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ABSTRACT

A primary health care (PHC) project was carried out since October 1992 in Laos under

the joint sponsorship of Lao-MOH, JICA (Japan International Cooperation Agency) and

WHO, in which with Khammouane province was designated as a model area for implementa-

tion of the PHC activities. The province is located in the middle of Laos, with a population

of 272,463 that accounts for 6.0% of the country's population census in 1995". In this prov-

ince, three districts were designated as pilot areas for this project, which covered 74 villages

including 4,430 families and 22,487 persons that accounted for 24.2% of the three districts.

In 1996, four years after the start of the project, the author was dispatched to Khammouane

province as an expert of JICA for a period from September to December. The purpose of the

author's dispatch was to conduct a survey on health situation in villages in the model prov-

ince, and thereby to find what is necessary for the further promotion of PHC activities in

the remaining project period. The survey was conducted together with 10 staff members of

Khammouane provincial health office (PHO), who were appointed by the PHO director (Dr.

Choum Chomjalearn) and organized into a research team. The survey covered a total of 20

pilot-designated villages including 200 families. The survey was carried out for 8 days in

mid-November by means of questionnaire in an interview at home. It was found that the

villages surveyed low points with respect to such items as drinking boiled water, and using

toilet. However it would be unpractical to evaluate the effect of the PHC activities simply

from the findings of the above survey. The reason is that there are currently no data avail-

able for assessing the real situations in the villages before the time preceding the implemen-

tation of project. It should be noted, however, that the above-mentioned survey enabled us

to identify several low-level items on the list of PHC even in the implementing PHC activi-

ties. In conclusion, we hope that these findings will prove useful to us in giving each item

due to the priorities so that their levels can be elevated gradually though our effective tech-

nical cooperation and proper PHC activities in future. RyukyuMed. J. , 19(3)173-180, 2000

Key words: primary health care, sanitation, health behavior developing countries, Laos

はじめに

1992年10月よりラオス国においてJICA-WHO-Lao-MOH合

同による公衆衛生(プライマリ・ヘルスケア: PHC)プロジェ

クトが実施された.カムワン県がPHCのモデル県に指定され,

技術協力が行われた.カムワン県はラオスの中央に位置して

おり,人口が272,463人(ラオス全人口4,574,848人の6.0%,

国勢調査1995年)であった.カムワン県では3郡(ビンプン.
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マハサイ,セパンフアイ)がパイロット地区に指定され,そ

の74カ村　4,430世帯　22,487人(3郡の24.2%)がプロジェ

クトの対象とされた(Fig. 1).
著者は,プロジェクトが開始されて4年経過した1996年9

月から12月にかけて, JICAの専門家としてカムワン県に派遣

された.その目的は,プロジュクトが開始されて4年経過し

た時点におけるパイロット地区の村落(以下,パイロット村)

の保健衛生や健康行動を調査することにより.調査法および
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Table 1 Population in subject villages, distribution by sex and number of households

No village district population　(%)　　male female households

Total

1　　Hat

Houisakoup

Maysivilai

Naheuang
Nano

Nathanh

Phonment

Hinboon
Hinboon

Hinboon

Hinboon

Hinboon

Hmboon

Hmboon

Hinboon
8　　Sisomseuune Hinboon

Songhong Hinboon
10 Vanghouapa Hinboon

Mahasai

ll Dangkang
12　Ilan

13　　Laou

14　　Nakham

15　　Phanang
16　　Phonsavane

17　　Veune

18　　Wathat

Mahasai

Mahasai

Mahasai

Mahasai

Mahasai
Mahasai

Mahasai

Mahasai

Sebangfai

19　　Nakhomthon Sebangfai

20　　Yangkham Sebangfai

5,900　(100.0)

2,625　　(44.5)
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Source: Khammouane Provincial Health Office, Lao Census 1995

Fig. 1 A map showing the surveyed area.

解析法に関する技術協力をするとともに,残されたプロジェ

クト期間において補完すべき活動内容を探ることにあった.

著者はプロジェクトの途中から参加したため,プロジェク

ト開始前の調査が出来ず,プロジェクト前後の比較により評

価する研究ができなかったので, 3郡間の比較を行うという

研究デザインを考案し,実施した.

ラオスでは下痢が死亡原因の上位を占めており,排便後の

手洗いをしないことや煮沸してない水を飲む,生魚(川魚) ・

生肉を食べる習慣があるなど,公衆衛生上からも問題があり,

健康教育に重点をおいた効果的な保健活動を引き続き実施す

る必要性が示唆された.村人の衛生や健康に対する意識や行

動を変容させ,疾病予防や健康増進を継続することの重要性

が示唆された.

対象および方法

調査対象郡の人口は,ヒンプンが50,653人(県人口に対す

る割合: 18.6%),マハサイが22,628人(8.3%),セパンフア
イが19,641人(7.2%)であった.調査対象は, 3郡の村落に
おける世帯主(世帯主の代理)で, 20村, 200世帯を層別抽出
した.世帯主が不在で調査不能の場合には,その世帯の近く
の調査に協力できる世帯に依頼した.調査対象村の人口は,
ヒンプンが2,625人,マハサイが1,820人,セパンフアイが1,455

人で,合計5,900人( 3郡合計人口の6.3%)あった(Table 1).
研究チームは,カムワン県保健局長(Dr. Choum

Chomjalern)により任命された10人で構成され, 11月中旬に
8日間かけて世帯訪問による質問紙を用いた面接調査を行なっ
た.調査の内容は,性別,年齢,宗教,民族,教育程度,敬

莱,社会経済状況,環境衛生.保健医療サービスへのアクセ
ス状況,母子保健,マラリア対策,健康教育等であった.質
問紙は,著者とカウンターパートが,まず英語版を作成した.
これをもとにカウンターパートおよび研究チームがラオス語
版を作成した.研究チームは,回収したデータをコンピュー
タを用いて入力,解析を行った.解析用のソフトはSPSSを用
い,群間の比較は,多重比較(Bonferroni)により行った.

結　　果

I )調査対象者の属性
性別は男性150人(75.0%),女性50人(25.0%)の合計200

人であり,これを郡別にみると,男性はビンプン79.8%,マ
ハサイ75.3%,セパンフアイ50.0%で,女性はヒンプン20.2%,
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Table 2　Household goods that a family was possessing (multiple response)

175

Hinboun(n-90)　　　　Mahaxai(n-65)　　　　Sebanfai(n - 19)　　　　All(N- 174)
household effects household　(% )　　　household　(%)　　　household　(%)　household　(%)

radio

TV

VDO

refrigerator

sewing machine

bycycles

motercycles

護[:tォ

pushing cart

cow pulling cart

rowing boat

boat with engine
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Table 3　Supply method and also place of drinking water and life water for irrigation (multiple respons)

Hinboun(n-92)　　　　Mahaxai(n-81)　　　　Sebanfai(n-19)　　　　All(N-192)

household　(%)　　　　person　(%)　　　　person　(%)　　person (%)

dug well

pump well

water supply

spring water
stream water

rain water
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Fig. 2　ALao oldstyle house in a village in Hinboun dis-
trict.

マハサイ24.7%,セパンフアイ50.0%あった.年齢は30代-60

代が167人(83.5%)であった.民族は,ラオ・ルム(低地ラ

オ族)が140人(70.0%),ラオ・トウング(丘陵地ラオ族)
が60人(30.0%)′であり,郡別にみるとビンブンはラオ・ルム

98.0%,ラオ・トゥング2.0%で,マハサイはラオ・ルム28.4%,

ラオ・トゥング71.6%で,セパンフアイはラオ・ルム100.0%

であった.宗教は,仏教が168人(84.0%),ピー(聖霊信仰)

が31人(15.5%)であり,郡別ではヒンプンは仏教98.0%,
ピー2.C　で,マハサイは仏教64.2%,ピー35.8%で,セパン

フアイは仏教100.0%であった.民族と宗教は相関が高く(棉

関係数0.533, P-0.000),マハサイはラオ・トウングが多く
ピーを信仰している者の割合が他の2郡より有意に高かった

(P-0.000).学校教育程度は,小学校93人(47.2%),中学校

20人(10.2%)で高校,大学へ進学した者が少なかった.職業

は,ほとんどの者が農業　97.5%)であった.

I)社会経済状況

(1灯りおよび燃料

家の灯りにオイル(灯し抽)を用いているのが全体では72.9

%であったが,ヒンブンでは電気によるのが29.6%で3郡中で

貴も高かった.台所で利用する燃料は,全体でみると薪が最

も多く99.5%であったが,木炭を使用している(6.0%)のも
ma

(2)家財道具

家庭の経済状況を推測するために家財道具の保有状況

(Table　2)を調べたが,全体でみるとラジオ(65.5%),チ

レビ(25.9%),ビデオ(0.6%),冷蔵庫(4.0%),　シン

(12.1%),自転車(53.4%),オートバイ(8.6%),自動車

(1.7%),リヤカー(50.0%),牛車(4.6%),手漕ぎポート

(34.5%),エンジン付きポート(14.4%)を保有していた.煤

有割合の高かったラジオ,自転車,リヤカーについて郡別に

みる.ラジオはヒンブン(73.3%),マハサイ　53.8%),セ

パンフアイ(68.4%)で,自転車はヒンプン(63.3%),マハ

サイ(44.6%),セパンフアイ(36.8%)で,リヤカーはヒン

プン(53.3%),マハサイ(47.7%),セパンフアイ(42.1%)
であり,いずれもヒンプンの割合が高かった.配電されてな

い村でもテレビを視聴していたが,車のバッテリーを充電し

て電源にし,タイの放送局のテレビ番組を受信していた.ポー
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Fig. 3　A kitchen in Mahaxai district.
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Hinboun Mahasai Sebangfai

district

Fig. 4　Comparison of the distribution of drinking boiled

water every time in subjects by district.

ト保有の割合が高いが,ポートの用途として村の近くの川で

漁をするのとは別に,雨期の洪水時に移動するためにも備え

ているのもあった.

(3)家の構造および台所

ラオスでは,雨期に洪水になることがあり,家屋の浸水や

水没することがあり,そのために工夫された高床式のラオ伝

統家屋(Fig. 2)が最も多く調査対象村の70.0%がこのラオ

伝統家屋であった.これを郡別にみると,ヒンプン(53.5%),

マハサイ(87.7%),セパンフアイ(80.8%)でヒンプンで低

かった.トタン屋根の家の割合は,ヒンプンが最も高く

(69.7%),マハサイ(19.8%),セパンフアイ(40.0%)であっ

た.マハサイとセパンフアイでは草屋根や板屋根の割合が高

かった.台所にはいろりがあり,薪で料理をする家が多かった

(Fig. 3).台所の壁に鍋を掛けている家が多く,食器棚を備

えているのは. 23.5%で,食器棚がない家は床の上に食器を

置いていることもあった.台所が,住宅に接しているのが70.0

%であり,整理整頓がされていたのは28.0%であった.

班)環境衛生および健康行動

( 1 )飲料水

水道の普及が遅れているラオスでは,井戸水や川から汲ん

だ水を飲み水や生活用水に使用していた.これらの水は衛生

的に安全ではないことから,煮沸した水を飲むように健康教

Fig. 5　Water 〕ars that put it on the floor in a village in
Sebanfai distract.

青が行われていたが,煮沸した水を飲むと答えたのはnof*o/73.6%

であった.これを郡別にみると,ビンブン60.4%,マハサイ

86.4%,セパンフアイ85.0%であり,ヒンプンは他の2郡に

比べ煮沸した水を飲む者の割合が低く,マハサイとの間で有

意差(P-0.000)がみられた(Fig.4).

(2)生魚,生肉を食する習慣

海に接していないラオスでは,川魚や田畑の周りのため池

で飼った魚(稚魚をタイから輸入)を焼く,油で揚げる,汁

に入れるなどのほか,たれに付けて生で食していた.また,

小魚は,すり鉢などですり潰して生で食することもあった.

生魚を食する習慣は57.1%であり,3郡間で差がみられなかっ

た.川魚には寄生虫がおり,それを食べる事によって人間に

寄生することがあることを知りながら食している者がいた.

農家の現金収入で大きな比重を占めている牛,豚,鶏は,村

落でも家畜として飼われていた.牛肉を食するのは91.8%で,

鶏肉を食するのは65.9%,豚肉を食するのは62.4%であった.

また,生肉を食する習慣は,55.8%であり,3郡間で差がみら

れなかった.

(4)卵を食する習慣(最近の1週間)

庭で鶏やアヒルを放し飼いにしている家が多く,卵を食す

る習慣は68.5%であった.

(5)生野菜を食する習慣および野菜を洗う水の種類

生野菜を食する習慣は92.4%であり,唐辛子などをすり潰

して作ったたれをつけて食したり,米を粉にして作った麺の

状態にしたミ-やファーなどのスープに入れて食していた.

ミ-やファーは米粉(日本読み:ビーフン,中国読み:ミ-

フェン)に類似していた.木の葉も野菜と同様に食していた.

野菜は,井戸水や川から汲んだ水で洗っていたが,水だけで洗っ

ていたのが92.1%で塩水で洗っていたのが13.6%であった.

(6)フルーツを食する習慣

ラオス国の中部に位置するカムワン県は,雨期と乾季があ

り流通が発達していないことからフルーツの生産は盛んでな

く,自給的にバナナやパパイヤを栽培していた.フルーツを

食しているのは97.5%で,それを種類別でみるとバナナは96.8

%,パパイヤは87.9%,スイカ72.1%であった.

(7料理に使う塩の種類

ラオスは,海洋に摸してないことから,海藻に多く含まれ

ているヨードの摂取が少なく,それを補うためにヨードを添加
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Table 4　Health care service that a family received in last a year (multiple response)
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Table 5　Descriptive statistics of mother and child health care
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した沃化塩(iodized salt)を調理に使用していた.食塩を

使用しているのは41.5%で,沃化塩を使用しているのは59.5%

で.両方を使っている世帯もあった.ラオスの風土病である

ヨード欠乏症の者をみかけることがあった.

(8)飲料水や生活用水

村には水道設備がなく,飲料水や生活用水は井戸水や小川

からバケツなどにより水を汲んで,台所近くに置いた水瓶に

保管して利用していた(Fig. 5).水源は,掘り抜き井戸
(41.7%),小川(32.8%),雨水(21.4%),ポンプで汲み上げた

水(20.8%)の順であり,ヒンプンとセパンフアイは掘り抜き

井戸から,マハサイは小川から水を汲んでいる割合が高かっ

た.家から水源までの距離は, 500m以内がほとんど(86.6%)
であったが, 2km以上の世帯もあった.水瓶に蓋をしない場

合には,マラリアの媒介蚊のボーフラが生息することから,

蓋の有無を調べたが,水瓶に蓋をしていたのは52.5%であり,

蓋をしていない水瓶の中にはポーフラが生息しているのもあっ
た.

(9)トイレに関すること

本プロジェクトでも,水洗式簡易トイレ(POUR-FLUSH

TOILETS)の普及をPlっているが,トイレを設置している家

は少なく,トイレを設置しているのは14.2%であった.これ

を郡別にみると,ヒンプンが19.4%,マハサイが9.S　　セパ

ンフアイが5.6　であったあ.トイレを使用しない場合は,薮
や野原で排便していたが,トイレを設置している家でも,ト

イレを使用しないことがあった.トイレを設置している家で

いつもトイレを使用しているのは18.9%であった.排便をし
た後の手洗の習慣は, 78.5%であった.

00)清掃および体の清潔

ラオスの伝統家屋は高床式で.床に板や竹を用いているが,

これらの隙間からゴミや食残しの小骨などを床下に落すのを

よく見かけたが,床下に落とされた物を鶏やブタなどが食べ

ることもあった.掃除をした後のごみの処理は,燃やすのが

最も多く87.8%で,次いで床下に落すのが43.1%で,堆肥に

するのが10.2%であった.川岸で洗濯をしたり水浴びをして

いるのをみかけたが,入浴には井戸水や川から汲んできた水

を用いており,その際石鹸やシャンプーを使用するのが98.0

%であった.

Ⅳ)保健医療サービスへのアクセス
調査対象となったほとんどの村落は,タケク市内にある県

立病院や郡病院から遠く離れていて,交通の便も良くないな

どアクセスが容易でなく,満足のいく保健医療サービスを受

ける機会に恵まれていなかった.村ではボランティアのVHW

(village health worker)が保健医療の担い手として活動を

していた. VHWは,本プロジェクトによって村に導入された

DRF (drug revolving fund)の村における責任者であり,
薬の管理や住民が前もって購入した薬チケット(プリペイド

チケット)と薬の交換を行い,住民からの保健衛生について

の相談等にも対応していた.Table　4に示すように,過去1

年間に家族が受けた保健医療サービスへのアクセスは, VHW

(67.4%),私立薬局(48.2%),郡病院(39.4%),ヘルスポスト

(21.2%),県病院(14.0%)の順で,マハサイはVHW

(83.3%)が,ヒンプンは郡病院(53.7%),ヘルスポスト(50.0

%)へのアクセス割合が他の郡より高かった.また,タイの私

立クリニックへのアクセスはマハサイ郡ではまったくなかっ

たが,ビンプンとセパンフアイでの割合はそれぞれ18.9%, 15.0

%であった.ヒンプンはメコン河を挟んで対岸がタイで,古

くから交流が盛んに行われ,セパンフアイもメコン河の支流

のセパンフアイ川の下流域にあり,タイへのアクセスがしや

すい位置にある.

Ⅴ)母子保健

人口動態統計の整備が遅れているラオスにおいて,母子保

健の健康指標としての乳児死亡率や妊産婦死亡率を算出する
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Fig. 6　Percerttage of the possession and also use of the

mosquito net.

のが難しいことから,以下の値を求めて母子保健の状況を推
測した.子どもの数は平均5.0人(範囲15,標準偏差3.0),妊
娠回数は平均6.6回(範囲18,標準偏差3.3),出産回数は平均
6.0回(範囲14,標準偏差3.1),流産回数は平均1.7回(範開7,
標準偏差1.3)であった(Table　5).過去に経験した5歳未
満の乳幼児死亡は, 64.7%であった.

ラオスには,乳児に母乳の代わりにお粥を与える習慣があ
る.出産から4ケ月までの乳児に母乳を与えていると回答し
たのは52.8%であった.母乳を与えない理由で最も多かった
のは, (i)お粥を与えているから(ii)母乳が十分に出ない
からなどであった.初乳を与えたのは47.4%であった.初乳

を与えなかった理由として, (i)子どもに悪い影響があるか
ら　ii)良いか悪いか理解できないからが5割いた.
避妊についての知識は,両群とも3割の者が知らないと回

答し,実際に行っている避妊法でコンドームの使用は皆無で
S3

Ⅵ)マラリア対策

ラオス国は,マラリアを媒介する蚊の生息には好条件の小川

と森林があり,マラリア対策を進める上で障壁となっている.

マラリアによる死亡は死亡原因の上位にあるが,マラリアが,

蚊によって伝播することを知らない者が25.0%であった.蚊に

刺されたらどんな病気になると思うかとの質問には,マラリア
(100%),デング熱(30.1%)と回答した.家に蚊帳があるか

との質問には, 92.5%があると回答し,郡別では,ヒンプンが

97.0%,マハサイが86.4%,セパンフアイが95.0%であり,

マハサイは他の郡に比べ蚊棟を持っていない世帯が多く,ヒン

ブンとマハサイで有意差がみられた(P-0.022).また,家族

全員が蚊帳の中で寝るのは87.2%であり,ヒンプンが92.8%,

マハサイが80.0%,セパンフアイが89.5%であり,ビンブンとマ

ハサイの間で有意差がみられた(p-0.034) (Fig. 6 ).

Ⅶ)病気に対する知識,行動

病気に対する知識,行動は,病気の予防の面からも重要で

あり,ラオス国で死亡原因の上位にある疾病と世界的に流行

していて特効薬がないエイズに対する不安について質問した.

不安に思っている病気の種類は,下痢(68.7%),マラリア

60.5% ,エイズ(39.5%),デング熱　24.6%)の順であっ
s

健康に不安がある時に相談する相手は, VHW (76.4%),

郡職員(33.9%),ヘルスポスト職員(27.3%)の順であった.

相談の説明法は,説明のみ(97.4%),フリップチャート使用

(34.9%),マニュアル使用(18.4%)であった.
1年以内に家族が病気になったのは70.3%であった.

考　　察

地域の実情に合わせたニーズ診断や戦略づくりなどを行う

ヘルスプロモーションの概念は今や先進国同様,途上国にも

共通なものになっている2).ヘルスプロモーションの第1段階

となる社会診断のために,村落のPHCレベルの調査を行い,

健康問題を把達することは.統計情報の整備が遅れている地

域におけるPHC向上のための戦略を考える上でも重要であ

る.

多くの健康に関するプロジェクトの最終の目的は,健康影

響を評価し,死亡率,有病率を低減させることと栄養を改善

することである3).

パイロット村において,ヘルスサービスの充実および組織の

再柄,感染症などの病気による死亡を減らす, PHCの向上,

健康管理の計画およ研情報システムの強化などの活動が展開

された.一般的には, PHCの向上はゆっくりと進展するもの

であり, PHCの向上に関する評価はとても難しい4).

ラオスにおける死亡原因のうち下痢の占める割合は高い.

これは,水道が普及してなく安全水の確保が困難なため,細

菌に汚染された水を飲んだためにおこることも考えられる.

また,飲用せずとも生野菜などに付着した細菌がロから体内

に侵入するために下郎こなることも考えられる.ラオスで安

全な飲料水が供給されているのは都市住民の35%と低率5)であ

り,調査対象村では水道設備がなく,飲料水や生括用水は井

戸水や小川からバケツにより水を汲んで利用しているのが多

かった.子どもたちも,水源から水を運ぶ役割を担っていた.

ビエンチャンでは,コレラや下痢の流行があり6),大腸菌

群による下痢が増えている7),など水の衛生に関することが公

衆衛生上からも問題となっており,煮沸した水を飲むことが

推奨されているが　26.4%が煮沸しないでを飲んでいた.ビ

ンプンは,煮沸した水を飲む者の割合が最も低くかったこと

から,その要因を追求し,健康教育を重点的に実施する必要

性が示唆された.

川魚には人畜共通の寄生虫が寄生しているので,これらの

寄生虫が感染している可能性がある.また,食肉衛生検査を

受けてない肉を食することによる寄生虫等の感染も危倶され

る.ラオスでは,腸管寄生虫が76.8%-95.7%の者に感染し

ており,生魚,生肉を食する習慣があり,人畜共通伝染病が

広まっている8).生魚を食する習慣が57.1%,生肉を食する習

慣が55.8%と高いことから,寄生虫の侵淫状況調査および健

康教育等による早急な対策が必要である.

簡易式水洗トイレは,開発途上国で設置が推奨されており,

ハエやにおい対策のために便器の下部に水が溜まり,再水槽

の部分と完全にシールドされる仕組みになっている9).しかし,

排便を流すために約1.5リットルの水の用意しなければならな

いのが難点である.トイレを設置しても使わない原因の一つ

になっていると考えられる.

ヒンプンのトイレの設置率が高かったのは.伝統的織物が

盛んで,現金収入があり,調査対象の3郡の中で最も豊かで

あり,トイレの普及が進んだと考えられる.しかし,煮沸し
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ない水を飲む割合が高いなど,衛生や健康に対する意識や行

動に関しては好ましくない状況にあると推測できた.住民の
健康に関する関心が低いのか,行政のサービスのあり方に問

題があるのかなど,問題の探求を行い,健康教育などを実施

し改善を行う必要がある.全体的にトイレが普及してなかっ

たことから,公衆衛生の向上の面からもトイレの設置を促進

する必要がある.また.トイレを設置していても薮や庭先で

排便をする者もおり,一方では効果的な衛生教育を実施する

ことも必要となる.

ラオス国における保健医療の整備は,都市を中心に進めら

れており,調査対象にした村では,十分な保健医療サービス

が受けられる状況にはなかった.村落において,保健医療サー

ビスの提供者としてのVHWの役割は重要であるが,住民の

VHWへのアクセスは67.4%であり, VHWは住民から信頼

されており, VHWは我々の世帯訪問調査にも同行するなど,

協力的であった.私立薬局の利用割合が高かったのは,医療

施設が乏しい村落では,手軽に病気の相談が出来,薬が入手

しやすいことによると考えられる.タイ南部においては,医

療スタッフの多い県病院の利用が医療スタッフの少ない公立

病院よりも利用率が高い10)が,ラオスの村落では医療スタッ

フの多い県病院よりも医療スタッフの少ない郡病院を利用し

ている者が多かった.これは,村落から県病院までの距離が

遠く,未整備の道路で悪路が多く,交通機関がほとんど整備

されてないことなどによると考えられる.

ラオスにおいては,死亡率や乳児死亡率,雁息率などの健

康指標に関する衛生統計に関するシステムの整備が遅れてお

り,その信頼性は十分ではない.

母子保健の健康指標として乳児死亡率や周産期死亡率があ

るが,ラオスの村落では,これらを算出することが困難であ

る.そこで,子ども数,妊娠回数,出産回数,流産の回数か

ら,母子保健の状況を推測することを考案した.平均子ども

数が,平均妊娠回数および平均出産回数より少ないことから,

流産や死産.乳幼児死亡などの原因で子どもが死亡したこと

が推測できる.また,平均出産回数が平均妊娠回数より少な

かったことから,流産があったと考えられる.平均流産回数

(1.73回)が,平均妊娠回数と平均出産回数の差(0.56回)よ

り多いのは, (i)調査が記憶に頼ったり(ii)回答者が世

帯主(多くが夫)であったり(iii)他人に知られるのが恥

ずかしいなどのバイアスが考えられる.女性に対する健康教
育により,妊産婦死亡や新生児死亡を減らすことができる11)

ことから,村落における効果的な健康教育の実施を推進する

必要がある.開発途上国の村落においては, PHCの健康教育

により,乳幼児死亡の主要原因である急性呼吸器感染症

(ARI)の初期の管理をすることが重要である10)

過去にあった5歳未満の乳幼児死亡の有無については　64.7

%であり,半数以上の世帯で5歳未満の乳幼児を失った経験

があったことは,親の精神的負担が大きく,育児に対する不

安も大きい可能性が示唆できた.

初乳が子どもに悪い影響があるとか,良いか悪いかの判断

が出来ず,お粥を与えることがあった.初乳には免疫グロブ

リンやビタミンAが多く含まれていることから新生児の免疫

力を高め,感染を防ぐのに重要な役割がある.母乳の代わり

に与えるお粥には新生児および乳児の発達にとって十分な栄

養素を含んでいない.また,母乳は母親の栄養状態とも深く

関係があり,これからの母子保健分野の課題である.避柾や

性感染症の予防にコンドームが有効であるが,両群ともコン
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ドームの使用が皆無であった.家族計画および母体の保護の

面から,避妊やコンドームの利用に関する知識の啓発活動を

実施することが重要である.

カムワン県の村落では, 5.3%-10.5%にマラリアが感染し

ている1!)ラオスの死亡原因のトップは,マラリアであり,

その対策は公衆衛生上も最重要課題である.マラリアが,蚊
によって伝播することを知らない者が, 25.0%であった.蚊

帳は90%以上の世帯に備えられていたが,マハサイが卓も備

えが悪かったが(86.4%.この地域はマラリアの雁息も高い

ことから蚊帳の備えや蚊に刺されない等の対策を急ぐ必要が

ある.家族が蚊帳の中で寝るのは, 87.2%で蚊帳の中で寝て

ないものが1割いた.マラリアとデング熱を媒介する蚊の種

類が異なることなどから,蚊の習性や蚊の種類と病気などに

ついての啓蒙・啓発,正しい蚊帳の使い方などを健康教育と

同時に指導すると効果的と考える.

健康に不安がある時に相談相手となるVHWなどの説明法は,

説明のみ(97.4%),フリップチャート使用(34.9%),マニュ

アル使用(18.4%)であり,ビデオやコンピュータなどの視

聴覚機材を活用したより効果的な健康教育用教材の開発の必

要性が示唆された.

ま　と　め

今回の調査により,調査対象村の環境衛生,母子保健,マ

ラリア対策,健康教育等における問題点や課題をみつけるこ

とができた.さらに3郡の比較によりPHC向上のための活動

を強化すべき点を明らかにできた.医療資源の恩恵を受ける

ことの少ない村落においては, PHCレベルの向上を目的とし

た公衆衛生活動を強化することにより,村人の衛生や健康に

対する意識や行動を変容させ,疾病予防や健康増進を図るこ

とが緊急かつ重要である.対象地城の訪問調査(地区診断)

等により見出された問題や課題について優先順位をつけ,段

階的な活動を推進することにより,より効果的な技術協力が

できる.

本論文の一部は1997のE]本公衆衛生学会総会(神奈川)に

て発表した.
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