防接種の件数エ0-4歳

人口ECG マシン D P T

ポ リ オ1 回 2 桓ー 3 回 1 回 2 回 3 回カプレノブランチヨーク郡 18.7% 18.

5% 14.9% 6.2% 3.9% 10.1% 4.4% 3.3%ダヌーシャ郡 44.6% 30.6% 10.3% ll.6% 23.0% ll.3% 9.9%

20.7%上に記された割合から,ほとんど全ての予防接種割合において,ダヌーシャ郡がガ

プレパランチョ-ク郡を上回っていることがわかる｡BCGとマシンの予防接種では,両地域の格

差はきわめて大きい｡また,DPT(ジフテリア,百日ゼ与,破傷風の三種混合ワクチン)とポリ

オの予防接種からは,きわめて興味深い知見が得られる｡DPT,ポリオのいずれの場合にも

,両地域における第1回目の接種率には大きな差は見られない｡しかし,カプレバランチョーク郡の場合

には,予防接種率は回を追うごとに減少し,最終的な接種率は3.9%と3.3%になる｡これとは対照的

に,ダヌーシャ郡の場合には回を追うことに増加し.第3回目の接種率は23.0%と20.7

%になるOこの原因は,カプレバランチョーク郡の場合の場合には,予防接種の回数が遜むに

つれてドロップ･アウトする者が増えるのに対し,グヌーシャ郡の場合には,大半の者が2軌 3回目の



れていくことにある,と思われる｡

(4)疾病の発生およびその原因

今回の基礎調査では,過去12か月間における主要な疾病の発生状況に関する情報は,5歳未満

の子供について収集されている｡これは,本基礎調査が児童の保健に重点をおいているためであ

るOこのデータに基づいて,疾病の発生率を求めた｡なお,計算式とその結果は,下記の通りで

ある｡

0-4歳児の各種疾病の発生率-0 4歳児で各疾病にかかった者÷0-4歳人口

カブレバランチョーク郡 グヌーシャ

郡下 痢 46.7% 4

1.2%マ シ :/ 12.1

% 6.6%寄 生 虫 25

.8% 18.5%百 日 ゼ キ

21.6% 12.6%急性呼吸器系不全 25.5% 28.6

%ジ フ テ リ ア 3.2% 1.3%各種疾病の発生率からまず気づくことは,カプ

レバランチョーク郡,グヌーシャ郡のいずれにおいても,児童の4割以上が過去12か月の間に下

痢にかかっていることである｡また,発生率の大きさを順位別に見た場合,両地域ともほとんど

同じであることと,大半の疾病の発生率はカプレバランチョーク郡の方がダヌーシャ郡よりも

高いこと,の2点も印象的である｡ ここで指摘しておかなければならないことは,マシン,百日

ゼキ,ジフテリアといった伝染病の発生率と,下痢の発生率であるo上記の計算結果では,伝染

病の発生率は,カプレバランチョーク郡の方がダヌーシャ郡より高くなっている｡しかし常識的

には,丘陵部に位置し,人家が散在し,往来も困難なカプレバランチョーク郡は,全く対照的な

地理的条件下にあるグヌーシャ郡より,伝染病は伝播しにくいはずであるlo)このような結果をも

たらした原因の1つとしては,両部における予防接種率の影響が

考えられる (先に述べた予防接種率を参照)0下痢の発生率に関しても同様の傾向が見られる

｡大半の疾病は汚染された飲料れ 食物等を媒介として伝染するが,2)f痢はとくにその傾向が強い

｡しかし,既に第4章第1節で述べたように,丘陵部に位置するカプレバランチョーク郡の主た

る水源は,泉や湧水であって,一般的には, これらは平野部に位置するダヌ-シャ郡の主たる水

源である井戸よりは,汚染される危険性は少ないと思われる｡では,なぜカプレバランチョーク

郡の方が下痢にかかる割合が高いのだろうか｡この間題に関してはさらに慎重な検討が必要で

あるが,カプレバランチョーク郡で発生する下痢は主としてミネラルを含んだ湧水,すなわち硬

水に起因するものであって,ダヌーシャ郡の細菌性の下痢とは異質



(5) 死亡

死亡に関しては,下記の計算式から乳児死亡率,幼児死亡乳 普通死亡率といった基礎的Ij:指

標を求めることができるo これらの指槙のなかでも,乳児死亡は公衆衛生水準,栄嵐 社会 ･経

済状況等に敏感に反応するため,その社会の保健 ･福祉水準等を考察する上でも重要な指標であ

るし,また出生率に多大な影響を与えるので.出生を分析する上でも重要な指標である≡)

乳児死亡率- (乳児死亡数÷出生数)×1,000

幼児死亡率- (1歳-4歳児の死亡数÷1歳-4歳児の人口)×1,000

普通死亡率- (総死亡数-･T総人口)×1,000

なお,各指標の推計結果は次の通りである｡

カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ

郡乳 児 死 亡 率 148.1 1

70.6幼 児 死 亡 率 ll.

6 17.5普 通 死 亡 率

13.7 13.9上記の推計値からわかるように両地域の普通死亡率はそれぞれl,000人当たり13.

7,13.9といくぶん低めに見えるが,1971-81年の普通死亡率を13.5とする中央統計局

の推計嵐 1984年のそれ杏ll.9とするニュ-･イラーの推計値等からすれば?)まず妥当なもの

と思われる｡乳児死亡率はカプレパラ1/チョーク郡が148.1である｡ この推計値は,ネパ-ルの1970-

1975年の乳児死亡率を153,1980-1985年を139とする国連の推計値を考慮するならば,まず

無難な数値といえるであろぅSo)これに対して.ダヌ-シャ郡の乳児死亡率は170.6であり,若干高す

ぎるようにも思われる.この原因の1つとして挙げることができるのは-時的な出生変動である

O既に第4章第4節の死亡(表4-4-1)からわかるように,乳児の死亡数はほぼ同じである

｡ところが出生水準はグヌーシャ郡の方が低くなっている (後述の出生率参照)｡ このような場合

,ダヌーシャ郡の乳児死亡率は,当然高くなる｡乳児死亡率という指標には,出生に敏感に反応

する傾向がある｡しかし,もしグヌーシャ郡の出生水準が一時的なものでないならば,このグヌ

ーシャ郡の乳児死亡率は高いことになる｡ この間題は,時系列分析による詳細な検討が必要であ

って,慎重な考察を要する今後の課題である｡この乳児死亡率に関する問題はまた,出生率との関

係という観点からみると,重大な課題を提起していることになる｡ この点については出生率の項目で詳細に述べる

｡(6)乳児の死因乳児の死因はきわめて興味ある課題である｡しかしながら,既に第4

章の4節で述べたように,死因に関する大半の回答が ｢その他の疾病｣,｢他の科学的理由｣であ
ることや.また総死亡数に関してはある程度のサンプル数は確保できたが,乳幼児死亡だ桝こ限っていえば死因



にはサンプル数があまりにも少ない,といった理由から乳児の死因は求められなかった｡

(7)避妊法の普及率

避妊法に関するデ-夕には,残念ながら不整合が生じた｡周知のように,不妊手術は,男女の

別を問わず,恒久的な避妊手段である｡つまり,かって受けた不妊手術の効果は,現在も継続し

ていることになる｡そこで,｢以前に不妊手術を受けた｣と答えた者については,現在実行して
いる避妊法の ｢不妊手術｣の項目にも丸印が自動的に記載されるべきである｡しかし,そのよう

な処理が施されなかった事例が,コンピュータ処理の段階で発見されている｡つまり,不妊手術

による避妊の現時点における実行者数が,過去に不妊手術を受けた者より少なくなっているので

ある｡そこで今回の分析では,かつて不妊手術を受けた者の数を,不妊手術による避妊の調査時

点における実行者数の代理変数として用い,避妊法の普及率を求めた｡なお,この普及率の計算

式は,次の通りである｡

現在の避妊法普及率-現在の避妊実行件数÷被調査女子人口

現在の普及率 カプレバランチョーク郡 ダヌ-シャ

郡普及率 (全手法) 18.7% 2

0.5%男 性 不 妊 手 術 9.9

% 2.5%女 性 不 妊 手 術 6

.5% 17.4%不妊手術以外の手法 2.2% 0

.6%伝 統 的 手 法 0.1%上記の計算結果からわかるように,両地域とも現在の避妊

法の普及率は約20%程度である｡この普及率はこれまでの調査結果から見ても妥当なものであると

思われるが,6)既に第4葦第3節で述べたように,東榎回答が可能な設問形式からすれば,こ

の推計値は若干高めになっている可能性もある｡さて,両地域とも主な避妊法は男女の不妊手術

であるが,カプレバランチョーク郡は男性不妊手術が多く,グヌーシャ郡は女性不妊手術が多い

という特色が見られる｡また伝統的避妊法はほとんど活用されてい

ないといえよう｡(8) 出生率出生に関しては,普通出生乳 合計特殊出生率,総有配偶出生率の3つの指標が一般的である｡

その計算式は,下記の通りである｡普通出生率-

(総出生数÷総人口)×1,000合計特殊出生率-3 (母親

の年齢別の出生数÷年齢別女子人口)総有配偶出生率-2 (母親の年齢

別の出生数丁年齢別有配偶女子人口)普通出生率は最も一般的な指数であって,人口1,OOO人当たり何人生



また,合計特殊出生率は1人の女性が15-49歳の間 (再生産期間)に生む子供の数を示しており,

有配偶出生率は結婚した女性が同期間内で生む子供数を示している｡なかでも総有配偶出生率は,

ネパールのようにほとんどの女性が結婚する皆婚に近い状況の下では,3つの指標のなかでは最

も有効であろう｡各指数の計算結果は次の通りである｡

カプレバランチョーク郡 グヌーシャ

郡普 通 出 生 率 31.97 2

7.53合 計 特 殊 出 生 率 4.6

2 3.90総 有 配 偶 出 生 率

6.40 4.95上記の推計結果からわかるように,いずれの指標をみても,カプレ

バランチョーク郡の出生水準の方がダヌーシャ郡よりも高い傾向がみられる｡ここで指摘しておか

なければならないことは,乳児死亡率と出生率との関係である｡既に第1章をはじめとして幾度

か述べたように,乳児死亡率の低下は出生率の低下に貢献することが知られている｡しかし,上

記の乳児死亡率と出生率とを比較すると.乳児死亡率の低いカプレバランチョーク郡で出生率が

高く,逆に乳児死亡率の高いダヌ-シャ郡で出生率が低くなっている｡この原因の探究には,さ

らに多くの情報の収集と,より慎重な分析が必要である｡また,これら一連の推計値の信頼度であるが

,1986年の総有配偶出生率が5.62であることからすればア)この推計結果はかなりの妥当性を有しているとい

えようO(9)食習慣妊婦および授乳期間中の母紗 こ与える食物は,母性の健康を推し量る

上できわめて重要である｡そこで,妊婦および授乳期間中の母親に下記の食物を与えると答えた

者の被調査女子人口に対する比率を求めた｡下記の計算結果から,ミルクを除削ぎ,いずれの項

目もカプレパランチョ-ク郡の比率の方が,ダヌーシャ郡よりも高いことがわかる｡この推計結果

から,両地域の問には食習慣の相違があること

が,読み取れるであろう｡妊婦に対する カプレバラン ダヌ-シャ郡 授乳中の母親 カプレバラン ダヌーシャ郡食 物

チョーク郡 へ の 食 物 チヨ-ク郡動物性タンパク 16.4% 8.0% 動物性タンパク 22.2% 4.5

%果 物 8.2% 5.0% 果 物 4.7

% 2.6%野 菜 3.8% 3.1% 野

菜 6.1% 3.9%豆 頬 4.4%

0.7% 豆 類 4,3% 2.4%卵 3.2

% i.0% 卵 2.1% 1.1%ル ク 9.5% 12.7% ル ク 12.8% 22.0

%ギ



(10) 児童の栄養状態

児童の保健を考える場合,予防接種,医療機関,疾病構造を見ることも重要であるが,また児

童の栄養状態を考慮することも同じように必要である｡なぜならば,低栄養摂取と伝染病が結び

っく時,往々KLて児童にとっては致命的な結果がもたらされるからであ農 本基礎調査では,

ア-ム･サーカムフェレンス･テープを用いて,6か月以上5歳未満の児童の栄養状態を ｢栄養

失調｣,｢低栄養摂取｣,｢正常｣の3つに分けて評価した｡このデータに基づいて,カプレバラ
ンチョーク,グヌーシャ両郡の児童がおかれている栄養状態を,次式によって指数化した｡

児童の栄養状態構成比-各栄養状態の児童数÷0-4歳人口

地 名 カプレパランチヨ-ク郡 ダヌ-シャ

郡栄養状態 栄養失調 低栄養摂取 正 常 栄養失調 低

栄養摂取 正 常割 合 9.8% 27.2% 45.8% 14.

4% 26.3% 35.3%この計算結果からわかるように,両地域とも栄養失調児

は全児童の約1割,あるいはそれ以上いることになる｡低栄養摂取の児童も入れると,その割合は

約4吾郎こなる｡つまり,全児童のおよそ半数近くが,栄養不良の状態にあることになる｡これを

出生順位別の比率に換算してみると,また興味深い

知見が得られる (計算結果は下記)0カプ

レパランチヨ-ク郡 ダヌ-シャ郡栄養失調 低

栄養摂取 正 常 栄養失調 低栄養摂取 正 常末 子 13.6% 3

3.2% 53.2% 21.7% 35.9% 42.4%末子から2番目

6.8% 32.0% 6l.3% 6.8% 29.3% 63.9%末子から3番目 8.3% 29.2% 62.5% 23.1% 38.5% 38.

5%カプレバランチョーク郡の栄養失調児の割合は,末子から3番目の場合8,3%と少ないれ

末子では13.6%に増加している｡低栄養児の場合にも同じ傾向が見られる｡ところが,正常児の場合には,末子から3番目の62.5%,末子から2番目の61.3%,末子の53.2%と減少してい

る｡つまり,子供数が多くなるほど,また後に生まれた子供ほど,栄養失調が多くなり,正常児

が減少はることになる｡これは人口学の常識にかなっている｡なぜならば,子供数が多くなるほ

ど,子供1人当たりの食料分配は減少し,親の世話も十分に行き渡らなくなるが,このような場合

には,後に生れた幼弱な子供はど不利な状況におかれるからである｡ところがダヌ-シャ郡の場

合には,このような傾向は明確には見られない｡このような地域差の原因を探ることは,今後の

課題となるであろう｡また本分析は性別を考慮していないが,性別を考慮した場合



(ll)その他の指標-経口神水液 (ORT)

既に疾病の項でも述べたように,ネパールでは下荊の発生がきわめて多く.抵抗力の弱い乳幼

児の死亡の相当部分は下痢によるものであるといえよう｡経口補水液 (ORT)紘,厳密にいえば

下痢の治療薬ではないが,有効な対処療法である｡そこでカプレバランチョーク郡,ダヌーシャ

郡の調査対象女子人口のどの程度の割合が,経口補水液に関する情報を持っているかを知ること

紘,下痢に対する対応策を考察する上で重要である｡そこで, こ こではジーパン･ジャルを経口

補水液の代表例として,ORTを聞いたことのある割合を求めた｡

oRTを聞いたことのある割合-ジーパン･ジャルについて聞いたことのある者の数工調査

対象女子人口

カプレバランチョーク郡 ダヌーシャ

都oRTを聞いた割合 70.5%

61.9%以上の結果からわかるように,カプレパランチョ-ク郡の方が高い水準を示してい

る｡ これは,第4章第5節で述べた情報の入手先と関係があるように思われる｡経口補水液に関

する情報の入手先は,カプレパランチョ-ク郡がラジオであるのに対して,グヌーシャ郡はヘル

ス･ワーカーである｡このことから,ラジオ等による大衆教育の方が有効であるように思わ

れる｡汰)i) USAID & HMG.NepalNulrttionStatesShTUey.Kathmandu.1975.

p.33.2) KennethLeeandArlnM川sed,,The及oT10micsofHealthinDeuelopLng Coun

lrLeS.Oxford,OxfordUnlVerSItyPress,1983.

p.9.3) 大塚友美｢乳幼児生存仮説の検証｣,F経済集志j第55巻第3号.1985年10札 67-
73ページ｡4) BakLaB.GubhaJu,Morlaltty, mlmeO

.p.6.5) UnltedNations, WorldPopuLal10nProspects,New York,1986,p

,136.6) New ERA FerluLly and MorlaliEy Rates tn Nepal,Kathmandu, 1984.pp

70-79,7) MlmStry OfHealth. FutdmgsF,lam NepalEerllulyandFamilyPlannmg血

T'uey.MlnlStry OfHea一th.Kathmandu

･p･6･8) KennelhLeeandAnnMlHsed.,op,clt.,198

3.p9,-1



第6章 調査日程､調査団の構成､

協力者 ･機関等





l 調 査 日 程

1986年8月25日

9月1日

9月30日

10月22日

10月23日

10月26日～3日]

11月5日～6日

11月5日～16日

11月7日～10日

11月10日

11月11日

11月12日～21日

11月19日

11月20日～21日

11月21日

11月23日

11月24日～12月6日

12月1日-2日

11月25日

11月25日～12月6日

12月1日～2日

12月3日

12月7日

12月17日

12月25日

12月26日

12月26日

12月28日

12月31日

1987年1月1日

1月2日

調査設計の暫定案の決定

プリテスト用質問票作成開始

プリテスト用質問票作成終了

プリテスト用質問票印刷 (150部)

ScopeofWork締結

ス-パーパイザー,エディタ-の訓練

ス-パー′ヾイザ-,エディターの訓練を雅ねたプリテスト実施

カプレバランチョーク郡インタビュアー公募

質問票の修正と最終決定

調査設計の最終決定

質問票の印刷開始

ダヌーシャ郡インタビュアー公募

カブレパランチョ-ク郡インタビュアー選考

スーパーバイザー,エディターにサンプリング等講義

(EvaluationDIVIS10nスタッフ)

質問票の山部印刷終了 (500部)

ダヌーシャ郡インタビュアー選考

カプレバランチョーク郡インタビュアー訓練

フイ-ルド訓練

全質問票の印刷終了 (5,000部)

ダヌ-シャ郡インタビュアー訓練

フィールド訓練

JICA調査団ネパ-ル着

カプレバランチョーク郡,グヌーシャ郡フイ-ルド調査開始

コ-ドブック作成開始

コ-ディング･シート作成開始

コーディング･シ-卜完乱 印刷開始

コ-ドブック完成

コーダー,エディター訓練

コーディング･シート印刷終了

コ-ダ-,エディタ-へのインストラクション

コーディング,オフィス･エディティング開始

ー107-



1月9日

1月14日

1月16日

1月22日

1月23日

1月25日

2月1日～28日

3月1日～31日

4月1日～5月10日

4月7日～21日

5月17日～19日

5月21日～27日

5月28日～6月13日

ダヌ-シャ郡フィール ド調査終了

カプレバランチョーク郡フィールド調査終了

チェック･コ-ディング開始

コーディング終了

チェック･コーディング終了

調査団帰国

データ入力

プログラミング,データ分析

データ分析結果検討, ドラフトレポート作成

NFP/MCHプロジェクト･M.ムール氏来日･調査結果討議)

ドラフト説明および討議

(団長 ･相良徹 於 :NFP/MCHプロジェクト)

ファイナル･レポート作成

報告書印刷
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] 調査団メンバー

氏 名 .所 属 担 当 業 務 現地調査期

間相 良 微(財)アジア人口.開発協会嘱託(日本大学歯学部助教授) 総括 .人口 .公衆衛生 昭和61年12月2日～12月26日昭和62年5月16日～5

月21日西 川 由 比 子 人 口 .社 会 .経 済 昭和61
年12月2日～(財)アジア人口.開発協会研究員 昭

和62年1月26日大 塚 友 美(財)アジア人口.開発協会嘱託(日本大学経済学部助手) 人口.家族計画母子保健 昭和61年12月2

日～昭和62年1月26日国際協力事業団 (JICA)とネパ-ル家族計画･母子保健プロジェク

ト(NFP/MCHプロジェクト)紘,S/Wを締結し, このS/Wに従い,JICAは,財団法人ア

ジア人口･開発協会に本調査を委託した｡国際協力事業団は,上記メソ′ヾ-を組織し,NFP/MC

Hプロジェクトの協力を得て,調査を行い,本報告書を作成した｡なお,以下の1名が下記の期間,作業管理のため,寓際

協力事業団から派遣された｡氏 名 .

所 属 担当業務 現地調査期間新 納 宏 現地調査

昭和61年12月2日～12月11日国際協力事

業団医療協力部医療協力特別業務室 作業管理また,FP/MCHプロジェクトには,以下の3名が国際協力事業団専門家として



Ⅲ スタ ッフ ･リス ト

(1)FP/MCH プロジェクト

Projectchief Dr.TaraB.Khatrl

Deputychler Dr.Sham P.Bhattaral

Dr.MadhavJoshi

Dr.PramilaSharma

Research,Planning,EvaluatlOnDivision

Actingchief Mr.GokarnaRegmi

staff Dr.BhaktaB.Gubhalu

// Mr.MunlSWOrMoot

〝 Mr.TekB.Dangl

n Mr.VlnayaR.Dhakhwa

ServICeDivision

Mr.JIVI(.Shrestha

Mr.Ha一lP.Kolrala

Mr.Shyam K.Shrestha

(2)カプレバランチョーク郡

FPO Mr.MohonK.Joshl

(3) ダヌーシャ郡

FPO Mr.JagatanandaP.Slngh

(4) フイ-ル ドワーク

(分 力プレバランチョーク郡

スーパ-パイザー:

1.Ml∴MohanBhattara1

2.Mr.BadriNarshlngK.C.

3.Mr.N令blnPyakuryal

エディター :

1.MュssBlmalaManandhal･

2.Mrs.Sabal･lBadanMalta

3.Mr.DeepakRajGlrl

-HO-

HealthEducator

F.P.0.

1EC OrflCer

Interviewer/Coder

ResearchAssistant

Research Assistant



インタビューアー

女子

男子

㊥ ダヌーシャ郡

スーパーバイザー

エディター

インタビュアー

女子

1.Nagina Kokh Shrestha

2.Sakuntala Shrestha

3.RasmlDeviKayastha

4.Indra KumriKhatr1

5.Batu DevIAdhlkal･1

6.SaraswtlTrlpath1

7,Omham Awa

8.Blku Maya Shakya

9.Krishna Maya Toujal1

10 Ramlla Katlla

ll.DevLaxmlShayaula

12.Reeta Bade

13,Jyotsna Khadka

14.Jwala Khadka

15.Kalpana SIPkhan

16,SureSh Khatrl

17 Jaddu Nath Kapal1

18.SunllMalla

19.Hemanta BahadurPal

20,Torna Bahadur Lawat1

21.BadriPrashad Sharma

22.Amar Bahadur Sharma

23.Fanlndra Bahadur Chhetr1

24.Pre机 BahadurKhadka

1.Mrs.InduDevkota

2,Mr.SudarsanR.Gautam

1.Mr.Durgaち.Subed1

2.Mr.SumanK.Sharma

1.Miss Blnlta Kumal､lPokhre1

2.Mrs. IsworlBajracharya

-ill-

SectlOnOfflCer

SectionOrricer

lntel,VleWer/Coder



男子

3,Mrs. Tank KumarlBasnet

4.MISS Bhes Kumary Adhikari

5.Mr. DeviKantMisra

6.Mr. Siweswor Manda1

7.Mr. Sudhir Kumar Sharma

8.Mr. JIWaChha Raya

9,Mr.

10.Mr.

ll.Ml･.

12.Mr.

13.Mr.

14.Ml､.

AchyutRajPaudyal

Dhaneswor Yadab

Nal･endra Kumar Upadhyaya

SushilKumar Upadhyaya

Amar Bhadul･Nyaupane

ManoJKumar Datta

15.Mr. Llla KantJha

16,Mr. Ram KumarMahatha Sudl

tll)



Ⅳ スーパーバイザー ･エディター訓練日程

JtTi t二1

Day1
10:30-ll-00

ll:00-ll:30

ll:30-12:00

12ニ00-01:00

01:00-01:30

Day 2

ll:00-12,00

12▲00-01:00

01ニ00-02:00

02:00-04■30

Day 3

ll:00-ll:30

ll:30-12:00

12:00-01:00

01:00-01'30

01:30-02:30

02.30-04.'30

ReglS上ratlOn

Ovel･vleW OfFP/MCH,JICA Project

ObjectiveofSurveyandProgramme

lntroductlOn

Gene1･allntroduct10nOfQuestlOrmaire &

TechniqueOflntervleW

FamllarlZat10nOfQuestlOnnalre Sec.1

iⅠ.H.QuestlOnnalre

SamplingandFieldEdltlng

Sec.2 SoclO-EconomicCharacterlStlCOfthe

Family,

Sec･3 Backgroundlnformat10nOr

Respondenも

TeaBreak

Sec.4 Fertlllty

See.5 Antenatal/PostnatalCare

Sect6FamllyPlanning

See.70ralRehydrat10nTherapy

See.8 Immunization

See.9 BreastFeedlng

TeaBl,eak

Sec.10NutrltionandFeedingHabit

See.llMortalityandCausesofIllness

113-

Mr.Watahlkl

M1,.Regml

Mr.Dangl,MooI

Dhakhwa&

Dr.Gubhaju

Mr.Dhakhwa

Mr.Dhakhwa

Mr,Moot

Mr.Mool

Dr.Gubhalu

Mr.Dhakhwa

Mr.Moot

Mr.Dangl

Mr.Dangl&

Mr.MooI

Mr.Regml

Dr.GubhaJu

Mr.Dangi&

Mr.Regmi
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Ⅴ インタ ビュアー訓練 日程

Day 1

10,30-ll:00

ll:00-12:00

12:00-01:00

01:00-01:30

01,'30-04.-00

Day 2

10:30-01:00

01:00-01:30

01:30-04:00

Day 3

10:30-01:00

01.loo-01:30

01:30-04●00

Day 4

10:30-01:00

01:00-01:30

01:30-04:00

Day 5

10.30-01:00

01:00-01:30

01:00-04:00

ReglStratlOn

Overview ofFP/MCH,JICA Project

ObjectiveOfsurveyandprogrammeintroduction

TeaBreak

lntroductlOn tOFamilyPlannlng methods

IntroductiontOChildhooddiseaseandthelrprevention

(IrnmunlZatlOn)andtl･eatment(OralRehydrationTherapy

andSarbottam pltho)

TeaBreak

GenerallntroductlOnOfquestlOnnalreandTechnlqueOf

interview.

FamlllarlZatlOnOrQuest10nnail･eSections1-3.

TeaBreak

Sect10nS 4-6.

SectlOnS 7-9

TeaBreak

Sect10nS 10-ll.

QuesLionnalrepl･actlCe(inGroup)

TeaBreak

RolePlay(lnGroup)

115-
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Ⅵ フ ィ-ル ド調査 日程

(1)カプレバランチョーク郡

パンチヤヤート名 開始日 終了日 チーム名 スーパーバイザ-名

1.Bhumllltar 1986,12.7 1986.12.18 B Mr.Nabin

P.2.GothpaniChouL. 1986.12.7 1986.12.16 A Mr.BadriN.

K.C.3.SallyeMulabari 1986.12.7 1986.12.15 C Mr.MohahBha

ttarai4.Balthali 1986.12.19 1986.12.28 A M1,,Bad

riN.K.C.5.ChalalGaneshthan 1986.12.16 1986.12,29 B M

1,,NabinP.6.SunもhanSarada 1986.12.17 1987.1.1 C Mr.Mo

hanBhattarai7.DapchaChatrebanjh 1986.12.29 1987.1.6 A

Mr.BadriN.K.C.8,Khanalthock 1986,12.30 198

7.1.7 B Mr.NabinP.9.NayagaunDeupur 1987,1.2 1987.1.9

C Mr.MohanBhattarai10.UgrachandiNala 1987.1.7 198

7.1.14 A十B+C(2)ダヌーシャ郡パンチヤヤー

ト名 開始日 終了日 チーム名 ス-パ-バイザ一名i.MithilesworMahrubhi 1986.12.7 1

986.12.14 A Mrs.ⅠnduDeVkota2.Sabaila 1986.1

2.7 1986.12.12 B Mr,S.氏.Gautam3.KajaraRamol 1986.12,

15 1986.12.18 A Mrs.induDevkot,a4.Balabakhar 198

6.12.13 1986.12.19 B Mr.S.R.Gautam5.BhutahiPaterba 198

6.12.19 1986.12.25 A Mrs.ⅠnduDeVkota6.Raghunathpur

1986.12.20 1986.12.24 B Mr.S.R.Gautam7,DevapuraRupaith

a 1986.12.26 1987.1.1 A Mrs.InduDevkota8.Bhar

atpur 1987.12,25 1987.1.1 B Mr.S,a.Gautam9

.Lohana 1987.1.2 1987.1.9 A Mrs.ⅠnduDeVkota10.UmaPr
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T8bl81:Population D istrlbutl0n by A go, Sex and M arit8l Status

D ISTR ICT 'K A V R F,PA LA N CH O K
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T8ble2:Distribut10nbyTypeofF8milyandNumberofPersonsinthOFaml事y

DISTRICT.KAVREPALANCI10K
F^1!ILY TYPE

Fi性 Yhm EAn Sl切 JOlIW LN㈹ 卿 TOTAl.

1 60 1 1 62

2 106 14 2 】 123

3 112 21 8 2 143

4 15l ,11 11 】 204

5 164 66 25 ] 256

6 127 78 32 1 237

7 90 56 31 177

8 44 60 84 一 l38

9 18 30 24 72

10 7 23 22 52

11 1 7 16 24

19 t .1 15 20

20

21

:I

2.I

24

25

26

27

/fl

DISTRICT:DHANUSA
FANILYTYPE

FiY施Y
mL肌-ST訓JOl>Trl榊NTOTAl
.

35

115 7 2

190 29 2

168 75 1t

L75 85 23

131 102 )6

49 80 35

1538 85

7 28 26

39
i26

22!

254

283.HI.I
165

88

61

36

361日】77蕊帆



Tab(e3:DistrlbutlOnOfHeadoftheHouseholdbyEducationalAttainmentandOccupat10n

DrSTRICTH(AVREPALANCHOK DISTRICTADHANUSA
OCCUPATI01Ti 0CCUr'̂1

EDUCATICN FDLCITlql
OFH.H. TO TAL A B C 王) E F G H OFH.日. 10T八L A a C

Eト汎PPLtC覗LE 693 24 566 38 10 8 31 8 8 1W PuCABLEI.116 24 468 565

ONEYEAA 570 14 -105 29 68 26 7 18 3 0へEYrm 257 2 )61 42

1Ⅵ)YEJUtS Z6 -E2
11飢EEm 爪5 28 - 21

FOtRYEARS 80 - 20

FIVElもり15 31 - 】8

SIXYfNIS 20 - は

Sn'ENYtAmS 28 - 20

ErGITrYENIS 26

NTNEIW S 8

TENlt〟15 65
(派S.LC
F.A. 16

8,A. 7

LI.A.

rotSTArEl) 55

11℃YtmS

ll飢Ⅰ王Ⅵ三AnS

I FtRRYEAfIS

I FEVEYEArlS

1 SEXIWS 17

Sm 'YELqR528
EEGiTTYtNS 14
1TJl順二YrmS 9
TtNIWS 56
(爪SLC
I.A 13
E)A 5

h!.A. 1

49 卜泊TSTAllB 36

7011L I.593 891.122 76 】62 65 40 28 61 TOTAl. 1,614 28 748 630

E
朗

32

~

3

2

-

3

1

2

】

7

t

】

D

6
S
,

5

A:NoJob.B･AgrlCulture･C:Labour･D'ServICe･氏:Busmess･F HouseWork･G:Others

H :NotStated
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T8bl84:DistributionofHousOholdbyPoss8SSionofLand,SourceofDrinklngW8t8rand Av8日8blllty
ofL8tnne

DISTRICT:KAVREPALANCliOK

A'Kuwa

B:Khola

C:Kaldhala

D:Pokharl

冗:Tubewell

F:Dhtlngedhara

G:Inar

H:Others

I･NotStated
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L'NotStated
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Tab暮05:DistnbutlOn Of E=gible W om帥 by 5 Year Age Group,Literacy and Educational Att8lnment

DISTRICT :KAVREPALANCHOK

WT
AGf: N)STATTT)

-1J1 3

15-19 日4

2O･L.24 2J13
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Tabl86:DistrJbutjonofEIIglbl8Womenby 5 Y8arAgeGroupandOccupation

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

OCCUドATI0N

L

q
U

n0T
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20-24 272

25-29 289

30-34 233
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TOTAL 1,478 81,238 10 5 21 ilo
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Table7:DistributlOn Of R8SPOndents'Husb8nds by 5 Ye8r Ago Group,Litor8CY and Educ8tion8l

Attainment

DISTRICT :KAVREPAIJANCHOK

AGEOF Dal'T WT
HLmA叱〉 rt70 脚 STAT

～14

15-19 9

20-∫24 88

25-29 50

38～8J1 59
35-,39 64

40～44 71

45JY49 59
50+ 60
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TOTAL 41:1

DISTRICT :DHANUSA
Fu.1いLlllllr

AGECF rXN T NOT
l脚 PJ) 那:伴 STATD

～14 】

t5～19 16

20-24 80

25-I29 156

30～34 186

85～39 192

40Y44 105

45I.49 99
50+ 12t

I心TSTATtⅠ) 8

TOTAL 96ノl

8

t

2

0D

1

tL)

7

0

1

3

-
.

7

7

【

5

1

oy

6

7･

U'

2

t

1

4

7

V

.'

9

2

-

'

細

′r

r

5

9

qU

5

･1

7

3

ウL

】

LL'

<J

r

6

2

4

7

6

つ小

l

qV

一

'
-

･r

･い

-,

,..

1

-

0

8

相

即

S

朗

的

5

;

26

6

81

00

】

3

27
7

8

8

2

V.

3

4

W

I

m

'

川

47

88

74

77

38

26

2｡

2

8

27

〟い
_

]

5

8

0

LL)

-

--

-■

-■

l

･1

2

-

2

1

-
3
qJ
▲ヽ

E

3

LL)

6

0

.4

L



Tablo8:DistributionofRospondents̀ Husb8ndsbyOccupation

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

OCCUドATI0N 0ド rlUSBAND
AGEOF
IlUSL3̂ND TOTAL A B C D E F G H I

-14 1

15-19 50

20へ′24 202

25-29 218

30-34 210

35人′39 203
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50+ 148
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TOTAL 1,478 32 678 540 83 89 7 12 - 37

A:NoJob,B:AgrlCulture,C:Labour･D:ServICe･E･Business,F:HollSeWork･G:Others.H'Don'tKnow.

I:NotStated
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Tdbは9:Ago8tMarrlagOandNumberOfYearsOfCoh8bitat10nOfRespondentsbyEducation

DISTRICT:KAVREPAIJANCl-IOK
A6E AT NARnFAGE

EDLnITleH TOT瓜. 】0 11 12 13 11 15 L6 17 lf
阻 血もⅥllTE
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T8bl810:Numbor of Live Births of Last Year Of Respondents by 5 Y88r Ago Group 8nd Ago Specifiゥ

F8rtility Rate,and Proportion of R8SPOndents W ho Ar° Currently Pregnant by 5 YOar Age

Group.
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T8bf8ll:Numb8rOfLiveBirths,CurrentlyLIVlngChlldren.Miscarri8gOS8ndStH Birthsby5 Year

AgeGroupofRospondents

DISTRTCT:KAVREPAIJANCHOK
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Table12:DistributionofRospond8ntSWhoAreCurrentlyPregnantbyTheirProforoncoforTh㊤Place

ofDellV8rY

DISTRICrr:KAVREPALANCHOK
l)lll､(;N^N(I,Y

pLAClこ0F LX)N'TNOT
DELIVLnY YES ( A/D ) NO ‡くNOW STATED

O 2 ( I.3) 1.191 12

HOSPITAL 8 ( 5.1)

HÊL711POST - ( -) 2

ATllOME 138 (87.9) 3

0TTltnS - ( - )

NOTSTATEt) 9 ( 5.7) 92

TOTAL 157 (100.0) i,196 12 92

DISTRICT.DHANUSA

PREGNANCY
PLACEOF 【X刑'TNOT
DEuVmY YES (%) NO K卜氾W STATED

O - ( - ) i,281 10

HOSPITAL l く 0.8)

HEALTllPOST 3 ( 2.4) l

ATHOME lll (88.i)

OTHmS - ( - )

NOTSTATED ll ( 8.7)

TOTAL 126 (loo.0) 1,282
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T8blo13日de8 I Numb㊤rOfChildron (Sonsand Da ughters) by5YearAgoGroupofRespond8ntS

DISTRICT.KAVREPALANCHOK

IDEALNO.OFCHILDREN

-GE

∴

…

…

…

…

…

…

蕊

肌

lb

5

6

8

5
0

9

r

1

73

朗

79

53

20

23

約

2

1

3 98 24

25 188 55

27 194 6E

14 】27 79

)0 日9 54

13 99 53

5033

DISTR王CT:DliANUSA

IDEALNO OFCHILDREN

..

･

･:

l 】2 84 26 1

1 37 179 .相 7

8 28 169 79 12

5 25 137 87 15

1 18 113 50 12

- 6 79 38 日)

3 7 48 25 11

1 1

‡7 I33 811 355 68

7 203 )6

17 224 32

】7 217 59

9 188 71

8 141 45

8 9633
Z 69 2王

1 】

67I.040 278
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T8b暮e14:Mean and Currently Living Number of Chlldren 8nd M88n and Dosir8d Number of Chlldren

by EducationalLOVelof Respondents

DISTRICT'KAVREPALANCHOK

ro.oFCLmENTtYtlVINGCllIU汎EN DESIRED NO OFCHILDItEN

ERCATZCN TOTAL O 】 2 3 4 5 6 7+ tE〟1 70rAL O 1 2 3 Jl 5 6 7 L阻±八 DZZTm
runDa.屯¶tTE
NO I,275 178 ‡91 226 219 )72 )89 76 74 2.90 1.266 5 】JL 853 519 80I L16 22 6 3.07 0.17

トよ)TSTATロ)

Cヽlhl
YES 71 21 18 6 12 9 - 3 2 2,68 71 1 29 3) 9 l 一 一 2.72 0.0ノI

NO 31 7 4 3 11 2 2 2 - 2.85 3l - - 9 16 5 1 - 一 2.94 0.59

DISTRICT:DHANUSA

W.OFCEJTLrtEr汀LYLtVEJW CIHIDl打J

EDtjnTEON TOTAL O 】 2 3 4 5 6
FW &柵ITE
は) I.354 238 250 260 259 )93 90 一!4

mTSTATtl) 】 I

s欝 65 ,2 ,8 6 1, 9 7 3

m 】2 - 2 2 6 2 - -

DESIRED NO.OFCHILDREN

1 2 3 4 5 6 7 馴 E)lFfn Er(tE

l･1 日9 767 31(4 66 10 7 3.27 ().92

l - 一 一 一 3.00 2,00

竹

.I

,JI

-

2,95 0.50

2.92 0.25

34



T8blo15:D8SlredNumbOrOfChildren(SonsandDaught8rS)byNumberofLIVi相 Children

I

･I

l

124 10 2 - - 1 11 )42 49
182 4 3 - - - 13 169 34

158 4 1 31 15249
171 17 3 1 18 [64 58

108 21 6 】02 66

94 8 4 1 1 12 7LiJl4
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Table16:Addltl0n81NumbOrOfChildrenDo$lred(SonsandD8ughtors)byNumb㊤rOfLivingChildren(Sons
8ndD8ughters)

DISTRICT:lくAVREPALANCHOK
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T8bJe17:DistributionofRespond8ntSWhoHadEvert3朗nPregnantbyPl8ccTheyWentforCheckllP

8ndWhetherorNotTheyWereSatlSfiedwith theCheck-up

I-3'Bhllmlutar

4-5:Dapcha

6 8･Khopas1
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Tablo18:Distributl0nOfRespond8ntSby Pl8CO0fDeHvery ofLastChild

THEPLACEOFDEuVmYOFLASTCHILD

PANCllAYAT JlrnLml
C(Ⅹ)E TOTALIfOSPIT∧L POST ItOllE Ol¶ERS

l ～3 337 17 1 3】9

4.ノ5 223 8 2 213

6-8 369 14 4 35Ⅰ

9.-10 261 9 1 25i

SUB-TOTAL I,190 48 8 I,134
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6-8:Khopas1

9-10 Nala

ll-13:Goodar

14-15:Godhaghas

16-18.Sab8118

19-20:Tarapattl

Table 19:DistrlbutionofRespondentsby ReasonsforH8V m g Check-up

THERÊS脚 TOGO

PANCtuYAT
(二王Ⅹ)E

l ･〉3

4～5

6(.8

9-10

SLB-TOTAL

l l ～13

14-15

16-18

19..20

SLB-TOTAL

TOTAL
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19-20:Tarapattl

A:Regu一arCheckup

B･Due to CompllCatlOn

C'RegularCheck upand

CompllCatlOn



T8bfe20:DistrlbutionofR8SPOndOntSby Typ㊤sOfCheck-up Done(MultipleAnswer)

TypeofCheck-up

PANCtIAŶT
CWE

l～3

4..5

6..8

9･LJ10

StB-TOTAL

ll～13

14～15
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19･〉20
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B●BloodPleSSure

C:UrlneExam,

D.Chest

E:UseoEStethoscope
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T8blo21:Distribut10nOfR㊤spondentsby TypeofPersonsWho AdvISed forMOdlCafCheck-up During
PregnanCY

PNitTtAYAT
∝OE

l･-I3

4-5
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SU∃-TOTAL
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Table22:DistributionofRespondentsbyTypeofPersonsWhoAssisted 8tthoTim㊤0fLastDelivery

DfSTfHCT

TYPEOFPERSON KAV緋PALANCtlOK DruNUSA

DOCTOR/NURSE

T.a.A.

F棚ILYMEMtIER

NrllGHR()RS

OTH川S

ー

1
7
5

･A｢

7

･-1
｣｢
2

4

DU

9
1

1

2

2

たU2

日U

T8ble23:DistributionofRespondentsbyWheth㊤rOrNotTheyhadPost-Nat8lChock-up forth8L8St

Child

DISTRICT

CTIECK-UP KAVREPALANCHOK f)HANUSA

116 〕O

l151 1188

T8bte24:Distributl0nOfR8SPOnd8ntS(WhoHadPos卜nat8lCheck-up8ftertheLastD8日verY)by

WhetherorNotThoyworeS8tisfi8d withtheChock-up

DISTRICT

SATISFACTION KAVFiEPALANCHt)K DHANUSA

111 23

7 9

-140-



Table25ニDIStrlbutionofRespondentsby Knowledg80fFamlly Pl8rning,Diff8rentMethodsofContraceptlVe

8ndAtLeastOn8Mod8rnMethodofContracOPtivoby 5 Y88rAgeGroup

DISTRICT:KAVREPALANCI70Iく

KNO札EDGEFORFAMLYPLAト糾lNC

ACE

-14

15-19

20′}24

25～29

30′.84

35"39

40･〉44

45-49

50+

ト沿TSTATED

比

1

83

97

09

62

46

別

55

2

2

nr

㍍

榔

2
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42

U,～
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3

憶
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1

e
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5

.I;
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L
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MALE FmLqLE TTuD. ATL払ST
DEFY)SlⅧlL.STmlL.んm Oll正RS 跡E

l 2 2 1 2

56 83 84 2 94

142 206 2I3 8 2 234

155 223 226 8 - 245

Ⅰ24 176 17】

94 158 153

74 139 130

37 59 58

195

175

154

67

TOTAL 1.198 988 387 414 686 l,Oらl 1.042 39 13 I.171
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TOTAL 1,33】 752 365 日9 509 l.188 ㌧321 32 4 l,329
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Tabl826:DistnbutionofRospondentsbyKnowledgeofF8mllyPlannlng,Diff8rOntMethodsof

Contrac8PtlVe byEduceLtl0n8ILev81

DISTRICT:KAVREPALANCHOl(

1く柑)WLEDGEFortFAhHLYPLJINヾlNG
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T8ble27:DIStribution of Respond8ntS by Ev8r-UseofContraception by M8thodsand Age(5 Ye8rAge

Group)

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

EVEII USED

九机LE FJjMLE T71̂D.
ĜE PILL COⅥXnl IUD DIJPO STTnlL.SlⅧ IL.METlKX)OTTIERS

-14

I5-19 3

20-24 10

25-29 13

30～34 10

35..39 10

40～44 12

45～49 4

50+

NOTST̂Tロ) -

TOTAL 62
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EVEll USED

MALE Fm的LE ITut).
AGE PTt⊥ CnNtXnl lUD DEPO STERlL.Slm lL.ト旺11iOD OTIIEJlS

-14

15..19 1 1 1 4 8 1

20-24 7 4 1 6 19

25.ノ29 5 1 2 2 39

30-34 12 3 1 2 3 78

35..39 5 2 2 8 56

J10～44 4 1 9 30

45..49 4 19

50+

トのTSTATE)

TOTAL 34 11 2 8 36 249 I
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Table28:Distribut10nOfR8SPOndentsbyCurrentUS80fContr8ccPtionbyM8thodsandAgo(5 Ye8r

AgoGroup)

DTSTRICT:KAVREPALANCHOK

AGE FLU. 州

-14

15～19

20～24

25-29

30′}34

35-39

40.}44

45･〉49

50+

トのTSTATED

DISTRICT:DHANUSA

AGE PJLL CONIy刈

-14

15-I9

20-24

25-29

30-34

35-39

Ilo-LI尽

45～49

50十

NOTST̂TtD

TOTAL
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8

W
n

加Ell書∝)Cl刺IENTLYUSED

!舶LE F℡舶LE IRAD. 柵T
I)EPO STm‡L.SlⅧIL.ME77W OTTh S トbl娼E STATED
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7
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-
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0

2

qU

5
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T8bl829:DIStributionofRespond8ntSbyCurrentUseofContr8COPt10nby M8thodsand Educ8tionalLev81

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

Rt三ADe'uTHTE
rltl

卜X)TST̂TTヨ)

SCH(X)L
YES

卜沿

MElllODCL釈rlENILYUSE)

MALE FEaLALE TRAD.
P‡LL CCNX)M ILD DEl℃ STmlL.SlmTL METHOD OT71EftS

13 1 11 112 64

1 2 I 5 6

1 1 2 1 1

DISTRICT:DHANUSA

m

m

L
U

'JH

L

i
.i

.=

諾

.=･

S

MEll伽 CLRiRENTLYt娼ED

舶LE FEMALE TTtW.
PlLL CONⅨ朋 IUD DEPO STERIL.Sl切IL.hm OT71打IS

3 4 2 17 196

【

】

(

]

16

4

2

1-

一

【

【

-

【

-

)

I



T8blo30:DIStribut暮OnOfR8SPOndentsbyCurrentUseofContracept10nbyMethodsandNumberof

LivingChildr8n

DISTRICT'KAVREPALANCHOK

潤

蕊

｡

1

-

-

-

-

-

t

…

臥
し-V
仙

DISTRICT:DHANUSA

111-m

L

蕊

｡

1
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恥
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帆

仙
川

耶 _II-
l
】
】

I

T

l

州

1

2

…

l

I

I

-

i

MLE na的U: TTiAD.
STmlL.SltRIL.MEll価 OTHEnS

1

9

-

5

3

8

5

MEllW CLれRENrLYUSED

MAU; m ALE IW .DEIl)ST印IL.STm=_.トIE¶封)DOllt打IS㈹ USE
2 20

4 25

23 17

69 10

67 4

30 4

16 3

46

T
Ⅷ
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9

･,

9

3

4

2

2
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T
m

5

2

5
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T8bl831:Distribution of Respond㊤nts by ThelrFuture htentionsto UseContraCePt10n by Methods

8nd Ago(5 YearAgeGroup)

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

ACE

-14

15-19

20-24

25～29

30～34

35･〉39

40-44

45..49

50+

トのTST̂TTD

e
lI
l

I

i

E

I

■

Ⅶ

二

2

1

2

-

■

1

8L

1

6

5

7

4

.上

6

.-

L

1
.

2

2

･t

.1

Pl

TOT̂L 101

DISTRICT'DHANUSA

E

4

"

"

～

～

"

～

帥

A

T

い

0

5

0

5

0

5

METHOD OF FUTURE USE

＼l.へlL: ]:EILALI
DE戸O STJnIL.SlⅧ lL OTHERS (8) S

0

2

8

0

2

2

【

∩乙

5

4

2

1

4

4
･

5

0

8

･-

一

･-

J｢

2

2

9

2

9

0

9

6

2

5263

METHOD OF FUTURE USE

MALE FEMLE
PIu_ 州 ‡LD DE戸O STEEIIL.STEnIL.OTHERS (8)

2

7

7

(り

8

-

2

4

･1

9

(b

3

-
.

5

3

6

2

2

2

一

ト託)TST̂1Ⅶ)

TOTAL 24
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4

7

3

M
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一
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Tabl832:Distrlbutl0nOfR8SPOndentsbyReasonforNotUslngAnyMethodsofContraception

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

DeslreOfAddltlOnal

Children

DeslreOrSons

DeslreOfDaughters
HealthReason

RellglOuSReason
Husband'sDISapprOVal

Husband Away

Menopause

A

ら

C

D

E

F

G

班
IrNoFertlllty

∫:Contracept10IINotAvallable

K

]
1

0

4

1
8

7

1

l

tJ

l

-
6
3

7

1

3

4

l

H

20 129 18 t8 20 86 34 64 82 K･OtherReason
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I･1ノ1

15"19
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25-29

30J･34

35-39

40.一44

45～49

50+

ト氾TSTAltI)

TOTAL

DISTRICT:DHANUSA

D

】

C

↓

B

I

a

p,7
6

Cb

O,

8

1

A

■

舶

6

9
は

68

的

1

.'
■
~

7

札

1

t0

43

87

糾

22

82

69

】

2

a

g

19

糾

-9

別

39

44

49

十

m

∝

E

"

～

～

心



T8bl833:DistnbutionofRespondentsWithRegardtoWhatTh8yUsu811yDoWh8nSomeonelnThO

Hous8holdlsSickandbyReasons forNotTreatmg thePatient

PNXl仇YAT トのTTOは)T
O:旺 70111EATTREATSTATロ) TOTAL

I-I3 880 7 19 J406

4-5 255 1 23 279

6～8 480 5 JI2 477

9～10 299 5 304
SIBITOTAL I.864 13 89 I,466

ll･-13 379 7 5 391

14-15 385 2 2 309
16･′18 4･柑 9 日 ･168

19"20 278 6 19303
Su1-TOTAL. t.4】0 24 37 1.471

TOTAL 2.774 37 126 2,937

A:FinancialProblems,B:
NoBeliefTnTreatment,C:LongDIStanCe･

D:BadTleatmentlnHealthlnstltut10n

T8bfe34:DIStributionofRespondentsbyPlacesCont8Cted forTr8atm8nt

F]47-2Elt630D湘貼80247CT0O268別6067湘9A9-6-目礼m3581｡m∵ ~

8

4

O'
ヘム
一J

o
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…

馴

肌

t

0

l

qリ
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cJ

H

19
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4t

4
餌

6

-

lO
20

37

2

G

3

]

3

2

8

9
29
t

1

9

1-3:Bhumlutar
415:Dapcha
6-8:Khopas1
9-10:Nala
ll-13'Godar
14-15･Godhaghas
1618'Saballa
19-20:Tarapattl

1-3:Bhllmlutar

4-5'Dapcha

6-8:Khopas1
9-10:Nala

ll-13.Godal･

14-15:Godhaghas
16-18:Saballa

19-20'Tarapatti

A'7nappllCable,B Hospital/HealthCenter.C:Doctor/OtherHealthWorker/Nurse,DIDhaml/JaTlkrl,

E:KavlraJ,F:Quack.G:Others.rl:NotStated

)･lLJ



T8blo35:DistributionofRespondentsbyFr8qu8nCyOfHealthWorkersVISltReported

TnEQLmCY(PVESZTOFlmLTHW 1-3:Bhumlutar

D

8
0
ep5

5
7

2

0

6

9
7

4

C

9

9

25
8

LljI

t7

朗
43

4

0
朗

お

B

9

4

2

LL'

40

引

83
87

拡

96

沸

A

1

4

4
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8

1
4

'

;

引

札

札

警

…

…

…

洲

…

…

…

…

洲

帆

4-5:Dapcha

6-8:Khopas1
8-10:Nala

ll-13:Godar

14--15:Godhaghas
16-18:Saballa

19~20･Tarapattl

A:lnappllCable
B:OnceaMonth

C:OnceEveryThreeMonths
D:OnceA Year

E.DoesNotCome

F:Others

G:DoǹtKnow

tl'NotStated

Table36:DistrlbutionofROSPOndentSWhoTalked withHealthWorkerbyContentsT8lk8d with

HealthWorkerandFrequOnCyOfHIS/HerVislt

DISTRIC'r:I(AVREPALANCHOK
mEQL:nCYOFVESITOFF正ALrnlW

TAl∬ 倣 JT
F.P. 84 28 89 4

t臥 LTTIOFOuuREN 32 19 32 1

AFH 23 日 22

7cRuS 22 )9 22

BR払STFt王Ⅰ)l帖 2I II t7

EHEITtlSPACING 23 16 17 】

DtAfW 馴 7 27 24 27 】

l略札NEZAT10N 29 24 50 1

t正人ITitE札℃ATICrJ 24 】5 26

NtrmETE(刑 20 8 20 1

汗拡&fgSITtATALCmE 24 12 】8

働IClは 25 L7 25 1

posT℡lS/P脚 j汀S 8 】 10

DISTRICT:DHANUSILIA
mE岬 CYOFVIS汀OF成敗Tlt㈹

A a C D E

TAE'p誓 661 】29 134 2

EtEAl.7TIOFC(lIl脚 4tJIJi4 2S i

NIT 218 21 9 1

榔 388 59 40

8RmSTFtE)IM; 268 18 18 l

tHFmlSPAClN6 281 34 3t 1

DI人肌脚 T 881 64 47 1

11純NIZATlCN 泌6 47 27 I

旺札Ttlfm TION 242 13 9

NtmIITECN 255 13 9 1

pREe.1℃SIMTALeARE 278 t7 17

旺DtCE旺 337 87 t8 1

posTmS/W AETS )06 26 7

-150-

A.OnceA Month

B:011ccEveryThleeMonths
C:OnceA Year

D.DoesNotCome

E:0けlerS



T8blo37:DistributionofRespond8ntSbyKnowledgeofDl8rrhoe8by 5 YearAgoGroup

DISTRICT:KAVREPALANCHOl(

10K)l札EDGEOFr)lARR110EA

AGE YES は)

-14 2

15～19 105 16

20～24 252 18

25～29 277 12

30～34 220 12

35-39 188 5

40-44 167 6

45-･49 80 7

50+ 3

rOTSTATI]) 2 1

TOTAL I.296 77

DISTRICT'DHANUSA

KNOum EOFDl̂RRIK)EA

ĜE YES は)

"14 1

15～19 91 34

20-24 235 43

25･)29 255 45

30-34 235 39

35･V39 171 22

40･LJ44 114 22

45-49 78 16

50+

rOTST̂Tm 1 i

TOTAL I,180 223

-15J-



T8bI838:DistributionofRespondentsbyTh81rKnowtedgoAboutCausesofDi8rrho88by 5 Ye8r

AgOGroup

DISTRICT:KAVREPAI,ANCHOK
TEIE REAS0N

ACE

-t4

】5-19

20..24

25JY29

30N朗
85-39

40-･44

45-49

50ナ

NOTSTATEI
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6
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I
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A:lnappllCable

a:1ndlgeStlbleFoodEaten/Over

Eating

C:SuperstltlOn
D:StomachDISOrder

E :StaleFood

F:DlrtyFood
G･FoodWithFlュes

H:StagnantWater
I:Don'tKnow

J:NotStated



T8ble39:DistributionofRospondOntSbyTh¢irAttitudeTowardsTypesofTre8tmOntOfD18rrho88

DISTRIC'r:KAVREPALANCHOK

ACE

～14

L5-L9

20～24

25-29

30～34

35･′39

40-･44

45-Jl9

50+

榊TSTATE)

TOTAL
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TOTAL
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A:NoTleatment

B:RehydratlOnWltllJe帥anJal

C-Rehydrat10n(WlthSaltSugar

Water)SollltlOTI

D:MedlClne(Modern)

EIMedlClne(AyurvedlC)
F:OtherTradltlOnalTreatment

G:OtherTreatment

H●DoǹtKnow

i.NotStated



T8ble40:Distributl0nOfRespond㊤ntsbyTheirKnowledg80fuJeev8nJar

PANCト的YAT
CODE

llnlRDOF''JEEVANJAL''
NOT

YES NO STATED

1･}3 2

4-5 1

6-8 3

9-10 1

154

66

73

104

SL8-TOTAL 976 397

ll-13

14-15

16.-18

19-20

Sui-TOTAL

TOT′lL
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一
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T8blo41:Distribut10nOfRespond㊤nts(WhoKnew AboutqJe8VanJal'')bySourc80fInformation

8bout 〝Jeev8nJar andAgo(5 YearAgoGroup)

DISTRICT:KAVREPAl,ANCHOK

SOURCEOFINFO取払Tl(:那(JEEVANJAL)

AGE

-14

15-19

20-24

25-29

30･V34

35-39

40-.44

45..49

50十

PX)TSTAT日)

HEALl11 F̂MILY NEWS- MOTHEnS'
WORJ(En SI℃USE MEMBERI刊lENDS FuDlO PAPER CLU80THERS

2

7

3

2

8

8

2

2

1

TOTAL 62

DISTRICT:DHANUSA

AGE

-14

15.∫19

20-24

25..29

30-･34

35..39

40-44

45-49

50十

川)TST̂TEI)

5762352

1

8

25

1 2 31

38

29

15

9

1

1 2 157

SOURCEOFINFOruLqTl(料 (JEEVANJAL)

tlEAuTI FA…LY NEWS- MOITIE71S-
WOrum SPOUSE MEhq3EnFlllIきNDS RADIO PAPER CLtR3 0TllEnS

TOTAL 334
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E

52244666crU680
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Table42:DistributionofRespond8ntS(WhoKnew AboutuJ8eV8nJal")byWhetherOrNotThey

HavORightKnowl8dg80fPr8Paringrt

CORRECTWAY

WRONGWAY

DON-T暮川ow

NOTSTATE:D

DISTRTCT

KAVREPALANCHOI( DHANUSA

l56 136

245 384

581 366

95 51

T8blo43:DistnbutlOnOfRespondents(WhoKnow About〟Jeev8nJ81")byTheirKnowl8dgoAbout
AmounttoBOGIVentODi8rrhoeaP8tjents

CORRECTWAY

WRONGWAY

DON'TKN(州

NOTSTATED

DISTRICT

KAVREPALANCHOK DHANUSA

98 123
302 446

585 319

95 54

-156-



Tab一e44:Distribution of Respondents (W ho Knew About MedlCln8 W 8t8r) by Th8Ir Source of

lnformat10n 8bout Mcdiclne W 8tOr and Age (5 Year Ago Group)

DISTRICT :KAVREPAIJANCHOlく

-14 1 】

15-19 3) 4

20･′24 44 -～
25-29 58 】
30･′34 46 1

85-89 50 2

40I-JL4 39 4

45I-49 23

50+ l
N)rSTATD 2 83

89 1 97

210 9 224

199 2 21 230

163 Z2 186

123 日 142

125 8 186

53 5 64

DISTRICT DHANUSA

EW PL卜 NOT ila
ĈE CABLE STAltD W

soulCEOFINFOftt的TIC郎(S牡.7.SLGNl.Ŷ 7打ISOLUTl〔耶)

tLTLI F̂LIZLY NEWS- LK)TTtERS●
LKER SEW E LEELtBロ1Fnlpせ)S RWlO PAm CLLTD
(日 (2) (3) (4) (5) (6) (7)

～14 1

15-.19 82 lO l0

20-24 181 - 34

25-29 201 t 41

30･L'84 168 2 35

85-39 116 t 24
40～44 86 9 ‡8

45-49 62 t 12

二･LH

N)ISTATE) 283
TOTAL 899 57174
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朗

朋

鯛

27

_5

柑

t



T8blo45:DistributionofRespondents(WhoKnowAboutMedlCinoWatOr)byWhotherorNotThey

H8V8RlghtKnowledgeofPr8P8nnglt

DISTFuCT
K̂VRドPALANClfOK DHANUSA

CORRECTWAY
WRONGWAY
DON'TKNOW
NOTSTATED

195
347
538
101

109
175
mE
胤

Tab(e46:DIStributionofR8SPOndentsbyThoirAttltudeTowardsGivingFluidtoDiarrhoe8
P8tiOntAsUsu8l

DISTRICT
KAVREPALANCHO椎 DHANUSA

YES
NO
DON'TKNOW
NOTSTATED

1185
193
2
94

927
･117
64
57

T8bl847:DIStrlbutionofRespondents(WhoSaidThatFluldsShou一dNotBeGIVenToDiarrho08

Patients)byR88SOnforNotGivingFluids

DISTRICT
KAVfはPALANCHOIく DHANUSA

WOftSENDIARRHOEA
CUSTOMARY
UNADVISABLE
DON'TI(NOW
NOTSTATED

6
3
1
1
6
9

引
r

EnW一

ー

2
▲UJ

3

Table48:DistrlbutionofRespondentsbyTheirAttitudeTowardsBreaStf8edingtoDlarrho88P8ti8ntS

ADVISABLETO
Bf7EASTFEED

YES
NO
DON'TKNOW
NOTSTATED

DTSTRICT
KAVREPALANCHOIく DHANUSA

1344
30
2
96

-158-

1324
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51
馳



Table49:DistrlbutionofRespondentsbyKnowledg80flmmunlzation

MSTRICT
KAVREPALANCHOR DHANllSA

YES
NO
DONfTKNOW
NOTSTATEt)

nU
7
1
7

■~
6

9

t▲
2

nU
CU
､ソー2

1
0

5

㍍u-一h

Tabl850:DIStrlbut10nOfRespondentsbyKnowlOdg80fPrevont8bleDIS88S8Throughlmmuniz8tion

DISTRICT:KAVREPALANCHOt(

TETANUS

POLIO

DiPHTHEfuA

刑100PINGCOUGH

MEASLES

TUBERCtJLOSIS

OTHERS

DISTRICT:DHANUSA

TETANUS

PoblO

DTPHTHERIA

V肘00PINGCOUGH

MEASLES

TUBERCULOSIS

OTHERS

nU
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nU
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4
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1

1

1

1
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DON'TI(NOWNOTSTATED

6

5

5

5

5

6

0nV

9

9

9

9

9

9

9

I)ON'TKNOWNOTSTATED
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6
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<.nU
6
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7
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T8blo51:DIStributionofR8SPOndOntSbySourceoflnformationAboutlmmuniz8t10n

t-8 114 38
4-5 51 24

6N8 68 24

9･y10 J12 16

SLt卜TOT瓜. 275 102

ll･ll

t4-】5

16～18

19N20

SLB-TOTAL

luTAL

10 t IS4 81 294

18 217 59 232

32 1 222 107 4t2
24 251 53 263
84 - 2 844 380 ).20‡

69

朗

糾
5!

2

7
∽

262 24 825

I77 68 280

305 40 378

I70 73 278

9)4 205 l.256

558 505 2.457

Table52:lncldenc80flmmunlZ8tionofa.C.G..DP.T..PoIl0andMeasles

G

2

;

33

は

8

F

弼

41

69

82

9

E

Gt

幻40
婦

朋

D

s!

22

50

6

0

c

c

6-

48

67

81

0

臥

B

67

-3

糾

-｡

鵬

<

8

2

6

4,

0i

州
珊

∴

…

…

脚

IllTtlTAL

OTAL

i-3:Bhumlutar

4-5:Dapcha

6-8:Khopas1
9-10:Nala

ll-13:Godar

14-15:Godhaghas

16-18'Sabaila

19-20:Tarapattl

P0il0 uEASLES

D E F G Ii D A a C DSS6638 14 ノ1 40 2 61 70 29

22 39 28 日 8 26 6 54 83 22

54 77 45 19 17 59 14 87 65 51

9 5t 23 日 15 10 I9JI441 6
23 233 13Jl 58 44 135 41 2J16 209 108

2020抑289402950淵4_2相別4帥
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493･4 78 21 16 E2Z S9 21

25 28 65 21) 10 72 61 20

45 39 57 31 10 】20 55 32

2828 65 29 20 79 42 27

.IS 127 265 101 56 392 :97 】00



Table53:Distributl0nOfChildrOnlmmunizedbyPlaceofTaklngImmunization

E)〟fq仇YAT
(恥E

l-,3 245 13 16 】02 3】

4-5 】72 4 2E58 Z 23

6-8 27】 8 8 138 1 ‡ 5:i
9～10 相9 10 】0 75 3 8

SLB-TOTAL 887 35 55 373 1 5 1I5
ll･･18

14-15

t6J･18

I9･Y20

SuトItlTAL

TOTAL

1-3:Bhllmlutar
4-5:DapCha
68:Khopas1
9-10.Nala
ll-13●Godar
14~15･Godhaghas
16-18:Saballa
19-20ITarapattl

T8ble54:DistnbutionofRespondents(WhoHad8tLo8StAChildUnder58ndH8V8NotlrrImunized

TholrChlld/ron)byReasonsforNotlmmunizfngtheChildren(Multipl8Answ8r)

E737-CO67QV8dJ7D826…ほ123288C522LL5EF34301B211E7E2-11r;A442852約7414918647割警………帆州………ご

〝

TOTA L

64

38

74

59

∴抗

2

2

8
2

相

朗

- 161-

I-3Bhumlutar
4-5:Dapch8
6-8･Khopas1
9-10:Nala
ll-13Godar
14-15:Go郎IagllaS
1618:Saballa
19-20'Tarapattl

A:ServiceNotAvailable
B:Cost

CINotAccessible
DIDon'tI(nowTheSource
E:ServICeNotNeeded

F:Don'tKnowlt,s
Need



Tab-055=(D5ur霊 n,oAfg｡BrGeFSこfpe)edlngOfRespondentsby"onthsandA980fRespondents

瓜
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1
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F
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■
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'
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8
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和
g
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E

,
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m響

.

.rf

■

CT:KAVREPALANCHOK A 6 ど

-I4 15J･I9 28J･24 25･,29 30J.84 35～39

]

勺リ

ー

JL.

1

3

7

-

鍋

軍

-

-

-

-

1

=･

ほ

ほ

日

は

は

け

は

相

賀
-

≡

--

--

--…

…

誠

朗

TOTAL14】199

DISTRICで:DHA
NUSA

榔nt5-14tS〉t920-･24

】

_0

【
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Table56:DistributionofFtespondentsbyPracticeof8rOaStfeedingtothOLastChild

YES
NO
NOTSTATEt)

DlSTRICT
KAVREP入LANCl!OK

l川r)
】3
1川

DH∧NUŜ

1191
22
51

Table57:DIStnbutionofRespondOntSbyReasonsforDiscontinulngBr8aStfecding

DTSTRTCT
KAVREPALANCllOK DHANUSL4

CHILDGREWUP
MOTHER-sMILI(I)RIEDOUT
MOTHER'spoopHEALTH
MOTHER'sCONCERNFORBFAUTY
CHTLDt)TED
WORK川GMOTHER
DUETONEXTPfはGNANCY
DON'TIくNOW
NOTST̂TEt)

J1
4
9

nU
4
3
亡HU
6

nU
5
2

l
J｢

5
6
0

EiZr 7
6
3
1
9
りJ
9
0
7

nU
6
-1

AHJ

A
.
8
5

2

T8ble58:DistributionofRespondentsbyRc8SOnSforNotBr88StfeedlngtheLastChild

DISTRICT
KAVREPALANECHOI(

163-

CHILDDIED
MOTHFR'sHEALTll
NOMTLK
DON'TI(hTOW
NOTSTATED

1
l

-
】
0

DĤNtjSA

9

d
J

2

1
一
q
I



Table59:DIStribut10nOfReSPOnd帥tSbyTheirAttitudesTowardsFeOdlngtheFirstMilk

YES
NO
DON'TKNOW
NOTSTATED

DISTIIICT
I(̂VREPALANCHOK

846
335

98

DHANUŜ

一13･1
778
4
5･1

T8blo60:DjstributjonofRespond8ntSbyPr8Ctic80fF88dingtheColostrum

DlSTrHCT
KAVREPAL̂NCtlOK

YES
NO
DON●Tmow
NOTSTATED

3
9

3
0

DHANUSA

･121
24
7
95

Table61:DistrJbutionofRespondOntSbyReasonsforthOColostrum

DISTRICT
KAVREPAL̂NCHOl(

ー164-

NOTGOODFORHEALTH
NOTCUSTOMARY
NOTGOODAPPEAL
DTFFTCUfLTTODIGEST
UNADVISABLETOFEED
DON'TKNOW
NOTSTATED

5
6
1
0
7
2
0

6
2
3
2
3
1
6

DFfANL!SA

9
LL'
5
2
4

0U
7

5
2
0
3
1⊥
一一日.
I

hhY

‖上n



Table62:DIStnbut10mOfRespondentsbyP8rformanCeOfR柑6-fe8dlngCeremony

DISTRICT

KAVREPALANCttOI( DHANUSA

YES

NO

DON'TKNOW

NOTSTATED

8
3
2
9

9
7

luJ

9
7

l
■q.

8
2

5

3

Tab一e63:Distribut10nOfRespond8ntSbylnGidenceofGIVlngSuppl8mentaryFoodBefore

theCeremony

DISTFuCT

KAVREPALANCHOK D触NUSA
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E
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ⅣJJ
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T8blo64:DistributionofROSPOnd8ntSbyTyp㊤sOfSolid FoodsGIVentOChildr8n

S0LIa ド0Ol)S

RICEDAL KlfL(判4DI kEJITS
EnZED n TlF & CREm JAtAA a

E(:GS EIEAYS mL)fTS MLK RECEVFGIT̂BLEKFK)LE FISll

1-3 29 1 t4 24 日 287 809 81 79 22

4-5 6 4 2 20 4 194 213 102 54 3

6～8 28

9-10 7

SLB-TOTAL 70

lI･′la

t4～】5

16-,18

19-20

SlカーTOTAL
TO T A L

絹

-

.TJ

-

7:
=

2

1

;

1

3

3
印

C'

-

8

LL)

qJ

l/

o

l

4

5

9

9

5

2

7
･
4

312 836 ‡32 86

259 249 70 31

1.052 ㌧107 885 250

65

1 3:Bhumlutar

4-5:Dapcha

6-8:Khopas1
9-10.Nala

ll-13:Godar

14-15･Godhaghas
16-18:Saballa

19-20'Tarapattl



Table65:Distributl0nOfRespondentsbyTh8irAttitudeTowardsBreastfeedlng8fterthec川d

H8SStartedT8klngSolidF=ood

DISTRICT
KAVRだPALANCl10K DI仏NUSA

YES
NO
DONrTI(NOW
NOTSTATEt)

132L)
32
20
98

1247
31
72
56

Table66:Djstribut10nOfRespondOntSbyThelrAttitudoTowardsGivingAdditiona一Food

toPregnantWomenandbyTyp㊤0fFood

1～3 66 28

4JJ5 33 21

LK GT正E OTT†ER5

7 40 62

3 日 45

6-8 87 40 26 29 26 45 27 80

9～IO 41 25 10 8 5 26 12 41

ll-18

14.･15

16J･)8

t9N20

Sl月一TOTAI

TOTAL
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t
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2

日

出
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5
8
-0
13
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一
一
一
一
一
一
一
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1
4
6
9
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14
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Tabl867:DistributionofRespond㊤ntsbyTheirAttitud8TowardsGIVingAddit10n81Foodto

BreaStfeedingMotherbyTypeofFood

p〟.014YArr GnfPI
o:oE EnOTmmUlTSVE引TABLESBEN EGG
1N3 83 16 23 12 8
4～5 46 14 22 日 7
6-8 102 29 29 28日
9-10 76 6 11 9 3
suト10 T AL 307 65 85 60 29

lt～t3
14･}15
16-′18
19-20

SuトTOTAL

TOTAL

…

4
-

--
--

--
--

お
O-
朗

--
ほ

GritEOTl邪S
5184
31821-3IBhumlutar
56 120
.1;1.ll
175 377

4t298拡7.'t289別

4-5:Dapcha
6-8:Khopas1
9-10:Nala
l113:Godar
14-15:Godhaghas
16-18･Saballa
19120:Tarapattl

Table88:DistributionofRospond8ntSbyKnowledgeAbout〝Runchehor''suk8n8Sh"

DISTRICT
KAV附)ALANCHOK DHANUSA

YES
NO
DON'TKNOW
NOTSTATED .467■≠Mn叩/HJh

nUりJ
3
4
1
6

4
7

5

8
5

Table69:DistrlbutionofRespondentsbyThelrKnowledg80fKnow川g〟Run¢heガor"suk8naSh"andby
Re8SOnSforH8Vlnglt

DISTRICT
KAVTlEPALANCHOKDHANUSA

PHYSICALCONTACTWITHPREGNANTMOTHER
PHYSICALCONTACTWITHANTNFANT
OTHERSUPERSTITIOUSREASON
CHILt)fFMALNOURISHED
DON'TKNOW
NOTSTATED

ー167-

585281255訓りJqJI

ーi
2
6
3
7
R
U

2
1
1
5

oO

q-山



Table70:Distrjbut10nOfRespondentsbyThOirKnowledgeAboutTreatmentOf"RunchOhor''suk8naShh

andbyTyp80fTreatment

MSTR王CT
KAVREPALANCHOK DHANUSA

MORN川GBATH
SPRINKL川GCOWSrURINE
SPRINKLINGCOWS'MILK
FAITHHEALEfVTRADITTONALTflEAT.
MODERNTREATMENT
AYURVEDtCTREATMENT
PROVIDENOtJRISHMENT
DON'TKⅣOW
NOTSTATED

7
5
1
4
5
5
9
3
5

4
2
1
2
6

1
0

山川

3
6
6
･･1
6
3
4
0
00

1

1
6
8
2
1
1
L.F'

4

Table71:Distribut10nOfRespondentsbylncidenceofEyoProblem 8ndrnghtblindneSStOCh‖dren

PANO的YAT
O:状

I-′3

4･.5

6-.8

9J･10

Sul-TOTAL

tl-!3

14-15

16-18

19-2O

Sù卜TOTAL

TOTAL

2

･l

･t

l

--

qJ

1

1

OJ

-1

6

0
お

柑

79

66

98

3,

78

89

44
5

hTIGlrTBLFtd椎 SS
はIT

6 STATED O l 2 9

24 29 52 1 326 29

7 88 27 3 215 38
I4 74 49･t 355 72
12 7 44 I 249 11

57 日8 172 91.】45 t50

朗

37

33

to

6

50

47

鈷

45

2

48

相

羽

27

淵

i-3･BhtlmLtar, 4-5:Dapch8.6-8:KhopaSl･9 10:Nalalll-13･Godar･14-15:Godhaghas･

16-18:Saballa,19-20:Tarapattl
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Tabl872:DIStnbut10nOfNutrit暮On8lStatusOfChildren

DISTRICT:KAVREPALANCHOK

NUTIHTlON̂LSTATUS

A B C

LASTCHILD i10 269 431

LASTBUTONEC1111｣) 18 85 163

LASTBUTlWOCHIlJ) 2 7 15

TOTAL 130 361 609

DISTRICT:DHANUSA

NUmlT10NALSTATUS

A B C

LJISTCHILD 166 275 325

uSTr3日TONlてC,mLr) 13 56 122

L̂STTうUTlWOCmtD 3 5 5

TOTN. 182 336 452

A:MalllOurlShed
ら:SllghtlyUndernoullShed
c.wellNourlShed

-169-



Table73:NumberofDeathsby 5 YOarAgeGroup

AGE

O
1-ノ4
5-､･9
10-.14
15､19
201-24
25へ･29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-ノ59
60-64
65◆
UNKNOV川

TOTAL

DISTRICT
KAVREPALANCHOIく

A
.-2
7
4
.2
3
2
1
2
1
3
7
4
9
9
1

1

4
1

1

2

DHANUSA

3
8
eU
4
1
2

l
I
･J1
3
4
･1
1
1
7
_
_

7

｣｢
I.

ク
ー

1

Table74:fncidOnCeOfD18rrho88･Me8Slos･Worms･WhoopingCough･AIR･l･andDiphtherI8among
ChlldrenundorFIVe

r)zA肌 仙 VEASLES W S WHOOPINGCOUGH A.R.L DIPHTHERIA
P州 IYAT
Ol)已 YES M YES N:〉 YES N) YES N) YES N) YES00
l〈･3 r74 77 31 2Z7 105 t44 98 152 日5 135 】5 234

4-5 111 48 28 I29 59 99 66 92 6t 97 5 152

6-8 188 75 55 209 98 Z68 69 )92 ZOO l58 11 247

9-10 147 -11 47 HD 81 107 54 133 63 124 12 173

SLELTOTAL 620 241 161 689 343 5ES 287 569 839 514 43 806

tl-13

14-,15

16一′18

19-20

SuトTOTAL

7

5

日

6

沸

80

40

抑

65

6

3

_E%

82

tl｡
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94

5!

08

粥

6

73

92

㈹

23

9

47

約

56

53

粥

I7

57

43

63

00

TOTAL 1.147 546 246 Z.42之 579 ).107 4･相 I.287 705 979 60 1.586

1-3:Bhumlutar･4-5:Dapcha･6-8:Khopasl･9-10INala･ll-13IGodar･14-15:Godhaghas･
16-18:Saballa,19-20'Tarapatt1
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Table75‥DistributlOn OfChlldren by Type0fTreatmOnt Rec8ived for Di8rrho8a,Me8Sl8S･Worms,

Whooplng Cough.A.R.L 8nd Diphthena

DISTRICで.KAVREPALANCHOK

TlfEPLACEFORTTIEATMIゴ1T

N)T H.㍗./ FP DHAMl/ KAVlruJ/
1TIEATEDATHOllEIR)SP‡T̂LCLINICJE帆NくR) V̂ ‡DYA OTHEriS

DlAl肌HOEA(LASTBtjTTWOCMu)) I12 96 158 2 121 39 43

MEASLES(ANYCHILDR訓 ) 72 37 19 8 5 7

woRMS(USTCHHJ)) 47 35 68 22 17 19 42

wt℃opINGCOUGH(1JqSTCMLJ)) 74 44 78 1 6 18 20

A.R.I.(LASTCHILD) 134 48 63 1 27 16 18

DIFHTHERIA(LASTCIllLD) 8 7 8 3 4 5

DTSTRICT:DHANUSA

ITIEPLJICEFORTTIE∧Thm

N)T H.P./ FP DW 】/ KAVlrtAJ/
TnEATEDATH仇tEHOSPlTALCLINICJll州 I VAIDYA OTHERS

DTA和llK)EAくÎSTBUTlWOCHILD) 72 185 41 8 2 52 127

MEASLES(ANYCrllLmm ) 38 30 3 1 5

棚 S(LASTCHru)) 29 62 16 3 8 22 50

WTW PINGcOUGHくLJISTCト‖LD) 34 42 10 1 22 34

A.R.T.(LASTCnlLD) 96 133 15 2 4 23 63

DIPIITHERIA(LASTCHl1｣)) 4 7 1 2

一一)71--
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02Cor-dutrL :YLーLi

O3LtJOr) les

OJH1LJOetntJle: YLthi

05V⊂lSCC tOb'〉 :lc3

06FomLll{･Sト :

clI日 とLltloJl:Yes

OllrLILlltlol卜

n ttST)(ClfyH YL･S

O80LlltJr

t叩CtーLLJ)

-178-



1'ill. DczJL)PtDヽCrR.

CoHdozh. tr.11▲JStL'rHl

IUD, トcmlゝlcSLL･li

h･ゝ : ､ ､:∩

out !̂iI I

YLT当 EI

YLLS NL)

6･13Do･⊃tllLCLml‡LnbL･utChlld 叩ht,lnL! J
y1-ら rJo

yt王S H0

-･17LJ



YcB I No

8 20 Dot.3hetlh以LthL･PiL=tuTl三BuhL3rlhe LrLlkLItrt)UtutlOVLtbUbjecLtJ9

Ytjら rfo

1.2 J)oyoultnowIJhatcanchosedl･lnllOenウ

ycs r10 .-A

i

72 1 IJh一ltJlrt一Lho且Ll9

7 3 日1nttLeLILblLnL'JOulLt )OU l三iv･_I l )out CrLil.E suffers ど .on

dHllrlloeEIウ

YL,a No

や (AskQ ZIci7.5)

7.Ll.I110lld上llyoucone tl.lkrLOtlabo一lLit1

7.4.2lloILd⊂-youa)r{lZ)ur.jLL ∫

7 E3Ⅰ.I Hhi't -1u"ntlLy一日lI〉uuLHOヽ 111t3 し事■L, UゝIutlU.ItL, tl.L･
HLL､■

-180-



7 5 lrDV亡･y(川 cVCrh… rd urrncdll_lrlUuLLtL3r (sugBr" lt cゝLIuLi(〉n)'?

luSLーJ No

YeS : NL)

76 1 仙 〉

YL･S Ho

で

7 7 I1仙y ? ー

YqH N-)

tShllJtrrlltLXt5

8.2 1EolItlILlyouknolJルbout-it I

B 3 1りIutJlrt･thedlヨCnSE･LhF-LcuTlbL.l〉1い,mlLtJ{lr川a imELM-I- L上o.-チ

T̀一tLIlLUS. 捕hUOplLLl王COUlミILI

pL)ito. : (luuS lt三S ■

Dll)1)tllLlllil. rLl

otlLtJl はpt:Cify) __Ⅳ【一一 ーWー _〟-ー 一 山ー _H

t 川TJiRV工ELrER Ir LllLL ZL.SP'.nllLmL)luS LI■t･chll･lit-･LbLIo･J5〉pt"r or

ELge, uSk lJtJ以 I(lLl .lりリーtll川当. OulLl川 lSL- E･hlr, tD

sL三Ct_lon 9

8.4 11LIY{･you hmunIとLld ンoulchHLlrL.rLウ

Y｡S Hlo

や (SkIL'LL,l)plo8･5I

8 I I 1JhuLurL:LhcyurIhoL= 山HyLl"L"dュllyou hn的Ul.lZCd '
tlNTErlVIEt)ER;WrlLl､uleI-unh'0le1"lLErellS bEdezl〉 rrGb.yUUJlg

l

tlti塁旦 gE ⊆h上iJi LlC r: lIr' r llrJ= >如 きILtd

】2 3. 1:′.3

12 3 12 3

L.I1 1I J

-181-



9BBEASj_EE_宣Ql坦旦

ITNTEriVZEWEJl.TickortooEtlltさrく.11olllnE!boleBtJy rCfcrrlngQ.rfo l.1.

AtlLILltILi"L,ll､Ljbりur

(Col-tlnu一日

9 I Did youbz-eastEcedlyourlJIBt(,IltlLl?

Yl､B No

や fSklp to()ue名目oT)nO9.2.】

troJlths stillc｡ntllい川 g

i f

.iIWhydILlyou 9.t L2日oIJOILj

disco]ltlT暮uC ChIlllI

lC｡thLJ1L･tLldROEtLh8).
(Li¥kq.Tlo93)

I182--



9･3 ArLer delivery 15LbL･('r Stbllk lColostruzA Iusually reed to

LLl(ICrlllLl?

Y1-S No

Ye8 No

9･4.twatBr(Ithe山dvLI'ltLlgCSOEIlleOらtre七dlllgケ

1垂 捜せ三重と‡互Q担IEQQEI基Il些王室旦Q呈tFgtlA萱主竺

IO.IE)oyou performA rlく:也 EGedlnEZCelt.TRUhy inyourrEL匂L11yA)
YeS No

や tSklPtOQ.No 10.21

10 I1AtlJhtltagod｡youusu･lllypl汀forElthistlerer,Ony7
1)noy ー _】POnLhs. 2Itjirl blDnth包,

10 I.2Do you l'rOYldc arl) Sl1'ElplcPeFltlLry rO()a tNOrnn khBnELl

b⊂･rore th(･rlcc feedingcer(jdlOrL〉つ
YcS NL)

102 r̂tcrhoIJrnrlrLymonthsdO)Ouu5ullllyStEArtgivl】1g tゝ)litlroLId ウ

dtmtlL:i.

10.3WhLltkindorroodsLloy{▲tL､1aUully iゞv.さLLSBul)PlとZM,ntilr〉 rOOd'?

ETickpILLrk irLappropriatebox･I

ITl･HS ITEMS

sllrhottJlmT)1tho, rfllk/RIcc. しー】

Ric8PudLHng. rlLll/DILat.

LcEUDB. GrcenVlt王Ctable,

Eu, r､rllL=hndi/JzILjlo/

ETr｡sh Fruit Khole,

Ht3Lit/ Fi53h L ,

Otht三r (Sllec上ry)i_A_一一 __rー一 一__ー um ー】_ー A

-183-



Yt∋fL .ー J Ho

l †

Jlou l｡rLg BhoulL)ttlC 10.A .

bL)Lhcr eoJヽし111ut､

hOnuIS.

10 6Doyou9ulJFllllねLtlltthecILH dtJlLhL･Lhor血11事一ノ〉
YLtSl N(I

C一〉川

]ltJfiEIlo

t3011t

TlhleozaFRerCIAl)

OLher.

10･6Ale pregnant LZK,ther≦ prDVitLtlLI "lLhBpLlClul roQJ du▲inzz Lさ.c

T)rL,JZnELnCyperiod?

Y一､Ei rL-J Dozt'tl川｡IJ

や

10.6.IWhut.r･)odllo yol, ugUDllyT･rUVldL･I)

10.7Wh且tkln【lorfood h usuallyn肌 理1＼… tくJpre&nELTlt爪DthelSウ

LIIrlarLeOrloL)A: LJJR8EtBOrLウ

D(川}tkrloll

10,8Are lLLCt8tlngEIothoJIBprOYILltld lJlthenraluod ?

lL､ヽ: I ～.1 - 1 [1､-

10 g VhntkindolroodsLireLLBUElllynottH＼eT)tO laoLotlrLLZFIOLhElr白で

u)NELfROOffood L') Ehm80m?

1. .1.

DonJthnoIJ

一184



lO IOlrhveyouh{･nrd ｡f'■rzljrLChc-Jo r~SullLtTはBhq ?
ycs NB Don'tKn(M

Hote.一川TERVIEIJFRS; Shol-photogr叩hor

Ye8 No

I

IO.川.I.IWhy 1

u 一一一一 一一一一__M"M【一一l【ー

21
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