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● jaih-sとの共同企画フォーラム頂【講義2】

「若年妊娠から考えるジェンダーと健康」

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科助教 西i居［ 三三 1昔
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Mika NISH旧ARA

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学専攻看語学講座。

公衆衛生学修士(MPH)、保健師、看護師。

病院での呑護師勤務を経て2000年7月より青年海外協力隊

ヘ巷力0(看護師）。これを機に国際保健の道に進む。保健師免許

取得後タイ国立マヒドン大学公衆衛生学佗士課程へ。2008年
よりNPO法人 HANDSプログラム・オフィサー。主にホンジュ

ラス国へJICA専門家として赴任、東日本大困災復興支援活動

にも従事。2013年4月よリ現職。同大学院研究科博士課程在

籍中。
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●リプロダクティブ・ヘルスに関して

1994年のカイロ国際人口開発会議にてリプロダ

クティブ・ヘルスは「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リでなく、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」と国際的

に定義され、リプロダクティブ・ヘルスを享受すること

が、リプロダクティブ・ライツのひとつとして採択され

た。 1995年の北京世界女性会議において、リプロダ

クティブ・ライツが女性の人権の一部であることが明

記され、性と生殖に関する男女の平等な関係、同意、

共同の責任が広く認識された。リプロダクティプ・ラ

イツとは「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

を持って決定でき、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」である。また差別、強制、暴力を受けること

なく、生殖に関する決定を行える権利、女性が安全に

妊娠・出産を享受でき、カップルが健康な子どもを持

てる最善の機会を得られるような適切なヘルスケア・

サービスを利用できる権利、が含まれている。

●思春期リプロダクティブ・ヘルス

主な国連機関では思春期の若者(Adolescent)と

は、10~19歳の若者を指すことが多い。

思春期の若者は性行動が活発な中、リプロダクテ

ィブ・ヘルスに関する知識の乏しさや、望まない妊娠

や性感染症へのリスク、性的虐待へのリスクが高いに

も関わらず、リプロダクティブ・ヘルス・サービスヘの

アクセスが困難という、特有の環境とニーズがある。

ここで注意したいのは、若年妊娠全てを否定する

ものではないということだ。二人が望み、子どもを持

つことを決め、健診を受け、専門技能者のもとで出産

し、妊娠出産によるリスクを最大限予防することが出

来ればよいのであリ、それは彼らの人権でもある。だ

がそれが「望まない妊娠」であった場合はどうだろう

か。特に女性にとっては、その後の人生が大きく変わ

ってしまうことになる。

思春期リプロダクティブ・ヘルス(ARH:Adoles-

cent Reproductive Health)の最終目標は「思春期

の若者の性と生殖に関する問題が、若者の人生にネ

ガティブな影聾を及ぼす事を未然に防ぐこと」である。

適切な教育、正しい情報、保健医療サービスとケアを

提供し、健康と自己決定権を保障し、望まない妊娠や

HIV感染を含む性感染症のリスクを抑えることが重

要である。

●途上国における ARHの現状

世界人口基金(UNFPA)の世界人口白書2003に

よると、世界の15~19歳の女性の死因第一位は「妊

娠」である。身体的未成熟により妊娠と出産に伴うリ

スクが高いこと、医療機関受診が遅れる、または未受

診のまま出産となること。医療施設への距離や経済

的負担、医療者からの偏貝などがバリアとなり、保健

サービスヘアクセスしにくくなる。これらが関連し結

果的に、危険な非合法の中絶を行うことにもつながり

かねず、命の危険にさらされてしまう。

MDGSの主要指標である妊産婦死亡率は低減し

てきているものの、2015年の目標達成は困難であ

ることがすでに明らかとなっている。必要な産前健診
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MDGsの 2015年までに達成する目標（抜粋）

3. ジェンダーの平等推進と女性の地位向上

4. 乳幼児死亡率の削減

5. 妊産婦の健康の改善

6. HIV/エイズ、マラリアその他疾病の蔓延防止

を受けられていないこと、専門技能者の立会いが無

いままの出産も未だ多いのが現状である。思春期の

若者について見てみていこう。思春期の出産のほぼ

95%が途上国で行われておリ 15~19歳の女性

1,000人あたリ出産数が最も多いのは、サハラ以南

アフリカの120、次いでラテンアメリカの80である。

これらの背景には経済状況、教育レベル、居住地、宗

教、ジェンダーなどの社会・文化的要因、情報へのア

クセスなど、様々な要因が関連しており、特に18歳末

満女性の結婚の多さ、リプロダクティブ・ヘルス・サー

ビスヘのバリアなどが影響していると報告されてい

る。サハラ以南アフリカ24か国の未成年者の出産に

関するデータによると、最貧暦世帯の未成年者は最

富裕層に比べ、妊娠・出産の確率が3倍に上り、農村

部の未成年者出生率は都市部のほぼ2倍である。も

っとも大きな格差は学歴と関係しており、無学歴女子

貧困と教育の欠如で，未成年者の出生率は嘉止まリ

サハラ以南アフリカ24カ国における背景特性別未成年者出生率
匹 (15~19歳の女性1,000人当たり出産数）

匹
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最喜裕日中の上 中の中 中の下 最貧層 中等教切等教育 纂学歴都市甜 晨村部
20.. 20ii 20~ lい 20% 肖以上

国連ミレニアム開発目標報告2010

の出生率は、中等教育を受けた女子の4倍を超えて

いる。教育レベルが低ければ妊娠や避妊に関する適

切な教育を受ける機会が減る。字が読めなければ、ま

たは情報を入手する手段がなければ、正しい適切な

情報を入手することは困難となる。農村部の方が医
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療サービスとケアヘのアクセスは距離的に難しくな

り、さらに経済的に厳しければ金銭的バリアも加わる。

農村部や貧しい家庭ほど結婚年齢が若いことも影響

している。このように、若年妊娠の問題には、経済状

況や教育レベル、さらに文化的背景などが大きく影

響していることが、このデータからも分かるだろう。

●ホンジュラスでの活動

私が赴任していた」ICA技術協カプロジェクト「ホン

ジュラス国オランチョ県思春期リプロダクティブ・ヘ

ルス強化プロジェクト」は2008年7月から約4年間実

施され「ARHケアを受ける若者の数が増加するjとい

う目標のもと実施されていた。

/全人口の
約半分は h 

赳‘ザ
人口：約760万X-

ノ

—'" ,0 口＿＿

ホンジュラスは中米に位置し、全人口約760万人

の約半数を18歳以下が占める。妊産婦死亡率を高め

る若年妊娠は、解決すべき重要な保健課題のひとつ

として位置付けられている。

ARHアプローチのポイントは「利用可能な正しい

情報と保健医療サービスの提供」である。教育、情報、

保健サービスとケアの提供により、‘‘健康と（若者自身

による）自己決定権を保障するこどが大切であり、そ

れにより、望まない妊娠や性感染症のリスクを抑える

ことが重要である。

このプロジェクトでは、思春期の若者がアクセス

しやすい保健サービス、つまり「Youth Friendly 

Services (YFS)の提供」、若者一人ひとりが自分の人

生を自己決定できるよう促す「ピア(peer:仲間）活

動」、若者やピア活動を支える「連携体制の構築」、と



いう主に3つの活動を行った。YFSは「接遇」と「環境」

の改善を基本概念とし、保健医療施設全スタッフに研

修を行い、各医療施設で実行可能なYFS提供の促進

を行った。ピア活動では、若者同土のピア・カウンセリ

ングと、学校や地域で行う健康教育であるピア教育

を中心的活動とし、活動を行う若者の育成、システム

の構築、活動の場となるピアルーム開設などを行っ

た。

特に力を入れたのが、中学校や高校にて実施した

ヒ°ア教育であった。避妊や性感染症の話をするので

はなく、まず自分の人生を考えてもらう。これまでの

人生を振り返るとともに将来の夢を考え、実現するた

めの人生設計を考える。自分の人生は自分自身が作

リ上げていくものであり、夢を持つことの大切さを考

える機会となる。人生や夢は自己決定できるというこ

と、自己決定することの大切さを伝えることとなる。

その上で、自分やパートナーが今、妊娠したら、HIV感

染したら、あなたや相手の人生はどうなる？というア

プローチをとった。このアプローチは、キリスト教徒

が多いホンジュラスにおいて、避妊の話を敬遠してい

た教師や宗教関係者から強い支持を得ることができ、

結果的にスムーズな地域連携体制構築へとつながっ

ていった。

● ARHとジェンダー

思春期の若者は、自分たちの社会に存在する社会

規範・ジェンダー（社会的・文化的）規範も学ぶ時期で

あるが、世界的にみると、女子の前には多くの難題が

たちはだかる。女性が一人でいることを禁じる、自立

や移動の自由を阻む制約。女子よりも男子に優先的

に教育機会を与える、教育や雇用機会の不平等。さら

に、低年齢での結婚や子どもを産み始めることを求

める、周囲からの圧力。男児が生まれるまで圧力をか

けるといった、セクシャル・リプロダクティブライフを

自ら管理することを制限する不平等な力関係、などで

ある。

UNFPAは世界人口白書の中で「児童婚(18歳未

満の結婚）は少女の人権侵害である」と述べている。

アフリカと南アジア地域では、少女のほぼ半数が18

歳以前に結婚し、大半は間もなく妊娠する。少女たち

は命の危険にさらされるだけでなく、教育機会や良好

な健康状態とケアヘのアクセス、経済的な機会、ピア

（同年代の仲間）と交流する権利などが拒まれる。ま

た望まない妊娠や避妊においても、女性の避妊実行

率の低さや、不平等なジェンダー規範により危険な

性行動を受け入れざるを得ない、インフオームドチョ

イスが阻害される、など男女の不平等な力関係を指

摘している。

繰り返すが、リプロダクティプ・ヘルスは「権利」で

あり「人権」である。 1994年のカイロ会議においても、

生涯を通じたセクシャル／リプロダクティブ・ヘルスに

おける思春期の重要性が強調され、彼らが成人とは

異なる意昧で重要な健康上のニーズを持つこと、ジ

ェンダーの公正がこれらのニーズを満たすための努

力に不可欠な要素であることが強調されている。こ

のようにARHにもジェンダーの視点や問題が複雑に

関係しており、それらへの配慮は不可欠であることを

強調し、私の話を終わりにしたい。

直

(i)l<IHCHO 

nu 
R
 

A
 

w
 

ーー

。RD
F
E
A
 

A
U
N
 

WA 

>

GIGD
E
N
S
 

O
O
O
E
 

G
O
L
D
 

＠
 グッドデザイン・ロングライフデザイン穴受賞

企烏>(I)渦巻
ガとりせんこう

曇

長年のご愛顧に感謝します。

これからも末永いお付き合いを

よろしくお願いします。
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