
Ⅰ．緒　　論

　文化大革命の終焉以降、資本主義化に伴っ

た一連の経済改革により、中国では一般の生

活・健康水準が大きく改善されてきた。また

「ひとりっこ政策」が施行された１９７９年以来、

子どもの精神的・身体的な健康に大きな関心

が払われてきた過程で、１９６０年には２０.９%で

あった５才以下乳幼児死亡率の全国平均は

１９９９年の時点では４.７%と著しい減少を遂げ１）、

北京・上海などの都市部における子どもの成

長水準はWHOの推奨するNational Center of 

Health Statisticsの参照人口に近づきつつあ

る２）。また都市部ばかりではなく、農村部に

おいてもこの２０年間に子どもの成長水準は顕

著な向上を示しているとの報告もある３）。
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Enhance the Child Care Environment in Rural Minority Areas of Yunnan, China.

堀　田　正　央

HOTTA, Masanaka

Background: The general living standard and health level have been greatly improved in 

China. But in contrast with investigations in many other areas, the result of a significant 

change in a child’s growth level has not been reported in Ynnan rural minority area. We aim 

to identify the risk factors for low Kaup index in the Dai peoples’ autonomous region to con-

struct better health service system in rural minority areas.

Methods: All families who had 0-60 month-old children were selected in 36 villages of the 

Dai peoples’ autonomous region. In total, 1173 mother-child pairs were investigated. Be-

cause of the high rate of illiteracy, sampled mothers were interviewed using a structured 

questionnaire. Sampled children were measured weight and height.

Results: 36.1% of candidate group was under weight, 12.0% was wasting, and 30.8% was 

stunting. A child’s gender  (OR=1.42, 95%CI=1.07-1.88), existence of a weaning food  

(OR=0.35, 95%CI=0.26-0.46); grasp of the cause of the child’s malnutrition (OR=1.82, 

95%CI=1.16-2.89), positiveness to information on better nutrition (OR=2.97, 95%CI=1.07-

8.18), coincidence of the bringing-up plan between parents (OR=3.15, 95%CI=1.12-4.11), 

and existence of a doctor who can consult about child-rearing (OR=3.17, 95%CI=1.22-

8.22) indicated significant relationships to the low value of a child’s Kaup index.

Conclusion: The mother’s child-rearing behavior and social support were identified as risk 

factors. An offer of effective and abundant information to mothers, and the existence of 

professionals with whom mothers can consult immediately, were required to construct bet-

ter health system in the target area.

キーワード：中国、少数民族、栄養不良、子育て環境
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　しかしながら都市部と農村部における栄養

不良水準は未だ顕著な格差があり４）-６）、特に

貧困地域の指定を受けた地域においては、所

得の低さによる不十分な栄養摂取、水道の供

給などインフラストラクチャーの不備、医師

の不在をはじめとした医療サービスの不足な

ど、子どもの発育の問題についての多くのリ

スク要因を抱えている。とりわけ少数民族農

村貧困地域においてこの状況は深刻であり、

５才以下乳幼児死亡率が６７.３%と非常に高い

値を示す地域も報告されている７）-１１）。

　中国が抱える５５の民族のうち、全省内で最

多である２６以上もの民族を抱える雲南省は１２）、

１０年毎に代表的な６つの民族を対象として６

才以下の子どもについて身長・体重などの基

礎的なデータをまとめているが、他地域を対

象とした多くの調査とは対照的に、子どもの

成長水準に明らかな変化が認められた結果は

出ていない１３）。

　このように少数民族農村貧困地域における

成長水準の低さ、栄養不良の広がりがある程

度明らかになっているにせよ、子どもの発育

の問題についてはその現状すら正確に把握さ

れてはおらず、保健学的視点からの調査もほ

とんどなされてはいない。また子どもの発育

支援として実際に行われているサポートは、

一部の地域でのクル病予防のためのビタミン

B１サプリメントのみである。

　子どもの発育問題の大きな要因である貧困、

衛生状態、医療制度などの早期的な改善は非

常に困難であるが、それらを踏まえた上で、

子どもの発育の問題に向けた効果的なサポー

トが急務であると考えられる。

　本研究では、母親をはじめとした育児者の

養育方法、社会的なサポートをはじめとした

育児環境、家族の社会人口学的要因が、子ど

もの栄養不良に影響を与えているという仮説

を設定した。また中国雲南省徳宏州タイ族自

治区において、子どもの栄養不良の広がりを

把握し、関連を持つ因子を明らかにすること

で、今後の母子保健サービス構築の一助とす

ることを目的とした。

　本研究は、当該地域の子どもの発育・発達

の水準を改善するための介入計画のための基

礎調査として行われた。調査の結果を踏まえ、

２００２年～２００４年にかけて第一期の介入が行わ

れ、現在評価および第二期の介入計画が進行

中である。今回は先行して発表した４２）量的調

査結果に母親の育児上の意識に関する項目と

質的調査結果を加え、介入への提言として信

頼性を高めるために多角的に分析された内容

を明らかにした。

Ⅱ．対象および方法

１．調査対象

　雲南省は中国南西部に位置し、ミャンマー、

ラオス、ベトナムと国境を接している。漢族

を含め５１もの民族が混在し、およそ４千万人

の人口の内３３.４%が少数民族である１４）。１７の

県、１２７の州や市を有し、そのうち７９の地域で

民族自治が認められ、そのなかで徳宏州を含

めた７２が貧困地域に指定されている。

　本調査は、中国雲南省徳宏州において２０００

年６月から８月にかけて行われた。１村を１

単位とし、子どもが重篤な疾病を抱えている

場合などを除き、そこに居住する０-６０ヵ月

の子どもを持つ全ての世帯に対して行われた。

世帯に複数の子どもがいる場合、それぞれの

子どもに対して独立して調査を行った。総計

で３６村、１１７３の母子の組対象とした。
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２．調査方法

　対象となった世帯の母親に対し訪問による

インタビュー形式の質問紙調査、子どもに対

して身体測定を行い、また８名の母親に対し

てグループインタビューを行った。

１）質問紙調査

　質問紙調査は１５.６％という識字率の低さ１４）

を考慮してインタビュー形式をとった。調査

の精度を高める目的で、病院や保健院などの

ヘルスケアスタッフからなるインタビュアー

に対して、４日間延べ２６時間を費やし、身体

測定、インタビュー方法、質問紙記入法、

ロールプレイングおよびプレ調査を含めた事

前訓練を行った。回収した質問紙は当日中に

チェックを行い、ミスのあったものについて

は再調査を行った。

２）子どもの身体測定

　身長１００cm以下の子どもに対しては、WHO

の推奨するBaby length measure（by the Ap-

propriate Health Resources and Technologies 

Action Group, Ltd.）を用い１５）、０.１cm単位の計

測を行った１５）。身長１００cm以上の子どもに対

しては、１００cmから２００cmを計測可能な金属

製メーターを用い、０.１cm単位の計測を行っ

た。体重については、全ての子どもについて

分銅式体重計を用い、０.１kg単位の計測を

行った。

３）母親に対するグループインタビュー

　県レベルの病院の医師をインタビュアーに、

８名の母親に対して約９０分間のグループイン

タビューを行った。写真を含めた画像の記録

を禁止されたために、記録には筆記およびIC

レコーダーを用いた。

４．分析方法

　全ての統計学的な分析はSPSS version 

11.0J for windows（SPSS Inc.）によって行っ

た。

　子どもの身長・体重について、中国全土お

よび近隣諸国との栄養不良水準の比較を行う

ため、WHOによって推奨されるアメリカの

National Center of Health Statisticsの参照人

口から-２SDを基準として、低体重（weight 

for age）、発育阻害（height for age）、消耗症

（weight for height）の３つの指標による評価

を行い１５）、同時にkaup指数の算出を行った。

また両親の身長・体重からそれぞれのBMIを

算出した。

　それぞれの年齢において、Kaup指数が下

位２５パーセンタイルに含まれる子どもを低

Kaup指数群（リスク群）、それ以外の子ども

を非低Kaup指数群（非リスク群）とし、低

Kaup指数群についてのリスク要因を探る目

的で、リスク群・非リスク群の２値データに

加工した〈遺伝的要因〉、〈家族の社会人口学

的な要因〉、〈母親の養育行動〉、〈社会的サ

ポート〉、〈過去２週間に罹患した疾病〉のカ

テゴリーに含まれる各項目との２×２のクロ

ス集計によるχ二乗検定を行った。順序尺度

変数についてはMantel-Haenszel法により年

齢についての因子を調整した。

　またχ二乗検定の結果から、有意水準５%

以上の変数を説明変数に、低Kaup指数群に

対するステップワイズ変数増加法による多重

ロジスティック回帰分析を行った。

　子どもの栄養不良についての母親の意識と

知識を把握する目的で、質的なデータから、

サポートを受ける側である母親が実際に抱え

ている子どもの発育、育児上の問題を把握し、

現地で望まれているサポートのあり方を明ら
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かにする目的で、母親に対するグループイン

タビューによる情報の分析を行った。

Ⅲ．結　　果

１）対象の特徴

　対象となった子どもは、男子５７２人（５０.０%）、

女子５７１人（５０.０%）であり、その全てがタイ

族であった。

　母親の民族はタイ族が１１２３（９８.３%）、漢族

が１９（１.７%）、その他の民族が１（０.１%）、父

親の民族はタイ族が１１００（９６.２%）、漢族が４３

（３.８%）であった。母親と父親の民族にはタ

イ族以外の民族も含まれたが、両親ともにタ

イ族以外であるケースはなく、子どもは全て

タイ族として養育されていることから、特に

分析上の分類は行わなかった。母親の年齢は

１８から４５才（Mean=２６.５３、SD=３.８４）、父親

の年齢は１８から４８才（Mean=２７.４１、SD=３.９７）

に分布していた。母親および父親の教育年限

は、小学校卒業にあたる５年がそれぞれ

６０.５%および５８.７%であり、それ以下が１６.８%

および１８.２%、中学校進学以上が２２.７%および

２２.９%であった。家族一人当りの年収は２５か

ら８２００元に分布しており（Mean=５１７.９、

SD=４８９.５）、中国国民統計における貧困の定

義である平均年収５００元以下だったのはおよ

そ７１.４%となっていた。

２）中国全土および近隣諸国との栄養不良水

準の比較（表１）

　低体重（weight for age）、発育阻害（height 

for age）、消耗症（weight for height）の各指

標について対象集団の平均は、低体重で

３６.１%、発育阻害で３０.８%、消耗症で１２.０%と

なっていた。χ二乗検定において男女間で有

意差はみられなかったが、各年齢間では有意

差が認められた（p<０.００１）。また消耗症に評

価された子どもの内８４.２%が低体重を兼ねて

いた。

　対象となった集団と中国全土および近隣諸

国との低体重、発育阻害、消耗症の割合の比

較を表２に示した。対象集団における各年齢

の平均と中国全土および近隣諸国の平均との

ｔ検定による比較では、低体重について対象

集団は中国全土、ミャンマー、タイよりも有

意に高く、発育阻害についてタイよりも有意

に高く、ラオスよりも有意に低く、消耗症に

ついてミャンマーよりも有意に高かった。

３）低Kaup指数群についてのリスク要因の

検討

　それぞれの項目のリスクカテゴリーの定義

と、リスク群・非リスク群の割合を表２－１

に示す。表２－２において、低Kaup指数群・

非低Kaup指数群と各項目のリスク群・非リス

ク群との２×２のクロス集計によるχ二乗検

定においては、「子どもの性別」（リスク群に

占める低Kaup指数群：２８.２%、非リスク群に

おける低Kaup指数群：２２.０%、p<０.０１以下同

様）、「トイレの種類」（２８.８%、２３.８%、p<０.０５）、

「離乳食の有無」（１９.５%、４０.７%、p<０.００１）、

「よりよい栄養の情報に対する積極性」

（５５.６%、２４.６%、p<０.０１）、「両親間での子ども
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表１　対象集団と中国全土および近隣諸国
との栄養不良水準の比較�

 低体重 発育阻害 消耗症�

対象集団 36.1 30.8 12.0 �

中国 16.0* 34.0       -�

ベトナム 41.0 44.0 14.0 �

ミャンマー   9.0** 23.0   2.0**�

ラオス 40.0 47.0* 11.0 �

タイ 19.0* 16.0*   6.0 �

  *：p<0.05､**：p<0.01 
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表２－２　リスク群・非リスク群における低Kaup指数者の割合（N=1143）�
 項　　　　　目 リスク群 非リスク群�
 n ％ n ％�
児の性別 162 28.2 126 22.0 **�
父親のBMI 69 22.3 219 26.3 �
父親の教育年限 41 23.8 247 25.4 �
母親のBMI 73 26.5 215 24.8 �
母親の教育年限 44 23.7 244 25.5 �
家族形態 40 35.0 248 25.4 �
兄弟の有無 127 27.2 161 23.8 �
飲料水の水源 139 22.8 149 28.0 �
トイレの種類 92 28.8 196 23.8 *�
家族の年収 91 26.1 197 24.8 �
家屋の広さ 59 25.7 229 25.1 �
離乳食の有無 165 19.6 123 40.7 ***�
食事の規則性に対する留意 36 25.0 252 25.2 �
こどもの栄養不良の原因の把握 263 26.5 25 16.4 **�
こどもの栄養不良が誘引する症状の把握 242 26.3 46 19.7 �
よりよい栄養の情報に対する積極性 10 55.6 277 24.6 **�
よりよい栄養方法への転換に対する積極性 7 35.0 281 25.0 �
体罰の有無 78 31.6 210 23.4 �
両親間での児の養育方針の一致 19 42.2 269 23.9 **�
両親と祖父母間での児の養育方針の一致 36 33.3 252 24.3 *�
育児について相談できる医師の有無 283 25.8 5 10.4 **�
下痢の罹患 26 23.6 262 25.4 �
急性呼吸器系感染の罹患 48 20.0 240 26.0 +�

+：p＜0.1、*：p<0.05、**：p<0.01、***：p<0.001

表２－１　人口学的背景、母親の養育方法、社会的サポートおよび疾病罹患のリスク・非リスク群の分布 
項　　　　　目 リスクカテゴリー リスク群 非リスク群�

 n ％ n ％�
どもの性別 女児 571 50.0 572 50.0 
親のBMI 20.7未満 310 27.1 833 72.9 
親の教育年限 5年未満 172 15.0 971 85.0 
親のBMI 18.8未満 275 24.0 868 76.0 
親の教育年限 5年未満 186 16.3 957 83.7 
族形態 核家族 165 14.4 978 85.6 
弟の有無 有り 467 40.9 676 59.1 
料水の水源 水道・ポンプ式井戸以外 610 53.4 533 46.6 

トイレの種類 水洗以外のトイレ 823 72.0 320 28.0 
族の年収 300元未満 349 30.6 794 69.4 
屋の広さ 20fl未満 230 20.1 913 79.9 
乳食の有無 無し 841 73.6 302 26.4 
事の規則性に対する留意 留意無し 144 12.6 999 87.4 
どもの栄養不良の原因の把握 把握無し 991 86.7 152 13.3 
どもの栄養不良が誘引する症状の把握 把握無し 920 80.5 223 19.5 

よりよい栄養の情報に対する積極性 積極性無し 18 1.7 1125 98.3 
よりよい栄養方法への転換に対する積極性 積極性無し 20 1.7 1123 98.3 
罰の有無 体罰有り 247 21.6 896 78.3 
親間での子どもの養育方針の一致 一致無し 45 3.9 1098 96.1 
親と祖父母での子どもの養育方針の一致 一致無し 108 9.4 1035 90.6 
児について相談できる医師の有無 無し 1095 95.8 48 4.2 
痢 罹患有り 110 9.6 1033 93.4 
性呼吸器系感染 罹患有り 220 19.2 923 80.8



の育児方針の一致」（４４.２%、２３.９%）、「両親

と祖父母間での子どもの養育方針の一致」

（３３.３%、２４.３%、p<０.０５）、「相談できる医師の

有無」（２５.８%、１０.４%、p<０.０１）の項目につ

いて５%以下の水準で有意差がみられた。

　χ二乗検定における結果から有意水準５%

以下を基準として、「子どもの性別」、「トイレ

の種類」、「離乳食の有無」、「よりよい栄養の情

報に対する積極性」、「よりよい栄養方法への

転換に対する積極性」、「両親間での児の養育

方針の一致」、「祖父母と両親間での児の養育

方針の一致」、「育児について相談できる医師

の有無」を説明変数として投入し、低Kaup指

数群に対するステップワイズ変数増加法によ

る多重ロジスティック回帰分析を行った（表

３）。「子どもの性別」（OR=１.４２，９５%CI=１.０７-

１.８８）について女子であること、「離乳食の有

無」（OR=０.３５，９５%CI=０.２６-０.４６）について離乳

食を与えていること、「子どもの栄養不良の

原因の把握」（OR=１.８２、９５%CI=１.１６-２.８９）に

ついて把握がないこと、「よりよい栄養の情

報に対する積極性」（OR＝２.９７、９５%CI=１.０７-

８.１８）について積極性がないこと、「両親間で

の養育方針の一致」（OR=３.１５、９５%CI=１.１２-

４.１１）で一致がないこと、「育児について相談

できる医師の有無」（OR＝３.１７、９５%CI＝１.２２-

８.２２）で相談できる医師のないことが児の

Kaup指数の低さと有意な関連を示した。「ト

イレの種類」、「祖父母と両親間での児の養育

方針の一致」、「よりよい栄養方法への転換に

対する積極性」は児のKaup指数の低さと有意

な関連がみられなかった。「離乳食の有無」に

ついては離乳食無しをリスク群として評価し

たが、非リスク群に対するリスク群のオッズ

比は負の方向を示した。また「相談できる医

師の有無」が最もリスクの高い要因として導

かれた。

４）子どもの栄養不良についての母親の意識

と知識（表４- １、４- ２）

　「子どもの栄養不良の原因は何か」の項目に

ついては、「食べる量が少ない」が８３（７.３%）、

「食べる品目が少ない」が１５（１.３%）、「頻繁

に病気になる」が６０（５.２%）、「わからない」

が９９８（８６.４%）、「そ の 他」が２９（２.５%）で

あった。
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表３　低Kaup指数に対するステップワイズ法による多重ロジスティック回帰分析（N=1143） 

 項　　　　　目 カテゴリー ｎ ％ OR 95%CI�

子どもの性別 男子：0 572 50.0 1.00�

 女子：1 571 50.0 1.42 1.07-1.88*�

離乳食の有無 離乳食有り：0 302 26.4 1.00 �

 離乳食無し：1 841 73.6 0.35 0.26-0.46***�

よりよい栄養の情報に対する積極性　 積極性有り：0 1123 98.3 1.00 �

 積極性無し：1 25 2.2 2.97 1.07-8.18*�

子どもの栄養不良の原因の把握　　 把握有り：0 152 13.3 1.00 �

 把握無し：1 991 86.7 1.82 1.16-2.89**�

両親間での子どもの養育方針の一致　　　 一致有り：0 1098 96.1 1.00 �

 一致無し：1 45 3.9 2.15 1.12-4.11*�

育児について相談できる医師の有無 有り：0 48 4.2 1.00 �

 無し：1 1095 95.8 3.17 1.22-8.22**�

*：p<0.05、**：p<0.01、***：p<0.001
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　「子どもの栄養不良はどのような症状を誘

引するか」の項目については、「体重が増えな

い」が７０（６.１）、「背が伸びない」が２４（２.１%）、

「下痢をしやすい」が２４（２.１%）、「風邪をひ

きやすい」が４６（４.０%）、「むくみがちになる」

が２（０.２%）、「元気がなくなる」が４６（４.０%）、

「わからない」が９２０（８０.５%）、「その他」が

１５（１.３%）となっていた。

５）母親のグループインタビュー

　対象となった８名は全て１児の母親かつ農

業従事者であった。インタビューは村の寺院

の離れにおいて、村医および村長の立会いの

もとに行われた。対象者はアンケートおよび

インタビューを受けるのは初めてであったが、

特に緊張もなく全員に積極的な発言がみられ

た。

　母親は全員が農業に従事していた。作業時

間は全ての母親が原則として夜明けから午前

１１時、１５時から日没までと答えていた。作業

中の子どもの養育については、「子どもを布

でくるみ背中に背負って作業をする」、「作業

中は夫の母親に面倒を見てもらう」など子ど

もの年齢やそれぞれの母親によって違いが

あったが、全ての母親は３食ともに子どもと

一緒に食事をし、子どもとのコミュニケー

ションが不足していると感じている母親はい

なかった。

　「育児や子どもの健康について、困ってい

ることは何か」というテーマについては、「い

くら食べさせても痩せたままだ」、「背は伸び

るのに、体重は増えない」など体重不増の問

題が目立った。対処法としては、「よくわか

らないが特に困ったこともないので、そのま

までもかまわない」、「なるべくたくさん食べ

させる」などがあげられた。他に「子どもが

大量の涙が出る」、「尿の色がおかしい気がす

る」などが個々の問題としてあげられた。対

処の仕方としては科学的な根拠によるよりも、

育児上の反復的な経験から導き出した例が多

く、それぞれ「鶏肉を食べていることが原因

なのでしばらく食べさせなければ直る」、「子

どもの頃は体調がかわりやすいので大人にな

ればなおる」としていた。母親が自分たちで

解決困難な問題としては子どもの痩せの問題

のみを８名全員があげていた。

　「将来的に何らかのサポートが得られると

したら、どのようなものが必要か」という

テーマについては、「今は困っていないが、何

か困ったことがあった時に専門家に相談した

い」、「何か有益なことを教えてくれる集会が

あれば参加したい」などの意見が出された。

　育児上の相談者としての役割が可能な専門

職としては、現状では村医の存在が考えられ
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表４－１　こどもの栄養不良の原因は何か�
（N＝1143、複数回答）�

  ｎ %�

食べる量が少ない  83 7.3�

食べる品目が少ない  15 1.3�

頻繁に病気になる  60 5.2�

わからない  991 86.7�

その他  29 2.5

表４－２　こどもの栄養不良はどのような
症状を誘引するか�

（N＝1143、複数回答）�

  ｎ %�

体重が軽い  70 6.1 �

背が伸びない  24 2.1 �

食欲がわかない  96 8.4 �

下痢をしやすい  24 2.1 �

風邪をひきやすい  46 4.0 �

むくみがちになる  2 0.2 �

元気がなくなる  46  4.0 �

わからない  920 80.5 �

その他  15 1.3 



る。しかし「村医のいるところまで遠い」、

「そのようなこと（育児上の相談）は村医の仕

事ではない」として、村医は医療提供者とし

ての役割のみを認知されていた。また同時に、

「自分の手にあまるような重症ならもっと大

きな病院がよい」などの意見があり、村医の

存在は必ずしも有効に活かされてはいなかっ

た。

Ⅳ．考　　察

　本研究は中国少数民族農村貧困地域におい

て、子どもの発育についての将来的なサポー

トに向けて、保健学的視点でなされた最初の

調査である。

　本研究の特徴は、第１に対象集団全体の栄

養不良水準を把握した上で対象集団内での低

Kaup指数へのリスク因子を明らかにしたこ

とで、より効果的なサポートに向けての特徴

的な情報を提供可能な点である。また第２に、

保健サービスシステム構築のためには量的

データおよび質的データからの多角的・複合

的な情報の検討が必要であることから１９）、子

どもの発育問題に対する母親の現状認識と実

際に望むサポートの種類をグループインタ

ビュー法により把握することで、対象者の

ニーズに適合したサポートのあり方を提示し

た点である。

１）中国全土および近隣諸国との栄養不良水

準の比較

　中国全土の平均と比較して、対象集団の平

均は低体重について高く、発育阻害について

低い傾向にあった。低体重、発育阻害、消耗

症の各指標ともに、ミャンマー、タイよりも

高く、低体重、発育阻害についてベトナム、

ラオスより低くなっていたが、消耗症につい

てはベトナムについで高い値をとった。この

ことから対象地域の栄養不良水準は近隣諸国

と同様に高く、特に消耗症の広がりが顕著で

あることが明らかになった。

２）低Kaup指数群についてのリスク要因の

検討

　本研究では、子どもの栄養不良に母親の養

育行動、社会的サポート、社会人口学的特徴、

遺伝的な要因が子どものKaup指数の低さに

影響を与えているという仮説のもとに、各質

問項目をそれぞれのカテゴリーに分類した。

一連のχ二乗検定およびステップワイズ法に

よる多重ロジスティック回帰分析の結果では、

〈母親の養育行動〉、〈社会的サポート〉に分類

された項目のみがリスク要因として導かれた。

社会人口学的特徴、遺伝的な要因は多くの先

行研究でリスク要因として明らかにされてお

り２０）-２９）、今回有意なリスク要因として導かれ

なかったことは当初の仮説に反した結果で

あったが、少数民族貧困地域においては、各

世帯の経済状態、環境、両親の教育期間、生

活習慣などに差異が少なく、相互に交絡して

いるこれらの因子が特徴付けられにくかった

こと、また世帯間で比較的均一であるこれら

の要因が、サンプル内での子どものKaup指

数の低さよりも、むしろサンプル全体の栄養

不良を誘引しているものと考えられた。

　リスク要因として抽出されたもののうち、

「子どもの性別」については、女子は労働力と

して男子に劣り、婚姻によって家を離れるこ

とからよい栄養が与えられにくいことが考え

られた。「離乳食の有無」については、非リス

ク群と分類した離乳食を与えていることがリ

スク要因としてあげられた。幾つかの先行研

究は離乳の時期と後の発育状態との関連を示
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し３０）-３２）、早期の離乳や離乳食の内容の不適切

さが原因である可能性が考えられたが、今後

さらに離乳食の種類と与え方を充分に把握す

る必要がある。「子どもの栄養不良の原因の

把握」、「よりよい栄養情報に対する積極性」

については、栄養不良およびその原因につい

ての認識が非常に低いレベルに留まっている

ことから、この項目のみがリスクであるとい

うよりも子どもの栄養全般についての母親の

意識や態度のあり方を反映していると考えら

れた。「両親間での育児方針の一致」、「相談

できる医師の有無」についての項目により、

家族の精神的な支援や、育児について相談可

能な保健および医療の専門職の必要性が示唆

された。

　今回対象となった母親について、育児につ

いての相談者、育児についての協力者の有無

について、その双方でひとりもいないと答え

た母親ないなかった。しかし今後ニーズの多

様化が予測され、また栄養不良を含めた子ど

もの養育問題については、近親者よりも一定

の距離が保たれた人間関係が問題の評価およ

び解決に有効であるとの報告もあり３３）、特に

専門的な知識をもった保健専門職の相談者と

しての役割が重要であると考えられる。

３）子どもの栄養不良に対する母親の意識と

知識

　グループインタビューの結果が示すように、

母親が栄養不良を養育上の問題点と認識して

いるにせよ、子どもの栄養不良の原因および

子どもの栄養不良が誘引する症状についての

認識は全体的に低い率を示した。

　「子どもの栄養不良の原因は何か」について

は「食べる量が少ない」が最も広く認知され

ており、「子どもの栄養不良が誘引する症状

は何か」にいては「食欲がわかない」だった

ことから、栄養不良と栄養摂取の関連が比較

的しられていたが、両項目とも「わからない」

と答えた母親がそれぞれ８０%を超えていた。

　「子どもの栄養不良の原因の把握」は低

Kaup指数についてのリスク要因として導か

れており、保健一般についての基礎的な知識

の欠如が栄養不良や疾病罹患と有意な関連を

持っているとする先行研究からも３４）-３７）、母親

に対して栄養不良の広がりや原因、誘引され

る症状とその対処法などの教育を行うことの

重要性が考えられる。

４）母親の育児における問題認識および育児

ニーズの把握

　子どもの健康および育児について多くの母

親が共通して解決困難な問題として認識して

いるのは子どもの痩せの問題であった。個々

に母親が気づいている子どもの異常について

は、それぞれが対処方法を持っていたが、因

果関係が曖昧な場合や、科学的な根拠よりも

母親の経験による傾向があり、必ずしも適切

な対処といいきれないケースが多かった。

　母親たち自身が望んでいる具体的なサポー

トは今回あげられなかったが、子どもの健康

および育児についての知識に対する意識は高

く、緊急時の専門職へのアクセスが望まれて

いた。

　少数民族農村貧困地域において、育児上の

相談者および非常時の医療提供者としての役

割が可能な専門職は、現時点では村医のみで

ある３８）。しかし、農村部においては３千人に

１人の割合でしか村医がいない地域もあり、

その数が不足している傾向がある。また「村

医」（village doctor）は農業改革以前の「はだ

しの医者」（bear-foot doctor）が、医療制度
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の改変後にそのまま呼称を変えたものであり、

ライセンス制ではなく、特別な教育を受けて

いないため、医療行為も鎮痛剤、解熱剤、ビ

タミン剤、ぶどう糖などの投与にとどまる。

また経済的な利益も低いことから、各個人の

能力と仕事に対する意識に差異がある。

　これらの要因から、中国農村部の他地域あ

るいは開発途上国農村貧困地域を対象とした

幾つかの先行研究と同様に３９）-４１）、この地域お

ける保健医療サービス提供者である村医は有

効な情報・医療提供者として認知されていな

い場合が多く、母親のサポートに向けてまず

個々の村医の専門職としての知識と意識を高

めることが重要であると考えられる。

５）今後の保健サービスの構築に向けて

　対象地域の栄養不良水準は高く、地域特性

としての貧困、環境的要因、医療サービスの

不足などがその原因として考えられた。

　しかしそれらの問題は早期的には改善が困

難であり、現段階で可能かつ効果的なサポー

トに向けて、対象集団内部での低kaup指数に

対するリスク要因としてあげられたのは〈母

親の養育行動〉および、〈社会的サポート〉に

ついての項目であり、また母親の子どもの栄

養不良に対する認識は低かったが、情報に対

する積極性は高かった。

　以上のことから、母親に有効かつ豊富な情

報を提供し、非常時に容易にアクセスできる

専門職の存在が必要であると考えられた。し

かし、対象地域に常駐する唯一の医療提供者

である村医は必ずしも有効な存在として認知

されてはおらず、県レベルの医師による村医

の指導、保健専門職や健康についての専門的

な教育を受けたボランティなどによる、母親

に対する巡回式の育児講座や育児相談などが、

現時点での子どもの発育支援に向けた効果的

なサポートとして考えられる。

６）研究の限界と今後の課題

　本研究は雲南省の行った先行調査により、

少数民族農村貧困地域に居住する主要（人口

１００万人以上）な６民族のなかで、最も栄養

不良が広がっていたタイ族を対象に行われた。

　〈母親の養育行動〉、〈社会的サポート〉、〈家

族の社会人口学的要因〉、〈遺伝的要因〉が子

どもの発育に影響を与えるという仮説を設定

し、訪問式のインタビュー調査の手法をとっ

た。

　また質問票は英語で作成され、中国語に翻

訳し、それをさらにタイ族の言語に訳して用

いられた。質問票を翻訳については、全ての

過程で別の翻訳者による再び元の言語への再

翻訳を行い、両者の比較により違いがみられ

た項目や表現を改善することで信頼性を高め

た。またインタビュアーは全て専門的な知識

を持つ医師および看護師であり、長時間にわ

たるディスカッションと事前訓練により、

データの精度を高めることに努めたが、他言

語に翻訳することによるバイアスを完全には

除去することは極めて困難であると考えられ

る。

　子どもの発育支援のための保健サービスシ

ステム構築に向けて、母親に対する育児につ

いての教育の必要性が示唆されたが、今後子

どもの栄養不良に直接的に影響するとされる

母乳・離乳食を含めた栄養摂取の実態を具体

的に把握することが、更に効果的な情報提供

に繋がるものと考えられた。

　また本研究は質問紙調査およびグループイ

ンタビューの方法をとったが、地理的に隔離

された対象集団は自らの養育方法についての
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比較対象を持ってはいない。したがって民族

に独自な養育方法をはじめ、回答者が気づか

ない子どもの発育についてのリスク要因が存

在すると考えられ、長期的なオブザベーショ

ンを含めた情報の収集、およびタイ族のみで

はなく少数民族農村貧困地域に居住する他民

族との比較がより効果的なサポートに繋がる

ものと考えられた。

Ⅴ．結　　論

　対象地域である中国雲南省徳宏州は中国全

体の平均と比較して栄養不良がより広がって

いる傾向にあり、近隣諸国との比較において

は特に消耗症において高い割合を示した。地

域特性としての環境的要因および経済状態か

らの栄養摂取の不適切さによる栄養不良状態

を前提的な条件とし、対象集団の内部におけ

るKaup指数が低い子どもへのリスク要因は、

〈母親の養育行動〉に関する項目として「離乳

食の有無」、「子どもの性別」、「子どもの栄養

不良の原因の把握」、〈社会的なサポート〉に

関する項目として「両親間での子どもの養育

方針の一致」、「育児について相談できる医師

の有無」があげられた。

　母親へのグループインタビューでは、母親

の自覚的な問題として子どもの痩せがあげら

れ、また子どもの健康上の問題についての母

親の非科学的な対処が目立った。また多くの

母親は子どもの健康や育児の情報についての

意識が高く、適切なサポートの受けられる専

門職へのアクセスが望まれていた。

　これらのことから、この地域の栄養不良に

対する今後のサポートに向けて、保健専門職

や専門的教育を受けたボランティアによる、

母親が育児についての豊富で適切な情報を得

ることができる育児講座や育児相談、また緊

急時に容易に医師をはじめとした専門職にア

クセスできる保健医療サービスシステムの構

築が急務であると考えられた。
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