
フィールドでの共同研究の
楽しさと障壁：
タンザニア・インドネシア



タンザニアと
インドネシアとの出会い

JICA
青年海外協力隊
タンザニア
派遣

アジア・アフリ
カ学術基盤型
形成事業
インドネシア
助産師対象
セミナー実施

大学院生
タンザニアで

助産師・看護師
対象のセミナー

実施
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大学院生
タンザニアで
妊婦対象の
グループ

母親クラス実施



他国の共同研究者との研究過程
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642

研究計画書の作成
・先行研究の検索

・現地の共同研究者とデ
ィスカッション

現地の倫理審査にて
研究許可書を取得

研究調査実施

・共同研究者と調査を
進めながら調整

所属大学での倫理審査 ・現地の共同研究者と現地の視察、
調整、準備
・研究調査参加者のリクルート

調査結果の分析

・共同研究者と内容の
ディスカッション



タンザニア



基礎データ

 気候：熱帯サバンナ気候 (雨季と乾季)

 宗教：イスラム教(40％)、キリスト教(40％)、伝統宗教(20％)

 民族：バントゥー系アフリカ人 (130以上の民族)

 言語：スワヒリ語 (国語)・英語

 平均寿命：52歳

 主要な産業：農業 (コーヒー、紅茶、綿花、サイザルなど)



教育：小学校 7年

中学校 4年

高校 2年

義務教育：

小学校（無償）

教育



識字率



最上位層

男性：９５％ 女性：８９％

最下位層

男性：５９％ 女性：４３％

識字率

所得格差

↑

約2倍の差
↓



危険が認識できない

仕事を選ぶことができない

健康を守ることができない

社会から取り残される
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妊産婦
死亡率

アフリカでは
出産10万対350～



３つの遅れ

ジェンダー（社会的・文化的性別）の障壁

(Thaddeus & Maine, 1994)

１. 決断の遅れ

２. 搬送・アクセスの遅れ３. 治療の遅れ



３つの遅れ

対策

安全なお産となるよう十分に計画を立てる

異常所見が見られた場合の対応の準備をする

妊婦のパートナーや家族、地域、医療施設の全てのケア提

供者が情報を共有しサポートする

妊娠中の準備が大切

⇩
Birth Preparedness + Complication Readiness

（BPCR）



タンザニアで助産師・看護師を
対象としたセミナー

◉ 目的：妊婦健診でBPCRについて、妊婦に説明し、
安全なお産のための準備について話し合う

◉ 内容

・妊娠期の危険なサインについて

・ふたりの妊婦の物語からBPCRを学ぶ

・物語を使った妊婦健診のロールプレイ

・アクションプランの作成
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2人の妊婦の物語からBPCRを学ぶ
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ケニアの看護学会での発表
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タンザニアでの共同研究をする
ときに心得ていること

◉ 現場を熟知している共
同研究者とよく話すこ
と

◉ 共同研究者は、現場で
リーダー的な存在であ
るとよりよい

◉ 研究協力者や調査に入
る現場の人たちと関係
構築につとめる

◉ 調査をしている期間も、
研究協力者や参加者の
声をきいて調整する
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インドネシア



基礎データ

 気候：熱帯性気候 （雨期と乾期）

 宗教：イスラム教(90％)

 民族：マレー系が多い (他300の種族)

 言語：インドネシア語 (国語)（他500以上の言語）
 主要な産業：製造業、農林水産業、卸売・小売
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新生児
死亡率

インドネシアでは
出産1000万対
9.4～15.3

Estimates developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation ( UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA Population 

Division ) (2020)



インドネシアでの
助産師を対象としたセミナー

（2017年10月）

◉ 目的：早期必須新生児ケア (Early Essential Newborn Care: 

EENC; WHO, 2016)プログラムの実行可能性の検討

◉ 内容

・分娩時の早期必須新生児ケアについて学ぶ

・早期必須新生児ケアの手技を学ぶ

・臨床でのケア導入に関するフォーカスグループデ
ィスカッション
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実施方法
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MamaNatalie Birthing Simulator (Laerdal Medical)Early Essential Newborn Care –Clinical practice pocket 

guide- (WHO)



パイロットプログラム（2017年1月）
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◉ 早期母子接触と低体
重児へのカンガルー
ケアとの混同

◉ 実際の臨床現場と異
なる物品や設備を用
いた教育セッティン
グにおける混乱

◉ 同時通訳による学習
効果の限界

パイロットプログラム
実施による知見



パイロットプログラムから
EENCプログラムの再構築

◉ ケアの根拠と方法を端的
な言葉で、ステップごと
に説明

◉ 看護大学の実習室での分
娩台と物品を使用して実
施、参加人数の制限

◉ 現地の通訳者がファシリ
テーターを兼ねて実施
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◉ 早期母子接触と低体重
児へのカンガルーケア
との混同

◉ 実際の臨床現場と異な
る物品や設備を用いた
教育セッティングにお
ける混乱

◉ 通訳による学習効果の
限界

パイロットプログラム（1月） EENCプログラムでの改善点（10月）



EENCプログラムの実際
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実行可能性の検討
～フォーカスグループインタビューより～

参加者の手技の演習

参加者ひとりひとりが、新
たな手技の演習ができた

手技の継続性

新たな手技の習得には継続
した演習が必要である

現地の言語により理解良好

現地の言語によるファシリ
テートだったため内容をよ
く理解できた
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滅菌手袋2つの必要性

新生児の臍帯切断時に新し
い滅菌手袋を使用する習慣
を身に着ける必要がある

時間を確認する必要性

出生直後の新生児の観察と
ケアは、出生時間からカウ
ントして時間内に行う必要
があり、今後も演習が必要
である

新生児蘇生場所の確保

出生直後、蘇生が必要な場
合、すぐに蘇生ができるよ
う分娩台の横に蘇生場所を
確保する必要がある

プログラムの受容性

臨床現場への適応性



インドネシアでの共同研究から
の気づき

◉ 計画段階から、現地のコーディネーターとディス
カッションを重ねる

◉ 現地での調整は、現場をよく知る現地のコーディ
ネーターをリーダーとする

◉ 実施前に、現地での視察の時間を十分にとる

◉ 現地での通訳者は、言葉の通訳のみではなく、現
場での調整能力があるとよい良い
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ありがとうございました
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