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研究成果の概要（和文）： 

アジア各国（韓国、ネパール、タイ、ラオス、インドネシアの 5か国）で増加傾向にある HIV/AIDS

に関連して、性や性行動に対する考え方および性感染症や HIV/AIDS に関する知識の程度および

性と生殖に対する考え方等の実態調査を行った。加えて、インドネシアでは、ピアリーダー（高

校生・大学生）を現地で養成して、その活動をサポートし、ピアエデュケーションの評価まで

行う介入研究を実施した。 

アジア各国の調査の結果、性教育のアプローチには、「性」を語ることへの抵抗やタブーがあ

り、生物学的側面の知識教育や道徳教育が中心であった。HIV/AIDS や性感染症の増加への対策

として性教育や思春期教育でのピアカウンセリングの活用が必要と考えられる。インドネシア

の実施内容は知識教育や道徳教育の枠組み内で実施されている。今回、日本ピアカウンセリン

グ・ピアエデュケーション研究会が実施している自己や他者理解を深め、尊重し大事にするプ

ログラム内容をもとに開発したインドネシア版ピアリーダー養成プログラムは HIV/AIDS や性

感染症の増加への対策の一つとして有効であるのではないかと考えられる。今後さらに対象国

の文化・宗教・慣習等を考慮しながらプログラム開発し、ピアリーダー養成と活動拡大の必要

性が考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）： 

In relation to HIV/AIDS, which is showing a tendency to increase in Asian countries, 
we intend to conduct a field survey to establish people’s views on the following: 
Sexuality and sexual behavior; the level of knowledge regarding sexually transmitted 
diseases including HIV/AIDS; views on sexuality and reproduction in Asian countries (five 
nations, South Korea, Nepal, Thailand, Laos, and Indonesia). Moreover, in Indonesia, we 
carried out an intervention study to train peer counselors (high school and university 
students) on-site and support their activities and evaluate the peer education, based 
on the investigation conducted in West Kalimantan in Indonesia. 
 The result of investigation of Asian countries, in carrying out approach of sex 
education, there were resistance and the taboo of talking about a "sex." Therefore, sex 
education was mainly the moral education and the knowledge education of a biological 
aspect about a sex. As a measure against the increase in HIV/AIDS or a sexually transmitted 
disease, when carrying out sex education and adolescence education, peer counseling is 
effective. The contents of peer activity of Indonesia are carried out within the framework 
of knowledge education or moral education. The Indonesia version Peer leader training 
program was developed based on the contents of a program of Japan peer counseling and 
a peer Education Association (JPCAEA).  Program development is performed taking into 
consideration the culture, religion, custom, etc. of the region, and there is the 
necessity for leader training and activity expansion. 
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１． 研究開始当初の背景 
 世界の HIV感染者数はこれまでで最も多い

推定 3320 万人となった。世界的な感染率に
ほとんど変化はないが、比較的ゆっくりとし
た新たな HIV感染が現在でも続いているため、
過去最高にまで達した(UNAIDS2007)。先進国
では新たな HIV感染者は減少または横ばいの
傾向がみられるようになってきている
(SAFTY JAPAN)。しかし、わが国では 2007年
の HIV感染者が 1082件と初めて 1000件を超
え、過去最高となった。またエイズ患者の報
告数も 418件と前年の 406件を超え、これま
でで最も多くなっている。HIV 感染者・エイ
ズ患者合わせて 1500件であり、平均すると 1
日あたり 4.1人という数に昇っている。その
内訳は性的接触によるものが全 HIV感染者報
告数の 87%を占め(厚生労働省 エイズ動向
委員会 2007)、エイズに対する予防対策が進
められ、一般的な知識が広がりつつある中で
も、その成果が上がらず HIV 感染者・エイズ
患者ともにいまだ増加の一途をたどってい
るという現状であった。 
他の先進諸国が横ばいか減少という傾向に
ある中、徐々に増加の傾向にある日本の属す
る地域、つまり世界的にみたアジアの現状は
どうなのであろうか。サハラ以南アフリカに
次 い で 南 ア ジ ア お よ び 東 南 ア ジ ア の
HIV/AIDS に関する推計値はほかの地域に比
べ特に高い(UNAIDS2007)ことがわかった。そ
のアジアの中で最も感染率が高いのは東南
アジアで、流行の傾向は国ごとにさまざまで
あった(UNAIDS2007)。UNAIDS2007 によるとカ
ンボジアや、ミャンマー、タイでは HIV感染
率の低下がみられるが、インドネシア、ベト
ナムでは感染率の上昇が続いている。カンボ
ジアでは国家及び非政府組織が積極的に関
与し行ってきた行動変容施策が成果を上げ
ているという。売春の際のコンドーム使用率
が飛躍的に上昇してきているため、感染率減

少の効果が表われたと考えられる。一方、特
に急激な HIV感染が進んでいるのはインドネ
シアである。その感染経路はおもに注射針の
使い回しや無防備な性行為である。清潔な注
射針の入手方法を知っているのに 90％以上
の 人 が 不 潔 な 注 射 器 具 を 使 用 し
(UNAIDS2007)、感染の自覚のないまま性交渉
で感染をさらに広げていると考えられる。ま
た、コンドーム不使用など、無防備なセック
スを行うというリスクの高い行動も目立っ
て見られた。タイでコンドームが積極的に配
布される一方、イスラム教国のインドネシア
では、コンドーム無料配布や、注射針の配布
への拒否反応が強い。同性間でのセックスや
薬物使用を促進してしまうのではないかと
懸念されているためである。このことから、
インドネシアでは対策が始められているに
もかかわらずうまく作用していないことや
社会宗教的な背景もあって、HIV/AIDS への対
策がなかなか進んでいないということがわ
かった。平成 19～21 年度基盤 B 海外「イン
ドネシアにおけるジェンダーとリプロダク
ティブヘルスの学際的研究」（宮薗夏美代表）
で行った西カリマンタン州の調査では、州都
であるポンティアナク市において、州の援助
を受け性感染症および HIV/AIDS 予防対策と
して NPO団体が主となってコンドームの装着
法をはじめ、性教育を積極的に実施していこ
うという動きが見られた。また、中学校、高
校で性教育をより具体的に行おうというプ
ログラムが始まった。しかし、実際に中学
校・高校の性教育担当の教員（公民、生物、
宗教担当者）にインタビューを実施したとこ
ろ、道徳的な内容に終始し、実際的な教えは
ないことが明らかになった。西カリマンタン
州の調査では、性感染症および HIV/AIDS、DV、
性行動と生殖に関する質問紙調査、TBA や地
域助産師、地域住民未婚既婚男女双方へのイ
ンタビューや FGD、性教育担当者や政府関係



者へのインタビュー等も行った。その結果、
社会・文化的背景、宗教や教育レベルが性行
動と生殖に強い影響があること、男女の力関
係のアンバランスがあることがわかった。ま
た、教育介入することによって改善の方向性
が見出されることも示唆された。インドネシ
アの一地域に関して得られた情報だけであ
るが、多方面から分析することの必要性を考
えさせられた。アジアの中でも IMR や MMR、
性感染症や HIV/AIDS の改善がみられる国と
そうでない国がある。そこに例えば男女の力
関係や思春期教育が関係しているのか、アジ
ア各国の現状と課題、対策について共通の尺
度や調査法を用いて分析・考察する必要性が
示唆された。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、アジア各国で現地の研究
協力者と協働しながら以下の 1～3 の項目に
関連した調査を行い比較研究し、性感染症お
よび HIV/AIDS 感染予防のために必要な対策
について考察する、であった。1．ジェンダ
ーに関する参加型社会調査の分析枠組みを
用いて、性行動と生殖活動における男女間の
力関係を分析する。2．アジア各国で増加傾
向にある HIV/AIDS に関連して、性感染症や
HIV/AIDS や DV や生殖や性行動に関する質問
紙を各国の言語に翻訳し用い、都市部と村落
部における性や性行動に対する考え方およ
び性感染症や HIV/AIDS に関する知識の程度
および性と生殖に対する考え方について、実
態調査を行う。3. 学校、家庭あるいは地域
における性教育の実態調査を行う。但し、イ
ンドネシアでは、平成 19～21 年度の基盤研
究（Ｂ）の結果からピアリーダー（高校生・
大学生）を現地で養成して、その活動をサポ
ートし、ピアエデュケーションの評価まで行
う介入研究をことも目的とした。 
 
３．研究の方法 

インドネシアで用いた性教育に関連した
インタビューガイドを参照しながら各国で
半構造的面接法によるインタビューによる
質的調査を行った。それに加えて、インドネ
シアではピアリーダー養成のためのプログ
ラム開発と実施、半構造的インタビューや質
問紙調査、実際の活動内容の参与観察と参加
者が実際に作成した内容の分析、プログラム
最後の参加者のプレゼン等を分析・評価の対
象とした。 

 
４．研究成果 

調査対象国は、韓国、ネパール、タイ、ラ

オス、インドネシアの 5か国であった。 

 韓国ではアハ青少年性文化センター長に

韓国の青少年の間で性に関して問題になっ

ていることについてインタビューを実施し

た。また性文化センターを案内してもらい、

韓国の性教育のあり方を観察した。また梨花

女子大学の韓国性暴力救援センターを立ち

上げたイ・ミョンソン氏韓国の性暴力、セク

ハラの状況についてインタビューを実施し

た。 
タイでは、高校の教員と校長にインタビュ

ー調査を行った。その結果、タイにおける大
きなトピック HIV/AIDS であるにもかかわら
ず、感染拡大が顕著だった 1990年代から 2000
年代初頭から 10 年程過ぎた現在、高校での
HIV/AIDS に関する健康教育はほとんどされ
ていないことが明らかになった。調査地は感
染者の確率が最も高い北部の県であったが
そこでも高校では HIVや性に関する積極的な
教育はほとんどなされていないことが明ら
かになった。 
ネパールでは、リプロダクティブヘルス政策、
特に性感染症、HIV／AIDS 等予防施策の変化
を明らかにした。即ち、1980 年代～90 年代
にかけて、性感染症予防、性教育の主たるタ
ーゲットは、農村部の主婦層を始めとする女
性たちであり、その教育方法は識字教育や地
域で行われる開発プログラムを通して実施
されてきた。 
しかし、2000年代に入り、性感染症予防教

育のメインターゲットは若年性へと移行し
ている。学校教育においても性教育は取り入
れられているものの、特に力を入れているの
が UNFPA のパートナーであるネパール家族
計画協会（Family Planning Association of 
Nepal：FPAN）である。FPAN では、ピア教育
方法を取り入れ、ピア教育受講者を通して、
性教育の裾野を広げつつある。また「ユース
フレンドリークリニック」など、若年層向け
のクリニックを開き、性感染症予防教育のみ
ならず、人身売買被害を食い止めるための施
策が施されていることがわかった。 

ラオスでは、保健省、教育省、ラオス女性
同盟、ラオス青年同盟の担当官にラオスの教
育システムおよび性教育の実態についてヒ
ヤリングを行った。高校のカリキュラムには
性教育を特化したものはなく、生物の授業の
一環として、生殖行動、月経、HIV/AIDS が含
まれていることがわかった。現在、国際機関
の支援を得て教育省と保健省が共同で学校
保健システム作りを行っているところであ
る。しかし、学校保健の中心は義務教育であ
る初等教育をターゲットにしている。2005年
に制定された学校保健政策（National School 
Health Policy）では健康的な食べ物と安全
な水、タバコ、アルコール、麻薬・覚せい剤
濫用、公平さ、学校の緑化、応急の手当て（初
期手当、災害）よくある病気のコントロール、
HIV/AIDS が重点項目として挙げられている。 
また、女性同盟が運営しているビエンチャ

ン特別市にある Youth Health Clinic にてサ
ービスの概要、受診者の詳細について情報収
集を行い、月間 200 名の受診者があり、避妊
方法や STI に関する情報提供と治療を行って
いるが財政的問題を抱えている状況であった。 



思春期の性行動の実態としては UNFPAによ
る調査が行われていたことからも、在ラオス
の UNFPA 担当者、および国立病院の婦人科外
来医師からのヒヤリングを行った結果、婚姻
関係にないカップルの性行動は慣習的に禁
忌ではあるが、実態としては存在しており、
性教育や相談事業などの必要性は高く早急
な対策に向けてラオス政府および関連機関
と連携し準備を進めているとのことであっ
た。 

インドネシアでは、日本ピアカウンセリン
グ・ピアエデュケーション研究会が実施して
いる内容を研究会代表の許可を得て、インド
ネシア版のピアリーダー養成プログラム開
発を行い、西カリマンタン州の BKKBN（家族
計画局）と協働でピアリーダー養成セミナー
を開催した。日本で実際にピアカウンセリン
グ活動を実施している大学生と日本在住の
インドネシア人を通訳として同行してもら
い、準備・実施他等の協力をしてもらった。
インドネシアの受講者は、大学生、高校生の
男女であった。また高校や大学教員、家族計
画局のメンバー、ピアリーダーを実際に行っ
ている NGO関係者等も見学や協力という形で
参加した。最終日は大学や高校に行き、大学
生や高校生を対象に養成研修に参加した学
生たちがプレゼンを行い、養成側（日本）が
評価を行った。生き生きとプレゼンを行い、
参加者からも好評であった。ピアリーダー養
成を受けた学生及び参加者には、修了証と参
加証を手渡した。今後の課題としては、養成
後のフォロー体制の構築と養成の継続性で
ある。養成以外に参加者への参与観察や家族
計画局、ＮＧＯメンバー、参加者たちに性教
育ほかのインタビューを実施した。また、売
春婦の多いシンカワン市に赴き、保健局や
HIV/AIDS 関連の治療等に関わっている病院
と医師を訪れインタビューを実施した。残念
ながら時間の関係で夜間の状態がみられな
かったが具体的な状況について聞くことが
できた。また資料収集も行った。さらに一般
の中学生、高校生、大学生への性教育や現在
抱えている問題や周囲に関して特に感じて
いる問題等、インタビューも実施した。養成
者セミナーに参加している優等生とは異な
る生の声を聴くことができた。保健局にも赴
き、思春期健康に主に携わっている担当者に
もインタビューした。また地域住民に家族計
画に関するインタビューも行った。情報収集、
資料収集等をインドネシア西カリマンタン
州ポンティアナクで行った。結果、慣習や宗
教等の縛りやインターネットを含むメディ
アによる影響があり、モラルと現実の乖離が
みられた。日本ピアカウンセリング・ピアエ
デュケーション研究会が実施している自己
や他者理解を深め、尊重し大事にするプログ
ラム内容をもとに開発したインドネシア版
ピアリーダー養成プログラムは HIV/AIDS や
性感染症の増加への対策の一つとして有効
であるのではないかと考えられる。今後さら
に対象国の文化・宗教・慣習等を考慮しなが
らプログラム開発し、ピアリーダー養成と活
動拡大の必要性が示唆された。 
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