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研究成果の概要（和文）： 
フィリピンのコミュニティでの小児肺炎に関する受療行動調査を、新型インフルエンザ発生時

に実施し、社会経済的・文化的・医療システムの観点から地域（州都・僻地・啓発活動地）別

に考察した。そこには、受療行動に関連した肺炎および新型インフルエンザに対する知識・意

識・実践（knowledge, attitude, practice）調査も含まれる。これらのデータ解析から、小児肺

炎に対する受療行動に影響を与える因子を導き、地域保健省へのフィードバックおよび国際学

会での発表を行った。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Research on the health seeking behavior for the pediatrics pneumonia in the community 
had been conducted in the Philippines after influenza A (H1N1) pandemic happened. Data 
obtained from "knowledge, attitude, practice: KAP" survey including the health seeking 
behavior was analyzed in terms of socioeconomic, cultural and health system for the factors 
associated with KAP and the health seeking behavior. Those data and outcome were 
presented as a feedback to the local health government and presented on an international 
forum and a workshop. 
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１．研究開始当初の背景 

毎年、世界で約 2百万人の小児が肺炎で亡く

なっている。小児肺炎の 95％以上は発展途上

国で発生しており、フィリピンにおいても、

5歳以下のいずれの年齢でも死因第1位が“肺

炎”である。その主要な原因の一つとして途

上国のコミュニティレベルにおいて、小児医

療のガイドラインとなる IMCI（包括的小児疾
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患管理：Integrated Management of Childhood 

Illness）が機能していないことが考えられ

る。IMCI をいち早く導入したフィリピンの乳

児死亡率は出生 1000 当り 28 と依然として高

く、その原因は、“国レベル”では保健医療

制度改革が進んでいるが、“地域レベル”、

すなわち全国に 42,000 ある最小の行政単位

である“バランガイ”では、IMCI が効果的に

実施されておらず、特に医療を受ける側の地

域住民の保健行動(家庭・地域 IMCI)に問題

があることが指摘されており、特に子供の保

護者が正しい受療行動をしているとは言え

ず、“来るべき小児患者が必ずしも病院に来

ていない”ため、小児肺炎のインパクトは過

小評価されていると考えられているが、詳細

は不明である。今まで介入がほとんどされて

いないコミュニティレベルでの受療行動を

分析し、それよって現在進行中の小児肺炎病

因研究だけでは分からない社会的要因から

の分析ができ、途上国の小児肺炎を包括的に

捉えることができる。 

 

２．研究の目的（新型インフルエンザ発生に

より一部変更） 

フィリピンのコミュニティにおいて実際に

どれだけの肺炎の小児患者が正しく医療機

関 を 受 診 し て い る か (Health Seeking 

Behavior)を分析し、病院ベースのサーベイ

ランスや病因分析だけでは見えない小児肺

炎のコミュニティレベルにおける現状を解

析することを目的としていたが、研究実施初

年度（平成 21 年度）の４月に新型インフル

エンザ（H1N1）が発生したため、受療行動に

関する地域住民の意識や行動に影響がある

ことが予想され、それを受けて地域住民の新

型インフルエンザに関する知識・意識・行動

（Knowledge, Attitude, Practice: KAP)を

調査項目に追加し調査を実施した。また、結

果を一般化することで H5N1 などを起因とし

た重症肺炎に対する病院ベースのサーベイ

ランスによるアウトブレーク探知の能力向

上に資する基礎データとして、今後活用して

いけるような形にすることを目的とする。 

 

３．研究の方法 

背景：（１）実施初年度の４月に新型インフ

ルエンザが発生した。（２）それを受けて、

国際協力機構（JICA）の支援によりビリラン

島において IECマテリアルを使った家庭訪問

による新型インフルエンザ対策啓発活動が

実施され、一方で、レイテ島では IEC マテリ

アルが地域の保健所に配布された。（３）調

査の前段階として、調査地域における新型イ

ンフルエンザ感染患者確認のためのラボ実

験を施行し、患者の存在の確認を行った。 

調査方法：新型インフルエンザ発生状況下で

ある緊契性が考慮され、現地保健省の協力の

下、２０１０年２月から３月に横断研究が実

施された。病院ベースの小児肺炎病因研究の

実施されているタクロバンの他、IEC マテリ

アルを家庭に配って啓発活動を行った地域

（ビリラン島）および、地域保健所に IEC マ

テリアル配布した地域（主に南レイテ地域）

の３つの場所を母集団に取り（図）、1798 世

帯で KAP及び受療行動に関する戸別訪問調査

が行われた。その際、GPS を用いて各世帯の 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 調査地（フィリピン・レイテ島） 

 



 

 

位置情報が取得された。質問紙は、フィリピ

ン 保 健 省 管 轄 で あ る 熱 帯 医 学 研 究 所

(Research Institute for Tropical 

Medicine: RITM)の協力を得て作成され、現

地語（ワライ語およびセブアノ語）に翻訳さ

れ、事前に現地で小規模テストを行ったのち、

トレーニングされた調査者によって戸別訪

問調査が実施された。質問紙には、人口動態

データ、社会・経済・文化的情報、新型イン

フルエンザリスクの有無、インフルエンザ様

疾患(ILI)の罹患歴、肺炎および新型インフ

ルエンザおよび公衆衛生的対策に関する KAP

および受療行動に関する質問等が含まれて

いる。それぞれの項目がスコア化され、解析

に利用された。研究期間の後半には、データ 

解析、地域へのフィードバックおよび成果発

表が実施された。 

 

４．研究成果 

結果・考察：調査において、JICA による家庭

訪問啓発活動（新型インフルエンザ公衆衛生

対策・受療行動に関する教育）を行った地域

2 か所（ビリラン町・マリピピ町）、行ってい

ない地域 4か所（タクロバン市・ヒロンゴス

町・マーシン市・シラゴ町）で、1785 の有効

回答を得た。年齢は 9 歳から 93 歳のレンジ

で（中央値 43 歳）、男女比は 3:7、教育レベ

ルは 73％が高校レベル以下であり、年収は

95％が約 10 万円未満、居住する世帯平均は

約 5人で、約半数の世帯に 5 歳未満の子供が

1 人以上おり、１つのベッドルームに対する

家族の人数の割合は約 2人であった。1297 名

（73%）が新型インフルエンザ（H1N1）を認

識しており、都会である州都（タクロバ

ン:96%）が最も良い成績で、戸別啓発活動の

あった地域（ビリラン:76%）、戸別啓発活動

のなかった地域（南レイテ地域:65%）と続き、

それぞれの間で統計的に有意な差が見られ

た。肺炎に関する受療行動に関する質問では、

軽症の場合（ILI 症状のみ）、31％が医療機関

を訪問すると答え（表 1）、61％が自己治療（薬

剤治療）、4％が伝統医療を受療すると答えた。

フィリピンでは、抗生物質等の薬剤も薬局で

処方箋無しで購入できるため、薬剤耐性の問

題が、医療システムの中に構造化している。

また、少ないながらも無資格の伝統医療や薬

草などに頼る患者が存在しており、新型イン

フルエンザ発生時には感染拡大の観点から

それらをターゲットとした啓発が重要とな

る。重症化のリスクとなりうる基礎疾患を持

つ ILI 症状の場合は、94％が医療機関を受診

すると答え地域差はなかったが、重症（呼吸

困難あり）の場合には、83％が医療機関を受

診すると答え、啓発活動のあったビリラン

（91％）と、タクロバン（80％）・南レイテ

（79％）に有意な差が見られた（表 2）。さら

に、この重症の場合に医療機関を受診するか

しなかを 2値とし多重ロジスティック回帰分

析を行ったところ、新型インフルエンザを知

っている群および新型インフルエンザ発生

以降家族に ILI 患者が発生した群に、有意に

望ましい受療行動がみられ（表 3）、啓発活

動およびこれらの因子が通常の肺炎の受療

行動に影響を与えたと考えられる。一方、新

型インフルエンザに関する受療行動に関す

る質問では（新型インフルエンザを認識して

いる回答者を対象）、軽症の場合（ILI 症状の

み）自宅待機をすると答えた回答者は 83％、

重症（あるいは基礎疾患あり）の場合は 98％

が医療機関を受診すると答え、地域間の有意

差はなかった(表 4)。新型インフルエンザの

軽症時の自宅待機は感染拡大防止および医

療キャパシティへの負荷低減につながるた

め公衆衛生的に重要となる。公衆衛生的対策

に関する KAP 成績は、啓発活動地域が有意に

高く、正に相関する要素として、「高い教育・



 

 

女性・高い収入・新型インフルエンザのリス

クのいる世帯・テレビを情報源とする世帯」

の 5つの因子が示された。また、啓発活動地

域において、K（知識）、A（態度）、および P

（行動）の間で強く正に相関しており、啓発

活動が行動変容につながったことが示唆さ

れた。これらより、途上国での新型インフル

エンザ等の新興感染症の出現に対して、受療

行動および公衆衛生対策に関する KAPに影響

を与える因子解析から、啓発活動の有効性が

示され、特に医療資源の乏しい途上国では、

そのリソースが、遠隔地域の、特に男性・低

い教育レベル・低い収入・テレビのない世

帯・リスクのいる世帯が優先されるべきであ

ることが示唆された。研究の Limitation と

して、これらの結果は地域特異的であり、他

の途上国への一般化は限定されるため、今後

他国との比較検討が必要となる。GIS を使っ

た空間解析は、距離以外の様々な環境因子が

存在するため、追加のデータが必要となる。

また、本研究は新型インフルエンザ中での調

査となり病院ベースサーベイランスとの比

較においては、病院ベースサーベイランスデ

ータとの統合および Post Pandemic Phase の

データと比較する必要があり、今後継続され

る研究においてフォローアップされ、明らか

にされなければならない。 

成果発表：これらの結果はフィリピン保健省

地域事務所で呼吸器感染症の罹患・死亡率低

減に活用されている。また、フィリピンにお

いて開催された新型インフルエンザ国際ワ

ークショップ（“International Workshop on 

H1N1 in South East Asia: Local Response, 

Best Practices, Future Preparedness and 

Control” （笹川平和財団主催））およびベ

トナムにおいて開催された国際感染症研究

フォーラム（アジア・アフリカ新興再興感染

症リサーチフォーラム（文科省主催））でこ

れらの成果が発表され、これらのデータをま

とめて、現在学術論文投稿準備中である。 

 

表 1 軽症（ILI)時の受療行動 

            

医医医医

療療療療

機機機機

関関関関        

伝伝伝伝

統統統統

医医医医

療療療療        

自自自自

己己己己

治治治治

療療療療        

自自自自

宅宅宅宅

待待待待

機機機機        

合計合計合計合計        

ビリラン  

296 6 284 14 600 

49% 1% 47% 2% 100% 

タクロバン  

44 11 258 3 316 

14% 3% 82% 1% 100% 

南レイテ  

211 54 552 50 867 

24% 6% 64% 6% 100% 

合計 

551 71 

109

4 

67 1783 

31% 4% 61% 4% 100% 

 

表 2 重症時（呼吸困難など）の受療行動  

            

医医医医

療療療療

機機機機

関関関関        

伝伝伝伝

統統統統

医医医医

療療療療        

自自自自

己己己己

治治治治

療療療療        

自自自自

宅宅宅宅

待待待待

機機機機        

合計合計合計合計        

ビリラン  

547 3 50 0 600 

91% 1% 8% 0% 100% 

タクロバン  

250 5 53 6 314 

80% 2% 17% 2% 100% 

南レイテ  

673 38 132 4 847 

79% 4% 16% 0% 100% 

合計 

147

0 

46 235 10 1761 

83% 3% 13% 1% 100% 



 

 

 

表 3 重症時（呼吸困難など）の受療

行動の多重ロジスティック回帰分析

（医療機関受診する：１ しない：０/

有意差のあるオッズ比を表示） 

            

オッオッオッオッ

ズ比ズ比ズ比ズ比    

95959595％％％％CICICICI    PPPP 値値値値        

新型インフ

ルエンザを

知っている 

2.5 1.6-3.9 <.01 

1.0 

  

ILI 患者が新

型発生以降

に存在 

1.8 1.2-2.6 <.01 

1.0 

  

 

表 4 新型インフルエンザ時にお

ける重症または基礎疾患のある場

合の受療行動（母集団は新型イン

フルエンザを知っていると答えた

者） 

            

医療医療医療医療

機関機関機関機関        

自己自己自己自己

治療治療治療治療    

合計合計合計合計        

ビリラ

ン  

430 2 432 

100% 0% 100% 

タクロ

バン  

294 9 303 

97% 3% 100% 

南レイ

テ  

550 11 561 

98% 2% 100% 

合計 

1274 22 1296 

98% 2% 100% 
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