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研究成果の概要（和文）：国連ミレニアム開発目標が重要な政策課題となった2000年以降、リプロダクティブヘルス分
野では妊産婦死亡の削減に関心が高まったが、妊娠出産による慢性疾患や障害に関しては、学術的知見の蓄積は十分で
はなかった。本研究の目的は、妊娠、出産による三大慢性疾患（フィスチュラ、子宮脱、尿失禁）に関して、有病率、
生活の質（QOL)、ケア希求行動などを疫学的調査と社会文化的文脈や女性たちの経験を質的に調査することで包括的に
理解することである。バングラデシュの政情不安から部分的に計画より調査活動が遅れているが、フィスチュラ手術後
の女性の生活の質（QOL)に関してはどのような諸要因が関連しているか明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Since MDG has launched in 2000 as global development agenda, reduction of 
maternal mortality has attracted major attention in reproductive health arena. However, there has been 
scant academic knowledge on maternal morbidity and disability. The objective of the study is to 
holistically understand the three major maternal morbidity, namely obstetric fistula, uterine prolapse, 
and urinary incontinence from both epidemiological and socio-cultural perspectives in Bangladesh. Due to 
political instability in Bangladesh for some time during the study period, some research activities have 
been delayed than scheduled. We have completed, however, the study on health-related quality of life 
among women after surgical repair of obstetric fistula in Bangladesh. A few essential factors affecting 
their QOL after surgery have been identified and discussed.

研究分野：医療人類学、国際保健、リプロダクティブヘルス

キーワード： フィスチュラ　妊娠出産に関する慢性疾患　バングラデシュ　子宮脱　尿失禁　生活の質（QOL)
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
（１）バングラデシュにおいて妊産婦死亡は
順調に低減している。ミレニアム開発目標で
ある 1990 年の妊産婦死亡を 2015 年までに
75%削減することは到達できなかったが、
1990年の 550（対出生 10万）は、170（2013
年）まで低下し、「改善が進捗している国」
の一つであるとされた 1)。一方、妊産婦死亡
1 人につき、妊娠出産関連で急性あるいは慢
性の疾病に罹る女性は 20 人いるといわれる
2)。しかし、死亡に比べると妊娠出産に関係
する疾病や障害について学術的知見の蓄積
は十分とはいえない 3)、 4)。 
（２）世界中で、産科フィスチュラ（産科瘻
孔、以下「フィスチュラ」）患者は推定 200
万人、また年間 5~10 万人が新たに罹患して
いるとされる。また、リプロダクティブ・ヘ
ルス年齢層の女性の 2~20%が子宮脱を含む
生殖器脱に罹患しているとされる 2）。尿失禁
疾患に関しては、研究デザインによって有病
率は異なるが、10~40%という報告がある 5)。
このような疾患は、妊娠出産が原因、あるい
は悪化要因となり、直接生命を脅かすわけで
はないが女性の生活の質（QOL）に大きな影
響を与える。 
（３）バングラデシュにおけるフィスチュラ、
子宮脱、尿失禁の状況は、限定的な報告しか
ない。家族計画プログラムの実施により、合
計特殊出生率は 1975年の 6.3から 2.3（2011
年）へ大幅に低下しており、女性の出産回数
が少なくなっている。そのため、妊娠、出産
関連の疾病罹患率も全般的には低下してい
ると思われる。その反面、20~49歳の女性の
74%は 18 歳以下で結婚しており、熟練医療
者の介助による出産は未だ全体の 31.7%であ
る 6)。また、リプロダクティブ・ヘルスサー
ビス利用の社会経済層による格差は大きく、
四分位の最下層は、出産時に熟練医療者によ
る介助をほとんど利用していない 7)。 
（４）妊娠、出産による慢性の疾病や障害に
関する研究は少ない。フィスチュラに関する
先行研究はその多くがサハラ以南アフリカ
諸国に限られ、アジアにおける報告はほとん
どない。その他、子宮脱や尿失禁など特に妊
娠出産がその直接的あるいは間接的原因と
なり、長期にわたり生活上支障をきたす疾患
に関する学術的知見は十分ではない。バング
ラデシュにおける妊産婦死亡は低下してい
るものの、このような疾患によって女性の生
活の質がどのような影響を受けているかを
明らかにすることは、リプロダクティブ・ヘ
ルスの改善という観点から意義があると考
える。 
 
２．研究の目的 
（１）妊娠・出産による三大慢性疾患（フィ
スチュラ、子宮脱、尿失禁）の蔓延状況と、
患者の生活の質に関する現状を把握する。 
（２）三大慢性疾患に罹患した女性の経験や
ケア希求行動を、その社会文化的文脈の中で

明らかにする。 
（３）フィスチュラに罹った女性に対し、治
療（手術）が彼女たちの生活の質（QOL）に
どのような影響を与えたか、その諸要因を明
らかにする。 
 
３．研究の方法 
上記 3つの目的に対応させながら、それぞれ
の研究方法を記載する。 
 
（１）全国で保健医療活動、中でも新生児・
子ども・リプロダクティブヘルスケア活動を
実施している地元の NGO である BRAC に協力
を得て、ダッカ郊外の Gajipur 県の 3つの郡
（Gazipur Sadar Upazila, Sreepur Upazila, 
Kaliakair Upazila）において、BRAC が活動
の対象としている富裕層を除くすべての世
帯を調査対象とした。BRAC 活動地域では、200
―300 世帯に対して、地域住民から選ばれた
女 性 保 健 ボ ラ ン テ ィ ア （ SS=Shasthay 
Shebikas）が活動している 。また SS10 人に
つき一人の BRAC 地域スタッフ(SK=Shasthay 
Karmis)が SS の監督、指導を行っている。SS
と SK の協力を得て下記の様に 3 段階で、産
婦人科系慢性三疾患の有病率調査を実施し
た。尚、先行文献から比較的有病率が高いこ
とが想定できる子宮脱と尿失禁に関しては、
3 郡ではなく、Gazipur Sadar Upazila のみ
を対象地域とした。 
①まず、対象とする出産経験がある女性全員
のリストを作成する。SK が BRAC の通常の保
健活動（主に SS が実施する健康教育、避妊
具の配布、予防接種支援活動の監督などでの
世帯訪問）の一環として、対象世帯において
調査対象となる女性を SS の協力のもと記録
し（既に BRAC が作成している台帳に 45 歳以
上の女性を加える）、同時にリプロダクティ
ブヘルス NGO である EngenderHealth が作成
し、BRAC が現場からのフィードバックを元に
最終版を作った 3疾患に関するチェック・リ
ストを基に、女性に口頭質問を行い、症状の
有無を記録する。 
②上記過程で、フィスチュラと子宮脱の疑い
があるとされた女性を、Gazipur Sadar にあ
る BRAC クリニックに紹介し、当該疾患診断
に関する訓練を受けた医師による確定診断
を行う。尚、BRAC クリニックへの受診は、文
化的環境を配慮して SS が同行することとす
る。また、女性と SS には BRA クリニックへ
の往復の交通費を支給し、SS にはこれに加え
て確定診断が下りた患者１人対してインセ
ンティブを付与する。世帯訪問時の口頭質問
で尿失禁の症状がある女性は、BRAC クリニッ
クへの紹介は行わないが、SK の監督のもと
SS が症状緩和のためのエクササイズを指導
する。 
③フィスチュラ及び子宮脱の重篤患者に関
しては、手術ができる病院（手術治療無料、
交通費も病院から支給）へ紹介する。 
 



（２）BRAC クリニックで確定診断がなされた
フィスチュラと子宮脱患者及び地域で特定
された尿失禁症状を呈する女性全員に対し
て、QOL と健康希求行動に関して、質問紙を
用いて面談調査を実施する。前者２つの疾患
に関しては、BRAC クリニックでの診断の直後
に、尿失禁の女性の対しては、世帯訪問の口
頭質問で症状を有することが明らかになっ
た時点で実施することとする。 
 
（３）バングラデシュ北西部、ディナジプー
ルにあるミッション系の LAMB 病院で 2005 年
から 2012 年の間にフィスチュラの手術を受
けた女性のうち、ディナジプールとその近郊
に居住し、調査に同意した 113 人を対象とし
て調査を実施した。QOL を測定する SF-36(バ
ングラデシュ版)を含む生活の質と、健康希
求行動に関する質問項目で構成される質問
紙を使って、世帯訪問による面談インタビュ
ーを行った。フィスチュラの種類、手術日の
特定、手術の結果等に関しては、LAMB 病院の
協力を得てカルテから情報を収集した。 
 
４．研究成果 
本報告書では、データ収集開始時期が早く、
対象者へのアクセスも比較的良好であった
ため、分析、結果の纏めが進んだ目的（３）
の成果を中心に記載する。目的（１）、（２）
に関しては、調査実施期間中バングラデシュ
国内治安情勢が悪化したため、対象調査地へ
の立ち入りが難しくなり、調査活動が計画通
りに進まない時期があった。そのため予定よ
り活動が遅れており、現在データ収集が終了
し、分析中であり、現時点で集計済みのデー
タに関する記述的報告を行う。 
 
【フィスチュラ手術後の女性のQOLに影響を
与える要因】 
（１）表 1にフィスチュラ手術後の QOL 調査
に参加した女性の特徴を示している。113 人
中 78 人（69.0%）がフィスチュラの手術を一
回受けており、35 人（31.0%）は複数回の手
術を受けていた。平均年齢は 41.7 歳、多く
が初等教育を修了していない。 
表 1:調査参加女性の属性（総計 113 人） 

属性 数（%） 
年齢 
24 歳以下 
25 歳以上 29 歳未満 
30 歳以上 39 歳未満 
40 歳以上 49 歳未満 
50 歳以上 

 
6（5.3） 
14（12.4） 
31（27.4） 
33（29.2） 
29（25.7） 

教育レベル 
なし、あるいは小学校卒業以前 
初等教育卒業 
中等教育卒業あるいはそれ以上 

 
90（79.6） 
18（15.9） 
5（4.5） 

婚姻状況 
既婚 
離婚・別居・死別 

 
84（74.3） 
29（25.7） 

 

多くの女性が少なくとも子どもが1人以上い
て、死産を平均 2.4 回（最低 0回から最高 11
回まで）の死産を経験していた。半数以上の
女性が過去 4年以内に手術を受けていた。過
去6カ月以内に差別を受けた経験がある人は
少なかったが、4分の 3以上の女性が内的ス
ティグマを示す点数で一点以上（中央値3点）。
夫と離婚、別居、死別している女性や子供の
いない女性は、そうでない女性より、より（過
去 6カ月以内に）差別を経験している傾向が
あった。 
 
表 2:産科関連歴及びフィスチュラ関連状況 

特徴 数（%） 
生存する子供の数 
0 
1 人以上 

 
29(25.7) 
84（74.3） 

死産数 
1 回以下 
2 回以上 

 
44（38.9） 
69(61.1) 

フィスチュラの種類 
VVF(膀胱膣瘻) 
RVF(直腸膣瘻) 

 
105(92.9) 
8（7.1） 

手術前の失禁期間 
5 年未満 
5 年以上 

 
23(20.4) 
90（79.6） 

手術を受けてからの年数 
1 年未満 
1-3 年 
4 年以上 

 
13（11.5） 
39（34.5） 
61（54.0） 

現在の失禁症状の有無 
無し 
有り 

 
90（79.6） 
23（20.4） 

過去 6 カ月の差別受けた経験(点数が
高いほど差別経験多い) 
0 点（なし） 
1 点以上 

 
96（79.6） 
17（15.0） 

過去 6カ月の内的スティグマ（点数が
高いほど内的スティグマ大きい） 
0 点（なし） 
1 点以上 

 
26（23.2） 
86（76.8） 

 
（２）身体的 QOL に関しては、夫と離婚、別
居、死別している女性の方が、婚姻状態にあ
る女性と比べて統計学上有意に低い傾向が
あった。また、過去 6カ月以内に差別を受け
る経験をした女性では、そうでない女性と比
べて有意に QOL が低かった。一方、精神的 QOL
は、身体的 QOL と同様に婚姻状況と差別経験
と関連していたが、これらに加え、生存する
子供がいるかいないかでも統計学上有意に
関連がある（「子供がいない」と 1 人以上い
る人に比べて精神的 QOL が低い）ことがわか
った。 

 
表 3：患者の特徴と SF-36 による 
身体的 QOL の関係（2変量解析） 
患者の特徴 身体的 QOL 要約点 

点数   P 値 a 
年齢(年) -0.165b  0.081 



現在の婚姻状況 
既婚 
離婚・別居・死別 

 
77.5   0.013 
66.9 

生存する子供の数 
0 人 
1 人以上 

 
74.4     0.556 
75.7 

死産経験 
1 回以下 
2 回以上 

 
77.5     0.076 
72.2 

手術前の失禁期間 
5 年未満 
5 年以上 

 
77.5     0.435 
74.4 

現在の失禁の有無 
無し 
有り 

 
75.6     0.373 
70 

過去 6カ月の差別経験 
(点数が高いほど差別経験多
い) 
0 点 
1 点以上 

 
 
77.5     0.008 
50.9 

過去6カ月の内的スティグマ 
 （点数が高いほど内的ステ
ィグマ大きい） 
0 点 
1 点以上 

 
79.1     0.151 
73.5 

表内の数字は下記を除いて平均値を記載 
a Spearman rank correlation or Mann-Whitney U 
test. 
b Spearman rank correlation coefficient. 
 
表 4：患者の特徴と SF-36 による 
精神的 QOL の関係（2変量解析） 
患者の特徴 精神的 QOL 要約点 

点数    P値a 
年齢（年） -0.060 b     

0.528 
現在の婚姻状況 
既婚 
離婚・別居・死別 

 
76.7       0.001 
51.3 

生存する子供の数 
0 人 
1 人以上 

 
57.1       0.007 
76.6 

死産経験 
1 回以下 
2 回以上 

 
75.2   0.193 
69.2 

手術前の失禁期間 
5 年未満 
5 年以上 

 
71.6   0.756 
74.6 

現在の失禁の有無 
無し 
有り 

 
71.8   0.347 
68.3 

過去 6カ月の差別経験 
(点数が高いほど差別経験多
い) 
0 点 
1 点以上 

 
 
74.8   0.002 
52.1 

過去6カ月の内的スティグマ 
 （点数が高いほど内的ステ
ィグマ大きい） 

 
 
79.8   0.542 

0 点 
1 点以上 

71.1 

表内の数字は下記を除いて平均値を記載 
a Spearman rank correlation or Mann-Whitney U 
test. 
b Spearman rank correlation coefficient. 
 
（３）表 5は SF36 による QOL のステップワ
イズ線形回帰分析の結果を示している。身体
的 QOL 全般に影響を与えている因子は年齢
（加齢とともに QOL 下がる）、過去 6カ月以
内の差別の経験である。また、精神的 QOL に
影響を与える因子としては、結婚している女
性は QOL が高く、過去 6カ月以内に差別経験
を受けたことがあるとQOLが低くなる傾向に
ある。 
表 5：女性の特徴と SF-36 による 
  QOL 得点 aの関係（重回帰分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



a特に記載がない限り数値は係数（標準誤差） 
b P<0.01 
c P<0.05 
 
（４）QOL と女性の特徴（属性や背景）との
間で 2変量と多変量解析をした結果、フィス
チュラの手術を受けた女性は、婚姻状況や子
供の数、直近（過去 6カ月）に受けた差別の
経験などがQOLに影響を与えていることが示
唆された。バングラデシュのような伝統的社
会では、結婚して、子供を産み育てるという
妻や母親としての「役割」に従事しているか
どうかに社会的価値がおかれ、その状態から
疎外されていることが女性のQOLに悪影響を
与えていると考えられる。また、手術を受け
た後でも、フィスチュラ罹患時の苦しみや差
別体験などを女性自身が引きずる、あるいは
周囲の女性に対して「社会的に穢れた」とい
う態度や偏見が容易に変わらない可能性は
先行文献でも指摘されている 8) 
  
【妊娠、出産による三大疾患-フィスチュラ、
子宮脱、尿失禁の蔓延状況】 
現時点で、データ収集は終了し下記の集計状
況である。現在データ、情報の分析を進めて
いる。 
 
（１）バングラデシュダッカ郊外にあるガジ
プール県内 3郡（BRAC 活動実施地域）におけ
るコミュニティー・ベースの活動 
・訪問下世帯数：165,129 世帯 
・調査対象となる出産経験のある女性の総
数：170,049 人 
・コミュニティーでチェックリストを使った
口頭質問によりフィスチュラの疑いのあ
った女性：39 人 
・同じく子宮脱疑いのあった女性：1,059 人 
・同じく尿失禁の症状のある女性：210 人 
（２）クリニックへ確定診断のため紹介【フ
ィスチュラと子宮脱のみ】 
・総紹介数：562 人（うち、子宮脱疑い患者
222 人、フィスチュラ疑い患者 3人） 
・上位施設紹介必要者（子宮脱Ⅲ度以上及び
フィスチュラ確定診断患者）132 人と 3人 
・会陰裂傷患者：220 人 
（２）QOL 及びケア希求行動に関する質問紙
を使った面談インタビュー調査：病院で確
定診断がついたフィスチュラ及び子宮脱
患者には全員にインタビュー中。世帯訪問
時に特定された尿失禁患者は210人中現在
半数近くにインタビュー済み。 

（３）質的インタビュー：子宮脱患者⒑人、
尿失禁患者⒑人、患者家族 9 人にインタビ
ュー終了。 
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