
はじめに

ネパールは東南アジアの最貧国の一つであり，健
康問題の多い国として様々な保健医療分野の支援事
業が行われてきた。ネパールでは日本の半分ほどの
国土に70以上の言語民族が生活する多様な文化をも
つ社会的な特徴がある。生殖教育は国連ミレニアム
ゴールのⅰ一つである母子保健事業においても重要
な対策の一つとなっているが，文化的な配慮を必要
とし個人のプライバシーに関わる内容であるだけ
に，普及活動には様々な課題がある。WHOはミレ
ニアムゴールを達成する政策として，学校における
健康教育活動に力を入れてきた。貧困層の多い村落
では女子の就学率の低さが問題となっていたが，近
年では学校への就学率は飛躍的に向上し識字率も改
善されてきたため（表1），学校での衛生教育活動
の効果が期待できるようになってきた（WHO2003,

Jimba & Wakai 2005, Tsuruoka 2009, RayC. et al.
2009）。
筆者は2006年より，ネパール首都カトマンズ郊外
にある国際 NGO団体経営の学校において学校保健
活動を支援してきた。1998年からの日本国際協力機
構における5年間の途上国での活動経験から，ネ
パールでは公立学校での継続的な活動が困難である
ことが予想されたため，確実な協力を得て協働でき
る NGOを選び，健康教育の支援を行うこととなっ
た。互いに言葉や文化の違いを乗り越えながら徐々
に健康教育をすすめるうちに，教師や生徒が主体的
に活動するようになってきた（杉野＆高田2007）。
2010年より，カトマンズ郊外の当学校だけでなく，
さらに遠隔地の学校にも活動を広げるようになって
きた。その中でもネパールの教師たちが重要視して
いる性教育活動について，ネパールの教育と保健医
療状況を紹介しながら報告する。
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ABSTRACT

Reproductive health education is one of key strategies to achieve a Millennium Development
Goal for child and maternity health. Nepal is one of the poorest countries in South Asia, which has
various kinds of health problems. Health problems in Nepal are caused not only by poor infrastruc-
ture and poverty but also by being deeply rooted to its own culture diversity of more than 70 dif-
ferent language ethnicities. Hindu culture especially influences in womens’ reproductive health prob-
lems such as being prohibited housekeeping activities or living with family members during men-
struation. In some serious cases, women ended up to die due to blooding problem.
Author has been supporting health education at a private school in Nepal, run by an interna-

tional NGO, since2007. Through the efforts to improve health behaviors of students, local teachers
at the school realized that school health education contributed to reduce occurrence of diseases of
students and themselves, then they gradually developed skills to conducting health programs by
themselves. In2010, they started to expand their health education to the government schools in more
remote area, especially for the reproductive health education. Examining carefully cultural related is-
sues, their activities has brought a great impact to aware importance of reproductive health education
for Nepal future.
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ネパールの教育と保健医療事情

ネパールの教育事情

ネパールの学校教育は初等教育が5年，初等中学
校3年，高等中学校を2年とし，これら10年間が基
本的な教育となる。その教育終了試験として全国一
斉の卒業資格試験（School Leaving Certification :
SLC）があり，合格すれば卒業資格を得ることがで
きる（浅野2007，Ministry of Education 2010）。大
学へ進学するためにはさらに2年間の教育を受けて
（Proficiency Certification Level : PCL）に合格しな
ければならないが，SLCがあれば社会人として就
職するのに有利となる。10年生になればどこの学校
においても教員と生徒は必至で受験対策に取り組ん
でおり，SLCの合格率がその学校の評価をきめて
いるといってもよい。
ネパールでは大学までの12年間の公立学校は無償
となっている。主に貧困層家庭の子供が行くことが
多く，学校教育設備の予算が少ないため公立学校の
教育環境は充分ではない。トイレが使えない，電気
がない，水がない，ということも珍しくない。表1
からもわかるようにネパールの経済状態は悪く，ネ
パール人口の55％は1日100円以下で暮らしており

（UNDP Nepal2009），貧困層の子供は教材を充分
買えないだけでなく，自分で稼がなくてはならない
ことも多い。これでは学校の授業もなかなか進まな
い。そのため親たちは貧しくても少しでもお金があ
れば，何とか子供を私立の学校へ行かせて SLCに
合格させることが社会的な常識となっている。ネ
パール語での授業を基本とする公立に比べ，私立の
学校では英語による教育が主体となっているところ
が多く，都市部では英才教育を行う学校も増えてき
た。首都カトマンズの街角では，流暢な英語で日常
会話を楽しむ生徒や学生が徐々に増えてきており，
ネパール語を話せても読み書きできないという傾向
が出てきているほどである。しかしながら村落部や
公立学校においては，英語の読み書きがおぼつかな
く，SLCが取れない生徒も少なくない。経済だけ
でなく教育においても，貧困層と一部の富裕層との
格差は広がるばかりである。

ネパールの医療事情と健康問題の背景

ネパールの近代化は急速に進んでいるが，水道，
電気，排水や廃棄物処理等のインフラ整備は極端に
遅れている。そのため慢性的な水不足は全国各地に
みられ，衛生環境不備から来る寄生虫症や，コレラ，
腸チフス，結核等の伝染病が多発する。基礎的な衛
生知識がなく栄養不良の多い貧困層では，簡単な下
痢症や呼吸器感染症で死亡する子どもが多い（WHO
2012，Grung2009）。反対に都市部の富裕層は日本
と同じように運動不足や栄養の偏りによる成人病が
多い。途上国であるのでさぞかし医療も遅れている
と思われがちだが，都市部には医療設備の整った私
立病院もあり，欧米や日本で修業を積んできた医師
もいる。日本のような整った健康保険制度はなく，
医療費は全て自費である。経済状態さえ良ければ腕
の良い医師に治療を受けることができ，隣のインド
やタイに行ってもさらに整った環境で最新の治療を
受けることもできる。公立病院の費用は私立よりは
るかに安いが，検査も処置もお金がなければ受ける
ことができない。よほど悪くならなければ病院に行
かないので，受診時の状態はさらに悪化し費用もか
かってしまう。病気になれば働くことができないの

表1 ネパールにおける主要健康指標及び教育指標
数値の変化

1990 2010

平均寿命（才） 女 子
男 子

54．2
54．7

67．1
64．6

5歳以下乳幼児死亡率（人／1000出生） 141 50

出生率（人／成人女性） 5．2 2．7

妊産婦死亡率（人／妊婦10万人） 380 471

初等教育就学率（％） 女 子
男 子 （統計なし） 82

86

中等教育就学率（％） 女 子
男 子 （統計なし） 38

48

識字率（％）

女 子：15才以上
：15－24才

17．4
32．7

48．3
78．4

男 子：15才以上
：15－24才

49．2
68．2

70．3
87．6

（Unicef statistics及び Leteracy : UNESCOより引用
http://www.unicef.org/infobycountry/nepal_nepal_statistics.htmlUNESC
SatiscitsOhttp://unesdoc.unesco.org/images/0021/002174/217409e.pdf）
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で経済状況はさらに悪くなり，貧困層の医療負担の
大きさは深刻な社会問題でもある（IMF2006）。貧
困層の人々にとっては，健康であることが経済状況
を改善する大きな鍵となっている。
健康問題の背景にはインフラや経済問題だけでな
く，伝統的な考え方や習慣も大きく関わっているこ
とが見逃せない。多様な文化の中でもヒンズー教的
影響が最も大きく，清浄とされる右手で食事をし
て，不浄とされる左手で排泄物を処理する習慣があ
る。不浄の考え方は女性の生理についてもあり，月
経時の女性は食事を用意することや，家族と一緒に
食事をすることが禁じられる。ヒンズー教色の強い
一部の地域では，月経中や分娩時には家畜小屋で住
まねばならず，異常の発見が遅れ死亡につながる事
例もある（Dahal2008）ⅱ。現在では健康問題につな
がる伝統的習慣は減少傾向にあるものの，いまだに
根強く人々の暮らしの中に存在している。ネパール
の健康問題に取り組む際には，多様な民族社会にあ
るそれぞれの文化的背景を充分に理解することが非
常に重要となる。

学校における健康管理と保健教育の現状

一般的にネパールの教育機関には日本のように保
健教育や健康管理を専門に行う養護教諭の配置はな
く，保健室のような設備はない。健康教育は生物や
社会の授業の一環として担当教員がそれぞれの科目
授業の中で行う。生徒の健康診断としての身体検査
は制度上では義務とされているが，予算が充分に配
分されない公立学校では行われないことも珍しくな
い。国際機関の援助によりビタミン Aや駆虫剤は
政府が無償で配布する制度が成立し，村落部におい
ても政府医療機関出張所（Health Post）ⅲⅳで入手す
ることができるようになり，夜盲症や栄養状態の改
善に一定の効果を上げてきた（Fielder2000，
Chandra2009）。しかしながら，筆者らが活動支援
をしている遠隔地にある学校では教員が取りにいく
ことができず生徒に配布されないこともある。前述
のように貧困層の多い村落部では公立学校に行く生
徒が多く，学校の衛生環境は劣悪である。いくら授
業で手を洗うことが大切だと教えても，日常的にト

イレや水道設備が整わない環境の中では手洗い自体
が不可能である。かといって安易に援助を受けて誰
かに整備してもらっても，自分が必要にかられず意
義を感じないものには手をかけず，再び設備が使え
なったものが多くの外部援助をうけた学校にみられ
る。健康教育に必要な設備や環境改善については，
対象者が主体的に関わって取り組むことに同時に働
きかけることは必須となる。

カトマンズ近郊村落での学校保健活動

筆者が支援活動を続けている NGO経営の私立学
校はカトマンズから約30分程の村落部に位置し，幼
稚園から10年生までのクラスがある。カトマンズ盆
地を囲む山麓地域にあり周辺村落の家庭の子供約
600名が通学し，25名の教員が働いている。ネパー
ルではクラス担任があるのは低学年のみで，教員は
教科担当制となっている。2006年に最初に行なった
健康調査から，トイレの使用方法と石鹸による手洗
い教育の必要性が高いことが示唆され，教員達の協
力を得ながら健康教育活動を始めた。職員会議の習
慣のないネパールでは健康教育の話し合いだけでも
困難があったが，石鹸による手洗いによって生徒の
頭痛や腹痛の訴えが減り，教員自身の健康状態も改
善してきたことから，徐々に健康教育への関心が高
まり，教員達が会議で意見を交わすようになり，主
体的に活動するようになってきた（杉野＆高田
2007）。
教員も含めて地道にトイレ設備と手洗い場の増設
についての働きかけを NGO側に続けた結果，2011
年にある企業からの寄付を取り付け，ようやくトイ
レの改築が行われた。下級生用と上級生用のトイレ
を分けて整備することができ，女子生徒用の汚物処
理箱もトイレ内に設置した。非常用ジェネレーター
を設置し停電時の対策もとれるようになった。
生殖教育において重要となるのは女子生徒への教
育であった。学校のトイレ設備は周辺の学校と比較
してはるかに整っており，地域はカトマンズ市内へ
の水源地となっているため水不足の問題はなかった
が，11月から3月の乾期には停電が頻繁にあり，
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モーターが作動しないため水が汲み上げられず，ト
イレの始末や手洗いに困ることが多かった。ネパー
ルの一般的なトイレは日本の和式トイレのような形
をしており，トイレの始末は水を使って排泄部位を
洗浄し，排泄物をバケツの水で流すことになってい
る。月経時の女子にとって水が使用出来ることは大
変重要である。表1の数値にも表れているように，
低学年の女子の就学率は男子とあまり変わらない
が，高学年になるほど女子の就学率は低くなる傾向
にある。村落部では女性が主な農業従事者となるた
め，貧困層の家庭では男子には教育を続けさせて
も，女子は農業の手伝いにかり出される傾向が強
い。就学率の減少はそれだけが要因となるのではな
く，月経に関わるトイレの不便さも大きな要因とな
っている（WHO2003b, Jimba&Wakai2005）。女子
生徒への聞き取り調査においては，いつ生理になる
かよくわからないため不安を抱いていたり，生理中
の手当の方法が充分わからず，学校を休む生徒もい
ることがわかった。当時健康管理を担当していた教
員が男性であったため，女子生徒が相談しにくいこ
とも影響していた。この学校で初めて女子生徒を対
象とした生殖教育を女性教員と協力して行ない，女
子生徒に生理用ナプキンの使い方などの対応方法を
具体的に説明し，健康管理担当教員に相談したくな
い場合は女性教員にいつでも相談するように指導し
た。2回目は男子生徒を対象に行い，その後合同で
の生殖教育も行うようになった。健康管理担当教員
はネパールの医療職の一つである Health Assistantⅴ

の資格をもっていたが，傷病時の対応や駆虫剤の配
布，年1回の健康診断の補助業務のみ行っており，
人員不足からネパール語担当教員になっていた。筆
者の支援活動に協力して，徐々に健康教育に携わる
ようになり，専門知識を生かして生殖教育を担当す
る事になった。教員間でも保健医療職者として認め
られるようになったことで，積極的に健康教育を行
なうようになった。
生殖教育活動で興味深かった事は，生徒が非常に
オープンに質問を投げかけ，意見を述べる事であっ
た。事前に行なった生徒家族への訪問調査では，男
性スタッフが同行していたためか，母親世代の女性

たちへはプライベートな質問は回答しにくい様子で
あったが，子供世代となる生徒たちは大人数の中で
も，異性がいても，積極的に発言を行なっていた。
ネパールには男性優位の考え方が強いこともあり，
生徒の村落でも家庭内暴力の問題を抱える家族も少
なくない。上級生の中では，将来の健全な家庭生活
を築くために，互いに尊重しあって生殖について考
えることの大切さを述べる男子生徒もいた。充分な
学校教育を受けていない親世代と比べ，学校という
集団生活の中で自分を主張する訓練をし，幼い時か
ら共学で異性と交流することに慣れている世代との
違いを見る機会となった。日本と比べると教育内容
はまだ低いかもしれないが，このように自分で考え
て積極的に自分の意見を発言していく生徒達を見
て，今後のネパールの健康教育活動に期待が大きく
なった。

遠隔地域の村落学校への健康教育支援活動

カトマンズ周辺は入り組んだ山々の山麓地帯とな
っており，小さな村落が点在している。この NGO
経営学校がカトマンズから50kmほど離れた山間部
の公立学校生徒への奨学金支援を行なうことにな
り，生徒の通う公立学校での健康教育も支援するこ
ととなった。50kmしか離れていなくても，充分舗
装されていない道路ばかりなので最寄りの学校でも
乗用車で1時間以上かかる。車が通る幹線道路から
徒歩でさらに1～2時間かかる場所に点在する小さ
な公立学校も対象となった。地域には医師常駐のヘ
ルスポストがあり，不定期に近隣の学校での健康教
育も行なわれていた。学校の教員への聞き取り調査
からは，健康診断を行いたいが予算が充分にないこ
とと，健康教育の中では生殖教育が一番必要とされ
ていることがわかった。NGO経営学校の教員と話
し合い，生徒の有志を募り，教員と生徒の合同チー
ムで健康教育活動を行なうことが決まった。
NGO経営学校の教員は過去の経験を生かして
ワークショップを企画し，対象学校生徒が質問しや
すいように働きかけた。同世代である生徒有志達も
積極的に活動してワークショップを盛り上げた（写
真1－4）。教員達は自分たちの経験から，単発の
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企画では効果が上がらないことを充分理解してい
る。手洗いも，トイレマナーも，清掃活動も，繰り
返し何回も行なうことで生徒達の身についてきた。
今後も継続して生殖教育を行なうことが決まった。

今後の課題と展望

これまでの活動を通じて大きな変化があったの
は，教員達の主体性である。ネパール社会はトップ
ダウンが常識となっており，話し合いで協議するこ
とは少ない。プログラムの担当になれば，責任をも
って遂行しなければならないし，主体的に動かなく
てはならない。教員達からは，慣れないことへの苦
労はあるが成果は生徒の様子からわかるため，健康
教育を行なう意義を理解し目的を達成する喜びの声
が聞かれるようになった。まず課題となるのは計画

性である。その場での必要を達成する底力はある
が，自ら計画をたて準備することはまだ苦手として
いる。筆者や NGO指導者が働きかけなければ，実
際になかなか活動がはじまらない。
その次の課題は予算である。現在は国際 NGOが
経営しているため健康教育に必要な費用も，設備の
維持費用も不足はないが，将来的に保証されるわけ
ではない。この国際 NGOは今後5年以内に学校事
業を現地団体に引き渡す予定にしている。その時
に，果たして教員達が工夫して健康教育を継続する
かはまだ定かでない。しかしながら今まで教員達と
共に行なってきた健康教育活動を通じて生徒の健康
習慣が改善し，家族にも良い影響を与えて健康行動
を改善へとつながっている成果を見ている。
将来を見据えた健康教育活動にしていくために，
持続可能な手段を講じていくことが重要である。教

写真3 健康管理担当教員の生殖と健康について
の授業

写真4 女性教員による生徒との質疑応答

写真1 山間部村落学校周辺 写真2 山間部小学校の朝礼の様子
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員達と共に悩み，活動しながら，次のステップへと
歩みをすすめたい。

ⅰ）国連ミレニアムゴールは2015年までに貧困と健康問
題削減を目指して後述の8つの目標を挙げ，国連を中
心とした国際機関，開発機関，各国政府等が達成のた
めの政策事業に取り組んでいる。①極度の貧困と飢餓
の撲滅，②付言的所得教育の達成，③ジェンダーの平
等の推進と女性の地位向上，④幼児死亡率の削減，⑤
妊産婦の健康改善，⑥HIV／エイズ，マラリアその他
疾病の蔓延防止，⑦環境の持続可能性の確保，⑧開発
のためのグローバル・パートナーシップの推進。
http : //www.unic.or.jp/mdg/

ⅱ）Chhaupadiと呼ばれるこの習慣が異常分娩による新
生児や妊産婦死亡の一因とされ，近年では月経中の女
性が肺炎を悪化して死亡した事から大きな社会問題と
して論争が巻き起こっている。
Chhaupadi : A social ill that needs to be uprooted, The

Himalayan Times : Updated January 8, 2013, http : //
www.thehimalayantimes.com/fullNews.php?headline

ⅲ）ネパールの公的医療機関には入院設備のある国立病
院，郡病院等があり，村落や地方には入院設備はない
が，簡易診療や検査を行ったり薬剤を配布するヘルス
ポストと呼ばれる出張所のような医療機関がある。外
来のみで医師は常駐しておらず，看護師や地域のヘル
スワーカーが勤務している。
ⅴ）Health Assistant：約1年半の専門学校教育を修了
し，ヘルスポスト等で診療補助業務等を行なう医療職
種である。SLC合格が学校入学要件となる。
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