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研究成果の概要（和文）：南アジア諸国では妊産婦死亡率は非常に高く、その中でもバングラデシュは10万人につき57
0人の死亡率で最悪の妊産婦死亡率である。このヘルスケア危機の課題に応ずるため、バングラデシュ農村部の妊娠中
女性及び産後1年の母子のためのヘルスマイクロインシュアランス（HMI）のモデルを開発した。
このHMIプログラムは、バングラデシュの貧困を削減し母子の保健を改善する社会的な革新的な取り組みのトップ10の
中で、2番目に重要と認められた。
現在、我々はバングラデシュで開発したHMIモデルを小規模で行っていく課程の途中であり、バングラデシュの農村に
おけるHMIモデルの影響を評価していくところである。

研究成果の概要（英文）：In South Asian countries maternal mortality is very high and the worst maternal mo
rtality rate at 570 per 100, 000 live births is in Bangladesh. To meet the challenges of the healthcare cr
isis, in the current study we have developed a model of health microinsurance (HMI) for pregnancy and the 
subsequent one year period for rural Bangladesh. Among the top ten social innovative approaches to reduce 
poverty and improve maternal and child health in Bangladesh, health HMI program has been found in the seco
nd important position observed in the present study. Now we are on the way to do a small scale piloting of
 this developed HMI model in Bangladesh and will assess the impact of this newly developed HMI model in ru
ral community in Bangladesh.
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１．研究開始当初の背景 
 現在、妊娠·出産に伴う恒久的な健康被害
に苦しむ女性が推定 3億人いるとされる。そ
のことからも女性は男性と比較して病気に
かかりやすいと言える。世界の子ども報告書
2008年（ユニセフ）によると、バングラデシ
ュでは 100万人あたりの出生で死亡が 570人
と、南アジアで最悪の妊産婦死亡率である。
（比較すると、隣国のインドとパキスタンの
妊婦の死亡数は、それぞれ 450人、320人。）
2007 年のバングラデシュの人口統計学と健
康調査によると、毎年 21,000人の母親が妊娠
と出産関連の原因で死亡している。1億 5000
万人の国民の大多数（75%以上）が住んでお
り、十分な医療サービスがほとんどあるいは
全くない農村部で、その問題が顕著である。 
 バングラデシュの医療サービスは、主に都
市部が中心で、病気の治療に重点が置かれて
いる。健康に関する予算は、バングラデシュ
の国家予算のわずか 5.9％であり、しかも安
全な訪問医療に関しては、その中でほんの一
部しか予算がないのが現状である。（最大
9.5％）さらに、バングラデシュでは、ほんの
わずかの人 （々7%）しか何らかの社会的な保
護を受けておらず、残りの人々はその範囲で
はない。このように、大多数の住民ために、
手頃な価格のヘルスケアサービスが提供さ
れることが求められる。手ごろな価格のヘル
スマイクロインシュアランス（HMI）のプロ
グラムは、多くの国家的および国際的な機関
と医療提供者の間で、望ましい金融ヘルスケ
アとして、ますます認識されてきている。し
かし、いくつかの HMI計画がバングラデシュ
に導入されたが、どれも財政的安定性や再現
性、持続性に欠けていた。現在、大半の ILO
（国際労働機関）及び一部のプロバイダーに
よる HMIの施設は、未だ実施方法や方向性が
見えないという課題に直面しており、経験的
なデータに基づいているだけで、ほとんど状
況が知られていない。女性のためのヘルスマ
イクロインシュアランスの制度は、妊娠、出
産（胎児や新生児のケアを含む）を含む女性
のライフサイクルの健康リスクをカバーす
る必要がある。 
 この問題に対処するために、家庭の意思決
定者を対象に、妊娠中の女性や新生児の医療
の問題に関する調査を実施し、彼らがどのよ
うに HMI パッケージについて考えるかを理
解することが緊急の課題である。女性に配慮
したマイクロインシュランスのマーケティ
ング、流通、製品設計（広告、市場の教育、
プロモーション、価格設定を含む）において、
ベストプラクティスが何であるかを理解す
ることが最も重要である。どのような形が、
女性に配慮した HMI として最も適している
か。様々なバックグラウンドを持つ女性達が、
HMIから最大の利益を得るために、どのよう

に HMI を設計したらよいのか、これが研究
当初の背景である。 
 
２．研究の目的  
 本研究の主な目的は、他の発展途上国のた
めのモデルとなり得る基本調査データを通
じて、バングラデシュ農村における母子保健
医療のための、最小限のコストでクライアン
トに最大の有用性を与えて、持続可能で他の
地域でも使え、複製可能で手頃な価格の HMI
製品を設計することである。本研究の最終目
標は、住民の健康状態を改善することによっ
て、貧困を緩和することであり、差し迫った
目標は国連で採択されたミレニアム開発目
標の 4、5を達成することである。 
 具体的な研究目的は以下のとおり。 
１）女性、母親及び世帯主が求める母子のヘ
ルスケアの需要の評価。２）特別な母子ヘル
スケア HMI パッケージに対しての需要を分
析、理解。３）農村部貧困層のためにサービ
ス、補償内容、代替サポート、予防の仕組み
を充実させるように、その他の住民に関して
は、彼らのニーズや要求、HMIの維持方法に
ついての考えを踏まえながら、妊婦と新生児
のための特別な HMIパッケージを設計する。 
 
３．研究の方法 
 一次回答者は、将来の妊娠可能な女性や家
庭の意思決定者の完全なリストを準備した
後に、多段層別サンプリングした後、単純無
作為抽出を使用して決定した。10の村が選択
された。HMI組織であるグラミンカリヤン
（GK）[グラミン財団]が 6つの村を選び、も
う一つの HMI組織である BRAC (Bangladesh 
Rural Advancement Committee)が 2つの村を選
んだ。バングラデシュの北半分の地方からラ
ジシャヒ、ダッカとシレットの 3つの村、南
の地方からチッタゴン、バリサールとクルナ
の 3つの村が選ばれ、残りの 2つの村は、上
述した HMIプログラムの外部より選ばれた。
3,200世帯から合計 6,400名の参加者が選ば
れた。2つの非プログラムの村の 800世帯か
ら 1,600名の回答者、2,400世帯（各プログ
ラムの村は 300世帯から 600名の参加者）か
ら 4,800名の参加者である。各家庭の、妊娠
可能な女性と家庭の意思決定者にインタビ
ューをした。（妊娠可能な女性が世帯主の場
合は、彼女はその家庭の唯一の回答者）イン
タビューの予定は、良質かつ豊富な情報を集
めるために構成された、選択式及び自由回答
の形式で作られた。質問の適切さを確認する
ため、６地域 120の世帯への予備テストを行
い、そのフィードバック及び初期段階の案を
送った多くの専門家からのコメントを反映
して最終版とした。その他に、重要な情報を
調査するインタビュー (KIIs)や集中的なグル
ープ討議(FGDs) 等を組み合わせて、全ての



研究対象の人々に関して質的に豊かな様々
な情報を得た。主なサンプルの大きさは 6400
人（3200世帯：各家庭から最大２名）で、ス
タディーパワーは 0.9であった。データの有
効性と信頼性を最大化し、バイアスの可能性
を減らすために、異なる方法及び情報源の三
角測量的比較検討が行われた。データ収集の
監督及びデータ収集、入力、管理の手助けの
ために専門家１名を雇用した。 
世帯（HH）調査：研究対象の村の適格な世
帯は 3200世帯：800世帯はコントロール群、
HMIプログラムの 8つの村から 300世帯ず
つ（各世帯から最大 2名：妊娠可能な女性と
世帯の意思決定者）。 
集中的なグループ討議（FGD）：保険希望、
非希望者及びHMI担当官 3名を各プログラ
ムの村から、更に各非プログラムの村から 2
グループを含んで 24グループ、4グループ
（10名の妊娠可能な女性及び世帯の意思決
定者が各グループに）、そしてHMI担当官 8
グループ（各プログラムの村／地域から 1
名；各グループ 5名）、総計で 36の集中的グ
ループ討議（FGD）を行った。 
重要な情報を調査するインタビュー
（KIIs）：医師とその他の医療プロバイダー
（伝統的な治療法を行う人、草の根活動家、
政府の医療従事者、公的・私的・非政府（NGO）
医療／病院経営者、地域の薬剤師、病理研究
所経営者を含む）。各プログラムの村から 3
名の医師（２名の医師はGKまたは BRAC か
ら、１名の医師はそれ以外から）、各非プロ
グラムの村から２名の医師、計 24名の医師；
それ以外が 30名である。 
 
４.研究成果 
 我々はバングラデシュの農村の 6,320の
人々についてHMIに関する調査を行った。
そのうち、67.27％の参加者は女性で、
32.73％は男性であった。我々は 3年間のプ
ロジェクト計画期間のうちにほぼ 100％の仕
事を実行することができた。我々は、計画し
た全ての質問票調査、重要情報を調査するイ
ンタビュー、集中的グループ討議、そして
HMIに関する普及啓発（理解浸透）のための
シンポジウムを行った。この調査から、バン
グラデシュの農村の人口の10.47％しかHMI
を知らないということがわかった。バングラ
デシュの農村の人口の約 83.2％がHMIカー
ドを持つことに興味を持っている。我々が妊
娠中の女性にHMIについて質問した時わか
ったのは、バングラデシュの農村では妊娠に
関するHMIの知識を持つ女性が一人もおら
ず、そして 100％の農村の妊娠中の女性は妊
娠期間中そしてその次の期間を対象とした
HMIを求めているということである。
31.41％の人々は毎年 200バングラデシュタ
カの保険料を支払い可能であり、27.9％の

人々が毎年100バングラデシュタカの保険料
が良いと言っている。98.5％以上の農村の妊
娠中の女性が出産前ケアサービス、出産時の
訪問医療サービス、出産後の母及び新生児に
対する訪問医療サービスの全てをHMI制度
の下で受けることを希望している。 
 この 3年間のプロジェクトの間に、バング
ラデシュにおける妊娠とその後の期間に関
する暫定的なHMIのモデルを開発した。こ
のHMIパッケージは妊婦から新生児、乳児
までをカバーするもので、HMI保険は妊娠期
間全てから子供の１年間の生後期間をカバ
ーする。平均的な１年間の保険料は 200バン
グラデシュタカで、3,4回に分割払いが可能
である。この保険で、加入者の女性は、さま
ざまな無料の援助を受けることができる。妊
娠中に、少なくとも 4回の出産前検査があり、
生後期の乳児への予防接種は無料。医療セン
ターへの相談料金は１回 10バングラデシュ
タカ。医療補助者による訪問受診は無料。紹
介相談料は 50%割引。病院医療費には 1年あ
たり 3000 バングラデシュタカの補助がある。
毎年の検査は無料。薬の値段は市場価格に比
べて 20%から 30%割引される。病気医療やそ
の他の検査については 40%から 50%の割引
がある。保険及びサービスのプロバイダーは
同じ制度を持っている。費用の請求手順につ
いても適正なシステムとする。現在、我々は
HMIの全般に関する具体的な姿だけでなく、
バングラデシュの農村の状況の妊娠に関す
るHMIの具体的な姿を設計できている。 
 また、グラミンカリヤン財団（ノーベル賞
受賞者のムハマド・ユヌス教授により設立さ
れた）の医療保険プログラムの評価を集中的
に行っており、70%以上の研究参加者がグラ
ミンカリヤン財団のHMIプログラムはバン
グラデシュの貧困削減に有効であると報告
している。ここで、グラミンカリヤン財団に
はバングラデシュの農村の人々に対する
HMIサービスがあるが、農村の人口の 1.89%
の人のみしかグラミンカリヤン財団のHMI
カードを持っていないということに触れね
ばならない。また、我々の詳細調査により、
80%以上の超貧困な農村部及び中間エリアの
妊婦は出産前のケアを受けておらず、支払い
能力のある 42%の農村部の母親達は出産前
のケアを受けていることが分かった。農村と
中間エリアの妊婦は、わずか 6.39%のみ病院
で出産している。最近の我々の調査により、
13.2%のバングラデシュの農村の女性が妊娠
中の糖尿病に苦しんでおり、そのうちわずか
5%だけが治療を受けていることがわかった。 
我々の予備調査によれば、バングラデシュの
医療を改善するトップテンの方法の中で
HMIシステムの確立は上位から 2番目に位
置づけられていた。研究参加者の 74%以上が、
バングラデシュのような発展途上国におい



ては、HMIプログラムは国の医療改善につい
て本質的な方法であると考えている。研究参
加者の 84%がバングラデシュの経済状態の
改善方法としてHMIのやり方は有効な社会
的アプローチであると考えている。母子の健
康状態は、南アジア諸国、特にバングラデシ
ュにおいて壊滅的である。貧困と高い医療費
のために、農村の女性のほとんどが出産前の
ケアを受けることができず、それが母子の高
い死亡率と妊娠関連の合併症の膨大な数に
繋がっている。本研究がバングラデシュにお
ける母子への効果的なHMIモデルを確立す
ることを期待している。我々は暫定的なHMI
モデルを開発し、現在、多くの医療関連の研
究所と試験的な導入について交渉している。
この試験導入により、新たに民間 NGOレベ
ルで設計されたHMI製品の影響を評価し、
今回の評価を通じて、バングラデシュ農村に
おいて把握されたニーズに沿ってHMIモデ
ルに反映する。これは、バングラデシュのよ
うな南アジアの国において、母子用HMIモ
デルの試験導入に関する影響評価を行う初
めてのアプローチである。 
 我々の将来のHMI研究は次の具体的な目標
を含んでいる： 
1. このHMIモデルの設計がバングラデシ
ュの農村に適合するのか、さらには、どの程
度適合するのか。この際、提案したHMIプ
ログラムの料金体系、保険料、料金支払い方
法、サービスの利用方法、補償範囲、コスト
効果、再現性、財政的な持続可能性を評価す
る。 
2. 農村部の在宅医療委託サービスの状況に
おいて、この設計したモデルの影響・評価を
行う。 
3. 健康教育と健康に対する知識が、HMIプ
ログラムが大規模な範囲で実行可能か、につ
いて調べる。 
4. HMIの健康プログラムに関する現場作
業員やボランティアへの多大なトレーニン
グを行うことの影響を把握する。 
5. HMIプログラムの個人参加型モデルが、
モデル化された公共医療サービスの拡大の
ための指標に、どの程度影響を与えるかを評
価する。 
6. モデル化されたHMIシステムに関し、
意欲的なプログラムと実地研究を統合する
ことの影響について見識を得る。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. バングラデシュにおける医療改善方法
のトップ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. バングラデシュ農村部における妊娠及
びその後のフォローアップに関する HMI モ
デル 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3. 
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図 5. 
の収入源内訳
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