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Ⅰ.緒言 

 世界の 5歳未満小児の年間死亡数は、2023年に

は約 480万人と推定され、1990 年の 1280 万人か

ら 63%減少した（図 1）1。このような世界全体で

の小児死亡の大幅な減少は、小児保健の進展を示

している。しかし、特に低中所得国では、子ども

の健康格差、保健援助の問題が依然として十分に

解決されていないのが現状である。以下では、低

中所得国の小児保健の課題を検討し、その解決の

方向性を探っていきたい。 
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図 1. 世界の 5歳未満小児年間死亡数の変遷   

 

 

Ⅱ.小児保健とその援助の変遷 

まず、これまでの低中所得国における小児保健

とその援助の変遷を振り返る。1970年代前半まで

は小児保健に特化した介入は少なく、社会経済的

発展が小児死亡の減少に寄与していた。1974年に

予防接種拡大プログラム(EPI)が開始されたもの

の、1970年代中期までは公衆衛生や地域保健を通

した小児保健への支援が十分でなかった。1978年

のプライマリヘルスケア(PHC)の提唱が契機とな

り、母子保健が国際保健の主要な課題となった。 

しかし、1980年代前半には、国際通貨基金と世

界銀行が主導した構造調整プログラムの下、途上

国政府の保健財政が緊縮され、医療費の自己負担

増加により、貧困層の受診アクセスが低下し、小

児死亡減少が鈍化した地域もみられた。この状況

に対し、UNICEF は包括的 PHC よりも現実的な選

択的PHCを掲げ、GOBI戦略（成長モニタリング、

ORS、母乳栄養推進、EPI）を推進し、小児生存

Child Survival が母子保健の中核課題となった 2。 

1990 年代には、紛争や HIV/AIDS の影響でア

フリカにおいて小児死亡の減少鈍化や一時的な上

昇がみられたが、2000 年からは、MDGs を通し

た支援の増加により、特に貧困層で小児死亡の減

少度が大きかった 3。ただし、実施が比較的容易

な介入(low-hanging fruit)による効果が大きかっ

た側面も否めない。2015 年以降の SDGs 時代に

は、支援分野の分散や介入のceiling effectにより、

小児死亡の減少ペースは鈍化している。 

現在、小児保健は、リプロダクティブ母子新生

児思春期保健および栄養(RMNCAHN)という枠

組みの中に位置づけられ、ライフコースアプロー

チ上重要であるものの、他のアジェンダの増加に

伴うアテンション・エコノミーの影響で、相対的

に注目度が低下しつつある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 低中所得国における感染症の罹患・死亡の

要因と経路 

 

 

Ⅲ.低中所得国における感染症多発の背景 

 低中所得国において感染症が多い背景には、病

原体の多さと暴露機会の多さがある（図 2）。低中

所得国の多くが位置する熱帯地域には、高温多湿

な気候と高紫外線量による豊かな生物多様性によ

り、ヒトに感染する病原体の約 8 割が分布すると

推定されている 4。蚊などの媒介動物の多さに加

え、衛生環境も劣悪であることから、病原体への

暴露や伝播が容易である。そのため、１つの病原

体を抑えても、他の病原体が台頭しやすい。たと

えば肺炎球菌ワクチン導入後、低中所得国では、



JICHA (Japan International Child Health Association) Journal                                          Vol.12 No.1 2025 

 

－55－ 

 

非ワクチン含有血清型や黄色ブドウ球菌による感

染が増加する傾向がある 5,6。マラリアと非チフス

性サルモネラ菌の同時感染などもみられる 7。 

  都市化の進展に伴い急増するスラム地域では下

痢症が多発している。ケニア・ナイロビのスラム

ではトイレ不足から、室内でビニール袋に排便し、

夜にこっそり野外に投げ捨てる「フライング・ト

イレット」と呼ばれる慣習がみられ、室内外の糞

便汚染が下痢症のみならず、腸内細菌による呼吸

器感染症も助長している 8。 

 

Ⅳ.小児死亡の要因と地域保健の重要性 

最近では小児死亡の格差は地域間より家庭間で

大きく、母親の教育水準や家庭の衛生環境が強く

影響している 9。地方在住でも母親の教育レベル

が高ければ、死亡リスクは低い一方、都市部に住

んでいても母親の教育レベルが低いとリスクが高

まる。 

家庭の衛生環境が悪いため、罹患時の診療だけ

では不十分である。たとえば、下痢症の子どもを

治療しても、飲料水が汚染されていれば再発を繰

り返す。井戸の設置は感染予防だけでなく、水汲

みを毎朝強いられる母親や女子の時間確保にもつ

ながる。家屋内の薪の煙による空気汚染は、小児

の気道を損傷することで肺炎の一因となるため、

三角かまどや煙突の導入による家屋内の空気環境

改善が肺炎再発の防止に重要である。さらに、家

庭では食糧不足も加え、小児の健康に対するリス

ク要因が多く存在するため、入院治療しても退院

後に再発・死亡するリスクが高い。診療施設と地

域が連携し、家庭環境の改善と退院後の地域での

継続的なフォローアップが求められる。 

 

Ⅴ.アクセスと保健サービスの状況 

低中所得国では急性疾患児のタイムリーな受診

が容易でなく、受診の遅延が問題となる。受療行

動には、地理的・経済的な要因だけでなく、医療

従事者の対応も影響し、不適切な対応が受診の躊

躇につながることがある。診療へのアクセスを単

なるサービス提供にとどまらず、子どもと母親自

身の権利、エンパワーメントとして捉えるべきで

ある 10。さらに施設に到着しても、スタッフ不在

や薬不足により適切な診療が受けられない場合も

多い。ガーナ北部での調査では、スタッフの 1 ヵ

月の診療日数が 12 日程度にとどまり、残りは援

助機関による研修への参加や月間報告書作成に費

やされていた。提出すべき報告書数は 30 以上に

及び、援助側の要求が医療現場の負担となってい

た 11。小児の主要疾患診療では、コミュニティヘ

ルスワーカーへの業務委譲(task-shifting)が進む

一方、過剰投薬や医薬品在庫の偏りもみられ、不

足と過剰が共存している。ある診療所では、小児

用抗菌薬の過剰処方による在庫切れで、細菌性肺

炎の患児に行き渡らない一方、援助機関の支援を

受けた抗マラリア薬が在庫過多となっていた。外

来患者への抗菌剤や注射薬の処方率には、同じ地

域でも施設間で大きな差があり、各施設の診療ス

タッフの処方姿勢・行動や患者の要望の違いが関

係していた 11。それに対して、在庫管理の施設間

調整に加え、相互学習による診療スタッフ自身の

処方姿勢・行動の再認識と是正など、

De-implementation Science の視点を活かした対

応が求められている。 

 

Ⅵ.援助および組織の問題 

援助の断片化は、会議や研修を頻繫に実施する

援助機関側の問題として顕在化しやすく、既に

1960 年代から指摘されていた 12。2003 年のロー

マ援助調和化宣言以降も援助協調が繰り返し提唱

されてきたが、現場では依然として改善がみられ

ない。とくに保健分野は母子保健、感染症対策、

保健システム強化などに細分化され、アプローチ

も多岐にわたるため、断片化が生じやすい 11。低

中所得国の多くの国では 20 以上の援助機関が保

健分野の援助を行い、地域や分野によっては重複

もみられている。保健省職員は援助機関のプログ

ラムやミッションへの対応に追われ、本来の業務

である政策策定やスーパービジョンに十分な時間

を割けない。さらに、HIV・エイズなど特定の分

野、ケニアやガーナなど特定の国（援助ダーリン

グ国とも呼ばれる）に援助が集中する援助群集化

行動 Aid herding behavior もみられる。 

さらに、保健援助の断片化は縦割りプログラム

を助長し、本来の保健ニーズとの齟齬を生み、保

健システムに歪みをもたらす 11。国内の援助機関

や国外への保健人材の流出により現場力が弱まり、

政策と実践の間にギャップが生じている。かつて

は、政策策定者と現場実践者の間に健全な緊張関
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係があったが、現在では評価を過度に恐れる悪い

意味での緊張感へと変質している。 

概念的な「保健システム」よりも、保健省や援

助機関といった具体的な組織、その体制が問題で

ある。既得権益や経路依存性などの組織文化は、

保健システムに強い影響を及ぼし、真の問題解決

を妨げることが多い。加えて、援助が特定の分野、

地域、関係者を優遇することで、低中所得国にお

ける国内格差を強化してしまう懸念もある。 

 

Ⅶ.結語 

本稿では、とくに低中所得国に焦点を当て、小

児保健とその援助の変遷、疾病構造、健康格差、

保健医療サービス、援助の実態、さらに保健シス

テムや組織の問題について論じた。 

低中所得国においても、小児生存（小児死亡削

減）だけでなく、障害への支援や生活の質の改善

を含む小児のウェルビーイングに、一層の関心を

向ける必要がある。また、世界的にナショナリズ

ムが高まり、自国優先の姿勢が強まる今日、現在

の援助に内在する構造的かつ政治経済的な問題を、

脱植民地主義の観点から改めて問い直すことも重

要である。 

 

本論文の要旨は、第 9 回日本国際小児保健学会

（2025 年 10 月 4 日 於 長崎県）で発表した。 
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