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序　　文

現在、国際協力機構（Japan International Cooperation Agency: JICA）では国別事業実施計画の作

成や課題別要望調査の実施、課題別指針の策定など、国別・課題別アプローチ強化の取り組みを実施

しています。しかしながら、開発課題や協力プログラムのレベルや括り方には国ごとにかなりの差異

があるのが現状です。今後、国別事業実施計画を改善し、その国の重要開発課題に的確に対処してい

くためには、国ごとに状況・課題が異なることは前提としつつも、開発課題の全体像と課題に対する

効果的なアプローチに対する基本的な理解に基づいて適正なプログラムやプロジェクトを策定してい

くことが必要となります。このためには、各開発課題に対するアプローチをJICAとして体系的に整理

したものをベースに、各々の国の実情に基づいて、JICAとして協力すべき部分を明らかにしていかな

ければなりません。

そのため、2001年度及び2002年度の調査研究で課題別アプローチの強化を通じた国別アプローチ強

化のための取り組みの一環として、８つの開発課題（基礎教育、HIV/AIDS対策、農村開発、中小企

業振興、貧困削減、貿易・投資促進、高等教育、情報通信技術）について課題を体系的に整理し、効

果的なアプローチ方法を明示するとともに、計画策定・モニタリング・評価を行う際に参照すべき指

標例についても検討致しました。また、今までのJICA事業をレビューし、開発課題体系図をベースに

JICA事業の傾向と課題、主な協力実績もまとめました。

他の課題についても同様の体系的整理を行うことへの要望が強かったため、2003年度においても別

の課題について体系的整理を行う調査研究を実施することとなり、JICA内の関係部署との調整の結果、

「水資源」「リプロダクティブヘルス」「農業開発・農村開発」の３課題について効果的アプローチを体

系的に整理しました。

この調査研究の成果については、今後JICA内で課題別指針に取り入れ、分野課題ネットワークによ

って発展させていく予定です。

本調査研究の実施及び報告書の取りまとめにあたっては、JICA企画・評価部企画グループ　加藤宏

グループ長を主査とするJICA関係各部職員及び国際協力専門員、ジュニア専門員、コンサルタントか

らなる研究会を設置し検討を重ねるとともに、報告書ドラフトに対してJICA内外の関係者の方から多

くのコメントをいただきました。本調査研究にご尽力いただいた関係者のご協力に対し心より感謝申

し上げます。

本報告書が、課題別アプローチの強化のための基礎となれば幸いです。

平成16年８月

独立行政法人国際協力機構

国際協力総合研修所

所長　田口　徹
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調査研究概要

調査研究概要

１．調査の背景・目的

本調査研究は、2001年度及び2002年度に実施した調査研究「国別・課題別アプローチのための分

析・評価手法」のフェーズ３であり、課題別アプローチの強化を通じて国別アプローチの強化を図ろ

うとするものである。フェーズ１及びフェーズ２では８つの開発課題（基礎教育、HIV/AIDS対策、

中小企業振興、農村開発、貧困削減、貿易・投資促進、高等教育、情報通信技術）について課題を体

系的に整理し、効果的なアプローチ方法を明示するとともに課題体系図に基づいたJICA事業のレビュ

ーを行い、その成果を「開発課題に対する効果的アプローチ」報告書として取りまとめている。

他の課題についても同様の体系的整理を行うことへの要望が強かったことを受けて、JICA内の関係

部署との調整を行ったところ、2003年度においても「水資源」「リプロダクティブヘルス」「農業開

発・農村開発」の３課題について、体系的整理を行う調査研究を実施することとなった。

本調査研究の成果の活用方法としては以下のことが想定されている。

・JICA国別事業実施計画の開発課題マトリクスを作成・改訂する際の基礎資料とする。

・プロジェクト形成調査や案件形成、プログラム策定の際の基礎資料とする。

・プログラム評価や国別評価を行う際の基礎資料とする。

・JICA役職員や調査団員、専門家等が相手国や他ドナーとの協議の場においてJICAの課題に対する

考え方を説明する際の資料とする。

・分野課題データベースに格納し、課題に対する考え方やアプローチをJICA内で共有する。

２．報告書構成1

第１章　当該課題の概況（課題の現状、定義、国際的援助動向、わが国の援助動向）

第２章　当該課題に対するアプローチ（当該課題の目的、効果的アプローチ）

＊アプローチを体系的に整理した体系図を作成し、それを基に課題に対するアプローチの

解説やJICAの取り組みレビューを行っている。

第３章　JICAの協力方針（JICAが重点とすべき取り組みと留意点、今後の検討課題）

付録１．主な協力事例

付録２．主要ドナーの取り組み

付録３．基本チェック項目（主要指標含む）

1 調査研究の成果は課題別指針に活かすとの位置づけから、報告書の構成は今後作成される課題別指針の標準構成と整
合するようにしている。
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開発課題に対する効果的アプローチ・リプロダクティブヘルス

付録４．地域別の現状と優先課題

付録５．途上国に適用可能性のある技術（水資源のみ）

引用・参考文献・Webサイト

３．開発課題体系図の見方

本調査研究では、それぞれの開発課題について下記のような開発課題体系図を作成した。

上図の「開発戦略目標」、「中間目標」、「中間目標のサブ目標」は各開発課題をブレークダウンした

ものである。

開発課題体系図は、開発戦略目標からプロジェクト活動の例まですべてを網羅した全体図を巻頭に

入れており、併せて各戦略目標別にプロジェクト活動の例まで盛り込んだものを本文中の該当個所に

入れ込んでいる。

なお、開発課題体系図と国別事業実施計画の関係については、国や分野によってケースバイケース

で対応せざるを得ないと思われるが、体系図でいう「開発課題」は国別事業実施計画・開発課題マト

リクスの「援助の重点分野」に当たり、また、体系図の「開発戦略目標」、「中間目標」、「中間目標の

サブ目標」は国別事業実施計画の開発課題マトリクスの「問題解決のための方針・方向性（開発課題）」

に対応するものと考えられる。（どのレベルの目標がマトリクスの「開発課題」に当たるかは国や分野

により異なる。）

〈開発課題体系図の例（昨年度の情報通信技術の例）〉

開発戦略目標

１．IT政策策定能力
の向上

中間目標

１－１　電気通信政策の
確立

中間目標のサブ目標

競争原理の投入

プロジェクト活動の例

×外資導入政策の策定支援
×民間投資の促進政策支援
×参入規制の緩和支援
○競争市場の形成支援

＊「プロジェクト活動の例」の◎、△等のマークはJICAの取り組み状況を表すもの。
◎（多く取り組んでいる）、○（いくつかの協力事例はある）、△（プロジェクト活動の一部として実施している例が
ある）、×（ほとんど取り組みがない）

〈開発課題体系図と国別事業実施計画・開発課題マトリクスの対応〉

〈開発課題体系図〉

開発戦略目標 中間目標 中間目標のサブ目標 プロジェクト活動の例

援助の重点分野の
現状と問題点

問題の原因と
背景

問題解決のための方針・
方向性（開発課題）

JICAの協力目的（具体的
な達成目標あるいは指標）

JICAの協力
プログラム名

〈国別事業実施計画・開発課題マトリクス〉

体系図の「開発課題」
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調査研究概要

４．実施体制

本調査研究の実施体制は下記のとおりである。課題別に担当グループを形成して原稿を作成すると

ともに、全体研究会で各課題の原稿の検討を行った。また、調査研究の中間ドラフトに対しては在外

事務所や専門家、本部などからもコメントをいただき、それを基に原稿を修正して最終報告書を作成

した。

〈研究会実施体制〉

主査 企画・調整部　企画グループ長 加藤　宏

ナレッジサイトタスク 企画・調整部　企画グループ　事業企画チーム 村上　博信

地域部タスク 企画・調整部　事業調整グループ　第二チーム長 小林　尚行

アジア第二部　管理チーム長 岩上　憲三

メキシコ事務所次長 上島　篤志（～2004年３月）

中南米部　管理チーム長 上條　直樹（2004年４月～）

アフリカ部　南西アフリカチーム長 木藤　耕一

水資源 地球環境部　第三（水資源・防災）グループ長 安達　一

国際協力総合研修所　管理グループ　管理チーム長 渡辺　泰介

農村開発部　管理チーム長 永友　紀章

農村開発部　第一グループ貧困削減・水田地帯第一チーム長 森田　隆博

アジア第一部　第二グループ東南アジア第三チーム 益田　信一

無償資金協力部　業務第一グループ水・衛生チーム 松本　重行

無償資金協力部　業務第一グループ水・衛生チーム 宇野　純子

青年海外協力隊事務局　事業管理グループ課題・活動支援チーム 三牧　純子

地球環境部　第三（水資源・防災）グループ第二チーム 深瀬　豊

地球環境部　第三（水資源・防災）グループ第一チーム 奥田　久勝

地球環境部　第三（水資源・防災）グループ第一チーム 庄司いずみ

総務部　総務グループ総合調整チーム 小田原康介

タンザニア国モロゴロ州保健行政強化プロジェクト専門家ジュニア専門員 津田　真理

分野課題ネットワーク「水資源」支援ユニット 和田　彰（2004年４月～）

鎌田志有子（2004年２月～2004年３月）

筒井　聡子（～2004年１月）

株式会社日水コン海外事業部技術部付課長 間宮　健匡

リプロダクティブヘルス 国際協力総合研修所　国際協力専門員 佐藤都喜子

人間開発部　第四グループ（保健２）母子保健チーム長 米山　芳春

アフリカ部　中西部アフリカチーム 竹本　啓一

人間開発部　第四グループ（保健２）母子保健チーム 坂元　律子

青年海外協力隊事務局　国内グループ　訓練･研修チーム 岡田　麻衣

人間開発部　第四グループ（保健２）母子保健チーム　ジュニア専門員 高島　恭子

ジュニア専門員フェーズ２（UNFPA東京事務所出向中） 崎坂香屋子

人間開発部　第四グループ（保健２）母子保健チーム　ジュニア専門員 佐藤　祥子

分野課題ネットワーク「保健医療」支援ユニット 清水　栄一（～2004年３月）

NPO法人　HANDS 和田　知代

農業開発・農村開発 農村開発部　第二（畑作地帯）グループ長 横井　誠一

地球環境部　管理チーム長 相葉　学

国際協力総合研修所　国際協力専門員 赤松　志朗

国際協力総合研修所　国際協力専門員 二木　光
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開発課題に対する効果的アプローチ・リプロダクティブヘルス

国際協力総合研修所　広域調査員 大沢　英生

農村開発部第三グループ　乾燥畑作地帯第二チーム 藤家　斉

農村開発部第三グループ　乾燥畑作地帯第二チーム 中堀　宏彰

アフリカ部　東部アフリカチーム　ジュニア専門員 伊勢路裕美

分野課題ネットワーク「農業開発・農村開発」支援ユニット 土器屋哲夫（2004年４月～）

谷本　雅世（2004年４月～）

五十嵐美奈子（～2004年３月）

株式会社日本工営　農業開発部 加茂　元

事務局 国際協力総合研修所　調査研究第二課長（現コロンビア事務所長） 半谷　良三（～2004年１月）

国際協力総合研修所　調査研究グループ長 桑島　京子（2004年２月～）

国際協力総合研修所　調査研究第二課　課長代理（現企
画・調整部　事業評価グループ　評価企画チーム長）

佐藤　和明（～2003年11月）

国際協力総合研修所　調査研究グループ援助手法チーム長 上田　直子（2003年12月～）

国際協力総合研修所　調査研究グループ事業戦略チーム 関根　創太

国際協力総合研修所　調査研究第二課　研究員 稲見　綾乃（～2004年３月）

国際協力総合研修所　調査研究グループ援助手法チーム　研究員 銅口　泰子（2004年４月～）

林　美和（～2004年２月）
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プロジェクトでの活動例開発戦略目標 中間目標 中間目標のサブ目標

リプロダクティブヘルス　開発課題体系全体図（１）

1. 開発における主要なリプロ
ダクティブヘルスの改善

2. 女性特有の健康問題の改善
および不妊対策

1-1 妊産婦の健康の改善

1-2 乳幼児の死亡・疾病の
低減

1-3 望まない妊娠の低減

1-4 性感染症（STI）、HIV/エ
イズへの対策

2-1 ライフステージに応じた
疾病および健康障害への
対策

安全な出産 ◎出産介助者の訓練
◎基礎的産科器具の配布
△緊急産科ケアシステムの整備
△人間的なマタニティケア

出産時・出産前後ケアの普
及・質の向上

△母親学級の開催（栄養、妊娠中の生活、予防接種、妊
産婦検診のすすめ、ほか）
◎医療従事者の訓練
◎母子保健センター・産婦人科病棟などの整備
◎母子健康手帳の普及

妊産婦の栄養改善 △鉄剤の配布
△栄養教育（入手可能な食物調査、食に関する文化、家
庭菜園）

母性保護・人工妊娠中絶予防
およびケアの普及

△結婚前・出産後のカウンセリング・教育の導入
◎家族計画サービスの普及
○母体保護に関する啓発活動（出産間隔を含む）
△人工妊娠中絶率の把握（調査）
◎家族計画の啓発・教育・情報提供

乳幼児ケアの普及・質の向上 ◎予防接種の推進
△母親学級（栄養、清潔、下痢症、ARIなどの対処）
△IMCIトレーニング
△成長曲線の記入（母親、医療従事者への訓練）
◎母子健康手帳の普及
○医療従事者の訓練
△小児科救急システムの整備
△ヨード剤配布、ヨード添加食品の普及
×ビタミンAの配布

家族計画の教育・情報提供 ◎家族計画の啓発活動
○避妊法の教育・情報提供
×婚前検査

家族計画サービス・ケアの普
及と質の向上

◎家族計画サービス・ケア提供者の人材育成
◎家族計画サービス・ケア提供施設・設備の改善
○人口統計データの整備

避妊法・避妊具（薬）へのア
クセス改善

○避妊具（薬）の供給
△避妊具（薬）のソーシャル・マーケティング強化
×避妊具の開発・研究

思春期の若者へのリプロダク
ティブヘルスに関する情報・
サービスの提供

△思春期の若者の性とリプロダクティブヘルスに関する
既存の統計データの収集と分析、およびニーズ調査
△学校におけるリプロダクティブヘルス教育（人材育
成・教材開発）
×若者に対する避妊情報・サービス提供を禁じている法
律・政策の改善
△医療施設・コミュニティにおける情報提供およびヘル
スサービスの確立
×情報・サービスのマスメディアキャンペーン
△ピア・エデュケーション/ピア・カウンセリング
×思春期の若者への避妊具（薬）のソーシャル・マーケ
ティング

STIの予防、治療およびケア ○早期診断と適切な治療の充実・普及
△学校保健の強化
○青少年性教育の強化
○症状・リスク要因・予防法についての教育・啓発
△コンドームの供与
○STI検査薬・治療薬の供与
△STI検査・治療従事者の人材育成
○STI検査・治療提供施設・設備の改善

HIV/エイズの予防とコントロ
ール

（詳細については「開発課題に対する効果的アプローチ
（HIV/エイズ）」を参照のこと）
○正しいHIV/エイズの知識の普及
○コンドームの使用促進
△性感染症診断・治療技術の確立
△VCT促進
△妊娠・出産・母乳栄養による感染の防止
×ワクチンおよび関連基礎医学分野の共同研究・開発支援

婦人科系悪性腫瘍などの治
療、生殖器官（子宮、卵巣な
ど）のがん、乳がんに起因す
る健康損失の減少

○早期診断と適切な治療の充実・普及
○症状・リスク要因・予防法についての教育・啓発
○スクリーニング・資料サービス提供者の人材育成および
施設・設備の改善
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プロジェクトでの活動例開発戦略目標 中間目標 中間目標のサブ目標

リプロダクティブヘルス　開発課題体系全体図（２）

2-2 不妊対策

加齢による更年期障害など
による生活の質（QOL）の
低下の改善

女子教育水準の向上

×医療人材を対象とした症状・リスク要因についての研修
×早期診断と適切な治療の充実・普及
×一般住民を対象とした症状、要因、改善方法などにつ
いての知識の普及と理解を深めるための活動への支援

×適正な知識の普及と理解の促進および人権に十分に配
慮した治療法の改善

3-1 男女間の機会不均衡の解
消

3-2 女性に対する暴力および
性暴力の減少

3-3 男性の理解および参加の
促進

3. ジェンダー間の平等と女
性のエンパワーメント

4. リプロダクティブヘルス
の改善に対する体制整備

△識字・初等・職業教育の機会の提供
△教育・雇用面での女性のキャパシティ・デベロップメ
ント
×非差別的な教育および訓練を開発する

保健サービスへの女性の
アクセス改善

△保健サービス提供者へのジェンダーアドボカシー活動
△地域有力者、オピニオンリーダーに対する啓発
○女性のプライバシーに配慮した利用しやすい保健施設
整備
×男女別保健データ（ジェンダー統計）の整備

自己による健康促進の
動機づけ

×学校教育へアクセスできない女性への健康教育（劇、
紙芝居、歌、ビデオ）
△識字教育やインフォーマル教育プログラムと組み合わ
せた保健サービスの提供

女性性器切除（FGC）の撤廃 ×女児とその家族、地域有力者などに対する女性性器切
除の健康リスクについての教育、啓発
×保健サービスへの人材育成、啓発

・女性に対する暴力（武力紛
争下における暴力、家庭内
暴力、レイプ、強制売春など）
に反対する社会環境づくり
・暴力を受けたあとのレファ
ラルサービスの充実（保健
サービス以外も含む）

政策フレームワークの構築

△女性、男性、地域有力者、宗教指導者に対する性暴力
についての教育、啓発
△保健サービス提供者への人材育成、啓発
×レファラルサービス提供者の人材育成
×レファラルサービス提供施設・設備の改善

△男性向け避妊方法、情報、カウンセリング法などの開発
×男性同士のピア・カウンセリング活動

3-4 女性の社会参加の促進と
経済力の向上

○保健サービス提供者/受け手へのジェンダートレーニン
グによる自身の知識向上、self-esteemの向上
△女性の所得向上プログラムと組み合わせた保健サービス
の提供
△男性、地域有力者、宗教指導者などに対するジェンダー
トレーニング

4-1 政治的コミットメントの
確立

4-2 保健医療行政システムの
強化

×国家戦略の策定
△活動計画の策定

保健財政の適正化 ×予算の拡大

運営管理能力の向上 △行政官の育成
◎地方行政官の育成
△関係省庁間の連携強化、国際機関との連携強化
△保健サービス提供者の教育計画・再教育計画の策定
△調査・研究能力の向上
△ユーザーフィー導入などによる財政強化

保健情報管理システムの整備 ◎統計システムの整備
△保健情報管理ソフトの開発、改良
△統計担当者に対するパソコンの使い方、ソフトウェアの
使用法、データ分析研修の実施

プロジェクトでの活動例：
◎→JICAのリプロダクティブヘルス協力事業において比較的事業実績の多い活動
○→JICAのリプロダクティブヘルス協力事業において事業実績のある活動
△→JICAのリプロダクティブヘルス協力事業においてプロジェクトの一要素として入っている活動
×→JICAのリプロダクティブヘルス協力事業において事業実績のほとんどない活動
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リプロダクティブヘルスに対する効果的アプローチ概観（要約）

リプロダクティブヘルスに対する効果的アプローチ概観（要約）

１．リプロダクティブヘルスの概況

１‐１　リプロダクティブヘルスの現状と重要性
リプロダクティブヘルスの確立は、人口問題の解決手段のみにとどまらず、世界中の男女一人一人の

健康の増進に寄与するものである。

開発途上国のリプロダクティブヘルスを取り巻く現状は深刻であり、高い出生率に加え、妊産婦死亡

率やエイズ罹患率など、多くの指標において先進国と比べて悪い状態となっている。その主な原因とし

ては、リプロダクティブヘルスに関する情報と関連サービスが不足しているためであり、同分野におい

て豊富な経験と技術を有しているわが国が、世界のリプロダクティブヘルスの改善に向けて協力を行う

意義は大きい。

１‐２　リプロダクティブヘルスの定義
「リプロダクティブヘルス」を邦訳すれば、「性と生殖に関するすべての人々の生涯にわたる健康と

権利」となるが、より具体的には、「人間の生殖システムおよびその機能と活動過程のすべての側面に

おいて、単に疾病、障害がないというばかりでなく、身体的、精神的、社会的に完全に良好な状態にあ

る」ことを指す。また、「リプロダクティブライツ」は、「すべてのカップルと個人が、自分たちの子ど

もの数、出産間隔、出産する時期を自由にかつ責任をもって決定でき、そのための情報と手段を得るこ

とができるという基本的権利、ならびに最高水準の性に関する健康およびリプロダクティブヘルスを享

受する権利」を指す。本報告書では、「リプロダクティブヘルス/ライツ」とは併記せず、「リプロダク

ティブライツ」の意味を含め、｢リプロダクティブヘルス｣に統一した。

１‐３　国際的援助動向
リプロダクティブヘルスの変遷のなかで、最も重要な会議は1994年カイロで開催された国際人口開発

会議（カイロ会議）である。同会議では、179カ国の合意によりICPD/カイロ行動計画が採択され、「リ

プロダクティブヘルスの実現が、人間を中心とした持続可能な開発と人口の安定にとって前提条件であ

る」ことが国際的に認知された。また、2000年９月の第55回国連総会（ミレニアム総会）で採択された

ミレニアム開発目標（Millennium Development Goals: MDGs）においては、策定された８つの開発目標

のうち４目標が、リプロダクティブヘルスに直接的に関連している。

１‐４　わが国の援助動向
わが国が打ち出したリプロダクティブヘルスに関連するイニシアティブとしては、日米共同イニシア

ティブとして1993年７月に打ち出された日米コモンアジェンダ（地球的展望に立った協力のための共通

課題）、1994年２月に人口・エイズ分野で途上国への協力を積極的に行うことを目的として発表された

「人口・エイズに関する地球規模問題イニシアティブ（GII）」、そして2000年７月の九州・沖縄サミット

で打ち出された沖縄感染症対策イニシアティブなどがある。「人口・エイズに関する地球規模問題イニ

シアティブ（GII）」では、リプロダクティブヘルスやジェンダーの視点も含めた「包括的アプローチ」

が採用され、1994年度から2000年度までの７年間に約50億米ドルの協力が行われた。

１‐５　JICAの援助動向
リプロダクティブヘルス分野におけるわが国の技術協力は、1967年の「家族計画セミナー（本邦での
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集団研修）」に始まり、1969年にはインドネシアで初のプロジェクト方式技術協力「家族計画プロジェ

クト」が開始された。その後、1980年代には家族計画と母子保健を統合したプロジェクトが、1994年以

降はリプロダクティブヘルスの考え方を踏まえた多彩なプロジェクトが数多く実施された。2003年現在、

９件のリプロダクティブヘルス関連プロジェクトを実施中である。

２．リプロダクティブヘルスに対する効果的アプローチ

２‐１　リプロダクティブヘルス分野の協力目的
リプロダクティブヘルスの改善は、それ自体が「性と生殖に関わる健康の改善」というすべての個人

にとって確実に達成されるべき権利であると同時に、「人間の安全保障」の考え方にも合致している。

併せて、ミレニアム開発目標でもある複数の世界的重要目標の達成にも貢献しうる包括的な試みである。

したがって、開発援助におけるリプロダクティブヘルス分野の協力がその目的とするところは、開発途

上国を中心に世界が抱える多くの深刻な課題について、「性と生殖に関する健康」に関わる包括的な介

入を通じて改善を図り、それによりミレニアム開発目標や｢人間の安全保障｣の実現にも貢献していくこ

とといえる。

２‐２　リプロダクティブヘルスに対する効果的アプローチ

ミレニアム開発目標達成に直接的に貢献し、最優先でかつ包括的に解決すべきリプロダクティブヘル

スの主要課題を取りまとめて、「開発における主要なリプロダクティブヘルスの改善」として整理した。

本開発戦略目標には、①妊産婦の健康の改善、②乳幼児の死亡・疾病の低減、③望まない妊娠の低減、

④性感染症・HIV/エイズへの対策、の４つの中間目標が含まれる。これらの中間目標は、開発途上国、

特に後発開発途上国において最優先で取り組むべきであるとともに、相互に関係性が深いことから包括

的に解決を図っていくことが望まれる課題である。

妊産婦の健康の改善においては、出産時に焦点を当てた出産介助者の育成や緊急産科ケアの拡充に加

え、妊娠中から産後までの継続的な出産ケア体制の整備が効果的と考えられる。また、望まない妊娠の

低減のためには、家族計画サービス・ケアの普及と質の向上、そして避妊法・避妊具（薬）へのアクセ

スの改善が必要である。特に、家族計画サービス・ケアの推進においては、HIV/エイズ対策も含めて、

思春期の若者を対象としたリプロダクティブヘルス・ケア（思春期リプロダクティブヘルス）を拡充し

ていくことが望まれる。

女性特有の健康問題は女性の年齢層別、ライフサイクルごとに異なる課題があるが、これまで開発途

上国の女性の健康は主として母子保健の中で議論されてきた。しかし、リプロダクティブヘルスは妊娠

出産が可能な年齢層だけではなく、生涯にわたる男女の健康の改善に配慮するものであり、単に子ども

を出産できる時期だけの健康に留意することではない。JICAとしての協力実績は少ないが、ライフステ

ージに応じた女性特有の疾病および健康障害への対策、不妊対策などが今後支援の必要とされる分野で

ある。

リプロダクティブヘルス達成のためには保健分野からの取り組みだけでは十分でなく、人々の経済状

開発戦略目標３　ジェンダー間の平等と女性のエンパワーメント

開発戦略目標２　女性特有の健康問題の改善および不妊対策

開発戦略目標１　開発における主要なリプロダクティブヘルスの改善
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況、教育、雇用、生活状況と家庭環境、社会・ジェンダー環境、伝統的規範などの面にも注意を向ける

必要がある。特に女性の社会・文化的地位はリプロダクティブヘルスに影響する重要な要因である。

「ジェンダー間の平等の推進と女性の地位向上」はミレニアム開発目標の３番目の目標にも掲げられて

いるように、それ自体が開発援助におけるグローバル・イシューとして推進されるべきものである。そ

れと同時に、女性のエンパワーメントはリプロダクティブヘルス達成のために必須な要因でもある。

具体的なアプローチとしては、教育の機会が限られている女性への健康教育や保健サービス提供者へ

のジェンダー配慮研修などによる男女間の機会不均衡の解消や、女性性器切除（FGC）撤廃も含めた女

性に対する暴力・性暴力への取り組みなどがある。さらに、男性の理解および参加の促進、女性の社会

参加の促進や経済力の向上などについても、併せて取り組むことが望まれる。

リプロダクティブヘルスの改善を国家の重要な課題として位置づけ、上記開発目標１～３の活動が円

滑かつ継続的に行われていくためには、「リプロダクティブヘルスの改善に対する体制整備」が重要で

ある。特に、援助事業の持続性を考えると、既存の保健システム等について、体制整備やキャパシテ

ィ・デベロップメント（Capacity Development）を図っていくことも重要である。体制整備を進めるた

めには、政治的コミットメントの確立への支援とともに、中央・地方双方の保健行政官育成を含めた保

健医療行政システムの運営管理能力の向上や、保健情報管理システムの整備などへの協力が挙げられる。

３．JICAの協力方針

３‐１　JICAが重点とすべき取り組みと留意点
（１）基本的考え方
１）リプロダクティブヘルスの改善

リプロダクティブヘルスを改善するためには、基礎教育とともに、最もミレニアム開発目標の達

成に貢献するアプローチである。現在、JICA予算全体に占めるリプロダクティブヘルス関連予算は

１％をわずかに超えた程度であるが、JICAがミレニアム開発目標の達成に積極的に取り組む方針を

打ち出していることを考えると、リプロダクティブヘルスに対する予算を現状よりも大幅に拡充さ

せることが是非とも必要である。

２）リプロダクティブヘルスに関する協力

包括的アプローチが基本であり、まず対象国の課題・ニーズを包括的な視野で整理することが重

要である。そのうえで、他ドナーの動向、日本の比較優位を踏まえ、JICAによる介入範囲を選択し

ていくアプローチが望ましい。

（２）JICAが重点とすべき取り組み
JICAが重点として取り組むべき課題は、次の３つである。

１）妊産婦の健康の改善

継続的な妊娠・出産ケア体制の整備に重点を置いた「妊産婦の健康の改善」は、日本が最も貢献

できる分野である。妊産婦死亡率の低減は、ミレニアム開発目標の中でも特に達成が危ぶまれてい

る課題であり、国際機関やNGOと効果的な連携を図りつつ、本課題の解決に向けて主導的役割を果

たすことが望まれる。

２）家族計画の推進

家族計画の推進は、人口問題の解決のみならず、基礎教育の普及や貧困削減のためにも重要であ

り、啓発活動と避妊具の安定供給の双方を効果的に組み合わせた協力が必要である。

開発戦略目標４　リプロダクティブヘルスの改善に対する体制整備
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３）思春期の若者に対するリプロダクティブヘルス・ケア

多くの開発途上国、特にアフリカ諸国にとって、思春期の若者に対するリプロダクティブヘル

ス・ケアは最も重要な課題である。JICAは、本分野の専門家を早急に育成するとともに、当該国や

第三国のリソースを幅広く活用し積極的にこの課題に取り組むべきである。

また、リプロダクティブヘルスの今後の協力は、サブサハラ・アフリカ、中近東、南アジアに重点を

置く。特に、アフリカにおける課題の深刻さを考えると、東南アジア中心からアフリカ重視へ、重点地

域の転換を図るべきである。

（３）協力実施上の留意点
①疾患別の縦断的アプローチによる選択的・集中的介入に重点を移すドナーが増える中で、JICAとし

ては、リプロダクティブヘルスが目指す包括的アプローチの有効性を再評価し、世界に示していく

ことが必要である。

②リプロダクティブヘルスの協力ではジェンダーの視点が不可欠であり、すべてのプロジェクトにお

いて、ジェンダーに関する現状分析や具体的な働きかけを活動に含めるべきである。

③リプロダクティブヘルスの協力では、草の根での活動とともに、政策への介入についても併せて強

化が必要である。

④無償資金協力や機材供与事業は、日本のODAの比較優位であり、より戦略的・効果的に活用するこ

とが望まれる。

⑤リプロダクティブヘルスの協力では、長期的戦略を策定したうえで継続的な取り組みが必要である。

特に、モデル地域でのパイロット的なプロジェクトについては、全国展開への道筋をつけるための

継続的なフォローが必要である。

⑥リプロダクティブヘルスの協力においては、とりわけ文化的配慮が必要である。

３‐２　今後の検討課題
①リプロダクティブヘルスの成果を図る指標をどうするか、今後の検討課題である。特に、妊産婦死

亡率（MMR）については信憑性のあるデータを得るのは困難であり、それに代わる指標を検討す

る必要がある。

②JICAは、リプロダクティブヘルスに関する日本の協力の有効性を科学的に実証し、国際社会へ積極

的に発信する必要がある。

③基礎教育や農村開発プロジェクト、インフラ事業など、保健医療以外のセクターとの戦略的連携も

今後検討していくべきである。
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