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研究成果の概要（和文）：ラオス国の農村郡のヘルスセンターにおいて、プライマリ・ヘルスケアの概念に基づ
いた地域診断チェックリストを開発した。開発した8分野42項目からなるチェックリストを用いた調査を10村で
実施したところ、以下の有用性が確認された。1) 地域診断チェックリストは、村落でよくみられる健康問題
（下痢症、マラリア、咳等）の危険因子を特定できること、2) 地域診断チェックリストは、地理的・文化的に
類似した村落間においてでも、危険因子が異なることを特定できるほど鋭敏であること、3) 地域診断チェック
リストを用いた調査は、ヘルスセンター職員に対して特別な訓練を提供せずに、かつ現行の日常業務の中で実施
可能であること。

研究成果の概要（英文）：We developed a village assessment questionnaire based on the primary health 
care concept in two health centers’ catchment areas, Xepon district, Lao PDR, with the help of 
Laotian experts and health center staff. A pilot study was conducted in the 10 villages, using the 
developed questionnaire that consists of 8 domains with 42 items. The survey showed the following 
advantages of the questionnaire: First, the questionnaire helped to identify potential risk factors 
for common health problems. Second, it was sensitive enough to capture differences in risk factors 
among villages. Finally, a survey using the questionnaire could be implemented by health center 
staff without special financial input or training. 

研究分野：国際保健

キーワード： プラリマリ・ヘルスケア　地域診断　調査票開発　開発途上国

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
開発した地域診断チェックリストを用いた調査は、特別な訓練や予算を提供せずとも、通常業務（定期村落巡
回）の中で実施が可能である。従って、ラオス国の研究実施地区以外においても導入（スケールアップ）が可能
である。既存の地域保健アプローチの補完として、地域診断チェックリストを用いた調査を導入することによっ
て、ラオス国の農村地域におけるプライマリ・ヘルスケアがより推進される可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
地域診断は、効果的・効率的な地域保健計画の策定・実行に貢献できるので、日本を含め先進
国では広く実施されている。地域診断を開発途上国の現場に導入する試みは、これまでいくつ
かの国々で行われてきた。しかしながら、地域診断を実践できる専門職の欠如や不足などの理
由により、地域診断は開発途上国では普及していない。一方、東南アジアのタイ国や西アフリ
カのニジェール国における学校保健プログラムの成功例が示すように、専門職が不在でも実施
可能な診断チェックリストの導入によって、学校保健プログラムの改善・普及に成功した事例
が報告されている。 
２．研究の目的 
開発途上国の保健改善のために重視されているプライマリ・ヘルスケアの活動原則と基本活動
に基づいて、チェックリスト形式の地域診断ツールを開発途上国（東南アジアのラオス国）に
て開発・評価することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
１年目は、ラオス国セポン郡にて、ラオス国の保健専門家や地域診断チェックリストの使用対
象者であるヘルスセンターのスタッフらと共に、地域診断チェックリストの試作版を作成した。
２年目は、４村の村落にて、地域診断チェックリスト試作版を用いた事前テストを行った。事
前テストに参加したヘルスセンターのスタッフの意見や事前テストの結果に基づいて、試作版
を改訂し最終版とした。２ヶ所のヘルスセンターに対して、地域診断チェックリスト最終版を
用いた地域診断調査を依頼した。３年目は、ヘルスセンターを再訪問し、地域診断チェックリ
ストを回収した。加えて、地域診断チェックリストによって特定された健康問題に対するヘル
スセンタースタッフの対応や地域診断チェックリストの使用に関する意見などをヘルスセンタ
ースタッフから聞き取りした。以上の聞き取り調査結果と地域診断チェックリストで得られた
データの解析結果から、地域診断チェックリストの長所を明らかにした。 
 
４．研究成果 
（１）地域診断チェックリスト 
以下の８分野・４２項目で構成されたチェックリストを開発した。 
分野１：健康教育とよく見られる健康問題に関する知識 
項目１：あなたの村でよく見られる健康問題はなんですか。 
項目２：健康問題の予防方法を知っている成人の村人はたくさんいますか。 
項目３：村落保健ボランティアは予防方法についてどのように村人に教育啓蒙していますか。 
分野２：安全な水の供給と基本的衛生 
項目４：村人はどこから飲料水を得ていますか。 
項目５：飲料水について問題はありますか。もしあれば述べてください。 
項目６：煮沸消毒した水を飲む村人はたくさんいますか。 
項目７：世帯はどのようにゴミを処分していますか。 
項目８：ゴミは村内に散乱していますか。（観察） 
項目９：牛や豚の糞が村内に散乱していますか。（観察） 
項目 10：トイレは村にありますか。 
項目 11：トイレを使っている世帯はたくさんありますか。 
分野３：食糧の供給と栄養 
項目 12：十分に食べることができない世帯はたくさんありますか。 
項目 13：一年間の間に、何月に食糧が不足しますか 
項目 14：出産から一時間以内に母乳を与える母親はたくさんいますか。 
項目 15：六か月になる前の赤ん坊に食べ物を与える母親はたくさんいますか。 
項目 16：タンパク質が豊富な食べ物を毎日食べることができる村人はたくさんいますか。 
項目 17：野菜を毎日食べる村人はたくさんいますか。 
項目 18：果物を毎日食べる村人はたくさんいますか。 
分野４：母子のヘルスケア 
項目 19：避妊方法を知っている成人の村人はたくさんいますか。 
項目 20：家族計画法を使っている世帯はたくさんありますか。 
項目 21：望まない妊娠はよくありますか。 
項目 22：ヘルスセンターで出産する女性はたくさんいますか。 
項目 23：産前ケアを受ける妊婦はたくさんいますか。 
項目 24：産後ケアを受ける母親はたくさんいますか。 
分野５：予防接種 
項目 25：全ての予防接種を受けている子供はたくさんいますか。 
分野６：風土病の予防と治療 
項目 26：蚊の幼虫が生息している容器、缶、ボトル、タイヤ等がありますか。（観察） 
項目 27：大便の後に石鹸を用いて手洗いをする村人はたくさんいますか。 
項目 28：調理の前に石鹸を用いて手洗いをする村人はたくさんいますか。 
項目 29：歯を磨く村人はたくさんいますか。 



項目 30：爪をきれいにしている村人はたくさんいますか。 
項目 31：喫煙している成人男性の村人はたくさんいますか。 
項目 32：喫煙している成人女性の村人はたくさんいますか。 
項目 33：生魚を食べる村人はたくさんいますか。 
項目 34：家の中で調理をする世帯はたくさんありますか。 
項目 35：村で寝る際に、蚊帳の中で寝る村人はたくさんいますか。 
項目 36：森で寝る際に、蚊帳の中で寝る村人はたくさんいますか。 
分野７：地域でよく見られる疾病・外傷に対する適切な治療 
項目 37：村人は、下痢をどのように対処しますか。 
項目 38：村人は、発熱をどのように対処しますか。 
項目 39：村落保健ボランティアを使用する村人はたくさんいますか。 
項目 40：ヘルスセンターを使用する村人はたくさんいますか。 
分野８：必須医薬品の供給 
項目 41：救急箱は村にありますか。 
項目 42：村人は、必須医薬品を入手することができますか。 
 
（２）地域診断チェックリストを用いた調査結果（10村における調査結果） 
よく見られる健康問題は、下痢、マラリア、咳、発熱、感冒などであった。おおよそ半数程度
の村人は下痢やマラリアの予防方法を知っていた。村でよく見られる健康問題に関して、村落
保健ボランティアは村人に対して、三つの清潔（清潔な食品、清潔な飲料水、清潔な生活）、予
防接種、蚊帳の使用を重視した健康教育を提供していた。最もよく使用されている飲料水供給
源はハンドポンプ井戸（n=7）、次に雨水であった。3 村は水源に関して解決すべき問題を報告
していた。飲料水を煮沸消毒している村人が大半いる村は 2村のみであった。全ての調査村に
おいて、定まったゴミの処分方法がなく様々な場所にゴミが散乱していた。8 村において牛や
豚の糞が確認されたものの、糞の量は許容できる程度であった。全村においてトイレは存在し
なかった。（よって日常的に野外で用を足している）6村において、半数以上の世帯は十分な量
の食糧を摂取することができておらず、食糧の不足時期は村毎で大きく異なっていた。5 村で
は、出産から 1時間以内の授乳は広く行われていたが、残りの 5村では行われていなかった。
大半の村において（n=7）、完全母乳育児は広く実施されていなかった。大半の村において（n=9）、
村人はタンパク質が豊富な食品、野菜、果物を毎日摂取できていなかった。大半の村において、
成人の半数程度は、避妊方法を知らなかった。同様に、大半の村において、半数以上の成人は
家族計画法を使っていなかった。3 村において、望まない妊娠がしばしばあることが報告され
ていた。施設分娩を選び、産前・産後ケアを受ける母親が多数を占める村は、1 村のみであっ
た。大半の村において（n=8）、子供たちは予防接種を完全に受けていた。4 村において、蚊の
幼虫が生息している容器が確認された。大便後または調理前の石鹸を用いた手洗いは、大半の
村で実施されていなかった。大半の村において（n=9）、半数以上の成人男性は喫煙をしていた。
大半の村（n=8）では、村で寝るときには蚊帳を使用するものの、森で寝るときは蚊帳を使用し
ていなかった。必須医薬品は対象村では入手不可能であるので、ヘルスセンターに行くことで
必須医薬品を入手していた。 
 
（３）調査によって特定された保健課題に対するヘルスセンタースタッフの対応 
ヘルスセンターのスタッフは、特定された保健課題に対応するために、応急手当のための次の
ような医薬品を村に配布していた。経口補水塩、鎮痛・解熱剤（パラセタモール）、胃腸薬、風
邪薬など。ヘルスセンターのスタッフは、これらの医薬を単に提供するだけではなく、薬の使
用法の説明や疾病の予防方法も保健ボランティアや村人に対して講義していた。これらの対応
は、ヘルスセンタースタッフが予防接種等のための定期巡回で村を訪問した際に行われていた。 
 
（４）明らかになった地域診断チェックリストの長所 
第一に、地域診断チェックリストは、対象村でよく見られる健康問題（下痢やマラリア、咳等）
の可能性のあるリスク要因を特定することに役立つことがわかった。可能性のあるリスク要因
は、疾病の予防方法に関する知識の欠如、大便後や調理前に石鹸を用いて手洗いをしていない
こと、飲料水を煮沸消毒しないこと、完全母乳育児をしていないこと、トイレがないこと、家
畜の糞が家屋周辺に散乱していること、蚊帳を使用していないこと、喫煙率が高いこと、換気
扇なく室内の囲炉裏で調理していること等である。これらのリスク要因の大半は、予算の投入
なくして解決可能であるので、ヘルスセンターのスタッフや村落保健ボランティは、直ちにリ
スク要因を除去する行動を開始することができる。第二に、対象村は類似した背景要因（同一
地域の僻地村、少数民族の村、自給自足的生活を営む村）を共有しているものの、地域診断チ
ェックリストは対象村毎に異なるリスク要因を捉えることができるほど鋭敏であった（感度が
高かった）。例えば、タンパク質が豊富な食品の摂取頻度や食糧が欠乏する時期（月）、避妊法
の知識を持っている村人の割合等は、村毎で大きな違いが見られた。このような感度の高さは、
ヘルスセンタースタッフが村毎の違いを考慮しながら適切な介入を計画することに貢献できる。
第三に、地域診断チェックリストを用いた調査は、特別な訓練を提供せずに、ヘルスセンター
のスタッフが村落定期巡回の際に実施できることである。従って、地域診断チェックリストを



用いた調査は、特別な予算の投入や訓練なしに、スケールアップすることができると考えられ
る。 
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