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研究成果の概要（和文）：近代化によってリプロダクションは偶然に任せるものではなく、医療を用いてコントロール
すべきものとなったが、アジアの中でもそのプロセスは多様である。中国、韓国では、急激な施設化と高い帝王切開率
に代表される極端な医療化が見られ、それは「圧縮された近代」の特徴を示している。その一方で、インドネシアやラ
オスといった南アジアでは、施設化や介助者の変化は比較的緩慢で、出産に伴う儀礼も消失していない。このようなこ
とから、医療化を進める要因として、助産師職が確立されていないこと、女性の人権意識が弱いことをあげることがで
きる。また医療は、女性の健康にとってプラスマイナス両方の意味を持つと言える。

研究成果の概要（英文）：Modernization of a society brings about the idea that reproduction should be 
controlled. But there are multiple ways toward modernization. China and Korea are good examples of 
"compressed modernity" where rapid institutionalization and medicalization of birth have occurred in a 
very short period of time. Meanwhile South Asian countries such as Indonesia and Laos show a different 
path where a movement from home to hospital is relatively slow. In the latter regions a wide range of 
birth rituals are still practiced.
 Based on the observation and the research data, it is hypothesized that factors encouraging 
medicalization of birth are the underuse of midwifery skills accompanied by weak midwifery organization 
as a professional body, and less attention to women's decision -making ability. The effect of medicine on 
women's health can be ambivalent, as it saves life of mother and baby by way of cesarean section, while 
its overuse can be harmful to women's health.

研究分野： 文化人類学
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1．研究開始当初の背景 
 妊娠・出産を中心とするリプロダクション

の変化は、これまで医学の文脈に置かれて、
進歩や安全性の向上としてとらえられてき
た。とくにアジアのリプロダクションの変化

は、社会の近代化すなわち安全性の向上と女
性の健康の改善と見なされてきた。だが、現
在アジアの都市部での 50-60％にもなる帝王

切開率は女性の健康の改善とは言えず、その
ような医療化を批判的に見る視点を提供す
る必要がある。そのためには、リプロダクシ

ョンを医学の文脈ではなく、社会の近代化の
プロセスの一部として人文・社会科学的に分
析する必要がある。本研究はこのような動機

から、アジアのいくつかの地域におけるリプ
ロダクションの変遷を跡づけるものである。 
2．研究の目的 
 本研究では、中国、韓国、インドネシア、
ラオス、モンゴルにおけるリプロダクション
の変遷を、医療化に至る道筋として跡づける

ことを目的とした。その際に、医療化を促進
する要因と、その反対に抑制する要因をそれ
ぞれの社会において調査観察し、あるいは文

献資料をもとに抽出することとした。その上
で、主に西洋との比較の上で、アジアの社会
に特徴的なリプロダクションの形があるの

かを考察した。 
3．研究の方法 
 いずれの地域においても、現地の出産経験

のある女性や、助産師、医師などの介助者へ
の聞き取りと、病院、助産院での観察が中心
である。中国、韓国においては、国が集約す

る人口動態統計や医療統計が存在するほか、
研究者による文献もあるため、全体像を把握
し、変化をたどることが比較的容易である。

しかしインドネシア、ラオスにおいては統計
があっても、都市部と村落部の格差が大きく
全体像をとらえにくいことや、末端から報告

される数値の信頼性が乏しいことがある。ま
たモンゴルに関しては、国際機関による調査
データが存在し、かつ施設化が早い段階から

進んでいたために統計データは出されてい
るが、リプロダクションの研究そのものは進
んでいない。 
 以上のような理由から、リプロダクション
の変遷を辿るために、女性自身に体験を語っ
てもらい、かつ助産師・医師などの介助者側

に聞き取りを行い、病院・助産院での参与観
察を行った。 

 また、インドネシアとラオスにおいて、現
地の研究者や医師、助産師を招いて共同セミ

ナーを開催し、研究交流を図った。 
4．研究成果 
（１）韓国は、戦前には日本と同じ産婆制度

を有していたにもかかわらず、現在では韓国
の出産は非常に医療化され、帝王切開率は
36％前後である。高齢助産師への聞き取りに

よると、1970-80 年代には助産師は医師と同
じ医療者と位置付けられることを目指し、会
陰切開などを多用し、病院のような大規模な

助産院を経営して、年間千件以上もの出産を
扱っていた。しかし国の医療保険制度が 1980
年代以降に整うと、病院での出産費用が低下

し、人々は助産院ではなく、より立派な設備
のある病院を目指すようになった。高齢女性
への聞き取りによると、80 年代以前の分娩は

自宅で姑や実母によって行われ、助産婦を自
宅分娩に呼ぶ習慣はほとんどなかった。その
ために西欧や日本のように、助産師が出産の

主たる担い手として自宅や病院で正常な出
産を取り上げる期間はほとんどなかった。韓
国では、助産師が正常産を扱う専門職として

のアイデンティティーを持つよりは、医療職
として医師に近づくことを目指したために、
出産がしろうとの手を離れたときには医療

化された出産が常態となった。韓国では助産
師のなり手が年々減っており、それが専門職
としての助産師の地位の弱さにつながって

いる（図１）。このような韓国の状況は、近
代化が急速に生じ、しろうとから一足飛びに
医師へと至る「圧縮された近代」（Chang 
2010）の特徴を示していると言える。 

 

 図１．助産師免許の新規取得者数 
 
（２）中国 
中国での出産の施設化は、上海や北京などの
一部の大都市を除くと、2000 年代に本格化
したが(図２）、その背後には、病院以外での

出産を実質的に不可能にする法的な制度が
存在した。たとえば、新型農村合作医療に加
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入した妊産婦には入院分娩費の医療給付が
適用され、入院分娩がほぼ無料になったこと

（2009
発行できなくなり
衛生員（「はだしの医者」の正式名称）ある

いは郷村接生員による助産が事実上禁止さ
れるようになったこと
て帝王切開率は急上昇し、

っては
が行われるようになっている。その原因とし
て挙げられているのは、一人っ子政策の影響、

正規の助産師養成コースが取
め、助産師の養成が十分に行われず、助産師
という資格（職名）も無くなったこと、さら

に文化慣習や社会全体が妊娠分娩を正常な
生理過程と見なさなくなったことである（厖
2010）。中国においても、正常産の担い手と

しての助産師の確立が不十分であることが、
一つの理由として挙げられている。その背後
には、「圧縮された近代」において、近代の

象徴である最先端の医療や医師を求め、後進
性を表すかに見える自宅出産や助産師から
距離を取る姿勢があると言える。

 

  図２．病院分娩率
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の身体を炭火で暖める習慣で、この習慣をき
っちり行わなければ様々な障害が出るとさ

れている。したがって産婦は病院で出産して
も、自宅でユーファイをするために産後数時
間で退院することが多く、都市部でもユーフ

ァイの習慣は依然として大きな意味をもつ
とされる。また、帝王切開するとユーファイ
が難しいとされるため、人々は帝王切開を避

けようとし、そのことが帝王切開の上昇を抑
止することになっている。このようなことか
ら、出産儀礼の存在は、出産場所や産後の過

ごし方をも規定することになり、急速な医療
化を押しとどめる力になっている。ただこの
ことは、見方を変えれば、伝統や迷信が近代

化の遅れを生み出しているととらえられる
ことにもなる。 
 またラオスでは、さまざまな NGO が母子保

健分野で活動しているが、中には帝王切開の
機会を提供する NGO もあり、医療化を進める
力になっている。 

（５）まとめと今後の展望 
 以上のようにアジア諸地域の比較から以
下のような点を結論とし、さらに今後の展望

としたい。 
① 韓国、中国という東アジアにおいては急
速な施設化と医療化が生じており、それは東

アジアのリプロダクションの一つのパター
ンと言える。この特徴を説明するのに「圧縮
された近代」という概念が有効である。 

② インドネシア、ラオスという南アジアに
おいては、急速な施設化や医療化を押しとど
める力が働いており、リプロダクションの近

代化の速度は緩く、東アジアとは異なる様相
を呈している。 
③極端な医療化を進める力として、正常産の

担い手としての助産師職が確立されていな
いこと、出産儀礼などの出産をめぐる信念や
慣習の存在、女性の人権意識の弱さをあげる

ことができる。 
④医療化が女性の健康に与える影響につい
ては、プラス・マイナス両面があり、医療が

必ずしも女性にとって恩恵とはならない。妊
産婦死亡率の減少は望ましいが、その背後で
多くの帝王切開が行われていることや、不必

要で苦痛を与える医療行為がなされている
ことは、全体として女性が健康な出産を体験
する機会を減らし、女性の健康を損なうこと

になっている。 
⑤ WHO は 2010 年に、不必要な帝王切開は医

療資源の偏在を産みだし、医療資源の公正な
分配を妨げるとする報告書を出している

(Gibbons, Belizan et al. 2010)。この報告書
では、帝王切開率が 10%以下の国、10-15%
の国､15%を超える国に分けて、15%以上の国

を過剰に帝王切開を行っている国とし、世界
の 50.4％がそれにあたるとしている。その上
で、過剰な帝王切開は母子の死亡率を上げる

という研究を紹介し、過剰な医療のもたらす
弊害に注意を促している。このように、医療
のすべてを恩恵とするのではなく、過剰な医

療の弊害を指摘する視点は重要である。ただ
アジアの国々では、国全体としての平均値は
低いものの、都市部においては非常に高い帝

王切開率が見られることがあり、国内の格差
によって病院での過剰な帝王切開が隠され
ている現実がある。たとえば、インドネシア

の帝王切開率は、この報告書では 6.8％とさ
れているが、ジョクジャカルタのそれほど大
規模でない病院の帝王切開率が 54％であっ

たことを考えると、都市部の病院の実際の帝
王切開率は決して低くないことが推察され
る。 
(中国についての記述は、姚毅の報告書「中
国における出産の近代化と医療化の歴史的
変遷」を参考にしている。） 
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