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Abstract

Thepurposeofthisstudyistoclarifytheactualdietaryhabitsofinfantsandperinatal

womenonKalimantanlsland，whereparticularlyhighinfantandmaternalmortalityratesare

observed，incomparisonwiththerestoflndonesiaandtounderstandtheproblems、Ｔｈｅsur‐

veywasconductedｉｎｔｅｎｍｏｔｈｅｒａｎｄｃｈｉｌｄｃｏｕｐｌｅｓｏｆＤａyak'ｓrace，whichisamountaindwelling

tribeofChristianfaith・Themethodscomprisedofstructuredinterviewsandobserva‐

tionalinvestigations・

Thesubjectfamiliesaremostlyrubberfarmers,whoseincomeislal･gelyinfluencedbyclimate

andassucｈｔｈｅｙａreeconomicallyveryweak・Thereisatabooregardingmaternaldietthat

limitsproteinintake・Themothersshowedalackofknowledgeofinfantweaning，ａｎｄｏｎｔｈｅ

ｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆｔｈｅｉrchildrenthisisnotconductedappropriately、Thelnfantshavean

unbalanceddietandtheirmainenergysourceｗａｓｆｒｏｍｒｉｃｅａｎｄｔｈｅｙ，therefore，ｈａｄａｎｉｎｓｕｆ‐

ficientintakeofthefivemaJornutrients・Furthermore，theyusewaterfromunsafewater

sources、Theseeatinghabitsandunsanitarywaterareaffectingchildren'sgrowthandhealth・

Moreover，manymotherswereconfusedanddidnothavetheknowledgetodealwiththeir

children，sunbalanceddiets・

Consequently，itisnecessarytoprovidedetailedknowledgeregardingdietandnutritionin

aneasilycomprehensivemannertothelesseducatedmothersineconomicallyweakareas・The

guidanceshouldcontainissues，includingofferingachoiceofalternativefoodstoreplacethe

nutritionalvalueoffoodswhichareconsideredtabooforpregnantwomeninthisethniccul‐

ture，Itisessentialforeducationleaderstotakeaccountofthedifferencesofreligiousprac‐

ｔｉｃｅｓｏｆｌｏｃａｌｐｅｏｐｌｅｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐlementsucheducation．

Ｋｅ〃”oJqd8：Indonesia，infantmortalityrates，maternalmortalityrates，dietaryhabits
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Ｉ．はじめに

インドネシア共和国（以下、インドネシア）は、

乳児死亡率（』凪/b凡tmortα"ｔｙｒａｔｅ：以下ＩＭＲ）

や妊産婦死亡率（ｍａｔｅｍａｊｍｏｒｔａｊｊｔｙＦａｔｅ：以

下ＭＭＲ）が高くリプロダクティブヘルスや母子

保健は国家の重点政策になっている。その効果も

ありＩＭＲは、４０（2001年出生１０００対)'）から２４

(2010年同)２１に、ＭＭＲは、4703)(2001年出

生10万対）から420（2010年同)鋤までには低

下した。しかし、依然として高い値を示している。

５歳未満児の主要死因は、呼吸器感染症、下痢症、

神経系疾患、チフスなどである5)。これらの感染

症を引き起こす一因として、栄養失調や衛生環境

などがあげられる。インドネシアでは５歳未満の

蛋白カロリー欠乏‘性栄養障害は35％に認められ、

うち、中等度と重度障害が14.6％（1995年)、５歳

未満児の貧血は、40.5％（1995年）と高い6)。

一方、母親の栄養状態は、子どもの栄養状態と

密接に関係していると考えられる。インドネシア

の僻地では、若年齢届での結婚、出産間隔が短い、

頻回の妊娠・出産などが多い。慢性栄養失調のま

ま育った女‘性が、１５～１９歳の早期年齢に妊娠・出

産することにより、未熟児の出産、子どもの発育

不全を引き起こすとともに、女性自身の健康状態

を悪化させることにもなりかねない。

また、最近の研究では「受精時、胎児期または

乳児期に、低栄養または過栄養に胎芽、胎児、乳

児が曝露されると、成人病の素因が形成される。

その後にマイナスの生活習’慣が付加されると、成

人病が発症する。即ち成人病はこの２段階を経て

発症する」という「成人病胎児期発症説」が第３

の成人病の発症機構として注目されている7)。

このように妊産婦の栄養状態は胎児・新生児や

乳幼児の健康に影響を与え、乳幼児期の栄養状態

がその後の児の健康に影響を与えることは明白で

ある。そして、それらは、乳幼児死亡率にも大き

く関与している。

そこで、インドネシアのなかでもＩＭＲやＭＭＲ

が高い値を示している地域において、母子の栄養

摂取状態や衛生環境の詳細を明確にするために食

習’慣に焦点をあてて調査を実施することとした。

Ⅱ、研究目的

保健医療に関しては、UNICEFやＷＨＯあるい

は、他の国連機関の報告からも多くの問題提起が

されているが、マクロの情報が中心で、貧困層で

何が起こっているのかのミクロの情報は十分わか

らない8）といわれている。そこで、ＩＭＲやＭＭＲ

表１インドネシア・西カリマンタン州のリプロダクティブヘルスの指標

項目 性別 インドネシア 西カリマンタン サンガウ県

平均余命
Ｍ

Ｆ

63.45（2000）

67.30（2000）

64.1

68.3

64.5

68.7

Ｍ 3５ 50.4 48.7

乳児死亡率

(対1000）
(2002-2003）

Ｆ 37.8 36.5

妊産婦死亡率 307 566 622

(対１０万） (2002-2003）

合計特殊出生率 2.6（2003） 2.61 2.22

＊西カリマンタンのデータは、ＬIPI（インドネシア人口統計研究所）の研究者が、2004年インドネシア統

計局からのデータをまとめた資料から転載。インドネシアのデータ全体に関するデータは、PrQ/Ije

Keseﾉｚａｔａｎノ"do"esja2004,インドネシア保健省2006から転赦、Ind油ａｔｏｒＫｅｓｅｊａｈｔｅｒａａｎＡｍｈ２００１
（2000)、ＢＰＳ（2003)、の肥（2002-2004）：作成者；竹下夏美（京都橘大学）

－１２－



●
■

の高いインドネシアの中でも特に尚１IlIiを示してい

るカリマンタン州サンガウ県（表ｌ・図ｌ参照）

の部族の妊産婦や乳幼児の食料慣の実態を知り、

その問題点を明らかにすることを｜|的とする。

人11比率は、18.4％（2001年）と低下してきてい

る。非識字率は、男性で4.8％、女性で11.2％

(2009年)IC）で、外島地域や貧附１Ｗで識字率が低

い。出生時平均余命66‘６（2002)'1)、１人当たり

のＧＤＰは、2,191ドル（2008)'2》である。

Ⅲ、インドネシア共和閥の概要

用語の説明

ダヤック族：カリマンタン島の111間部に住む先住

民族で、宗教はカトリック（インドネシアでは3.1

％）である。

日本の約５倍の而秋で、13,500の烏々に２億人

を超える人ｎを擁する,';蝋Ｉ．'〔|の多民族|:i《|家である。

赤道直下の熱帯に偶し、季節は雨季と乾季にわか

れている。人LIの約９割はイスラム教徒であるが、

キリスト教、ヒンズー教、仏教などの宗教を公認

し、そのいずれかに登録しなければならない。そ

れぞれの宗教には戒律があり、例えば、食に関す

るタブーや習憧がある。特に妊娠・出産・産後な

どの食へのタブーや智悩は通常よりも厳しい。例

えば、イスラム教は豚肉、ヒンズー教は牛肉を捜

取することを禁じられている。また、イスラム教

は犬も邪恕なものとし、触れることも許されない。

しかし、キリスト教を傭仰する部族の'１１には、犬

を食料とする部族も存在する。

人口蛎加率，）は、イ|畠平均人'1期加率1.6（1980‐

2002）で、人口の郁市への流入が進み、人口の密

集したジャワ島からカリマンタンなど外烏への移

民奨励策が取られたが種族間対立を州いた。貧附

地域助産師：インドネシアには保健看護師は存在

するがその数はまだ少なく、地域助産師が地域医

療の担い手として活慨している。彼女らは初期治

療も行う。住腿にとっては、生活の場に一番近い

医療従事者である。自ら出産介助を行うだけでな

く、伝統的産婆(T>､α(Ij"0ﾉ'(zjBか"'ﾉMiteﾉ1.1αﾉＭ:mBA）

のトレーニングや指謀も取要な任務である。母性

保健プログラム推進のため挫村部の各村に配渦す

ることを決め、’1t界銀行の援助で５万人強の助産

師を新たに養成した13)。

．＊ｱク
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Ⅳ、研究方法

１．対象

インドネシア共和国西カリマンタン州サンガウ

県の山間部の２集落のダヤック族区長より紹介を

受けた５歳以下の児とその母親10組（集落ｌは６

組（Ａ～Ｆ)、集落２は４組（Ｇ～Ｊ））を調査対

象とした。集落ｌは、一番近い医療施設はこの集

落から15kｍ離れたところにある小児科のある公

立病院であるが、公共交通手段はない地域であっ

た。集落２も公共交通手段はないが、一番近い医

療施設は３ｋｍ離れたところにある地域助産

所（ＰｏｓＫとsehａｔα凡DesafPosABesdes)で、徒

歩可能な地域であった。

2．調査期間

2009年２月12日～同年２月28日

３．調査方法

１）インドネシア語による榊造的面接調査を実

施した。面接の内容は、母の教育歴、経済的背景、

出産の背景、妊娠中・出産後の禁忌食物、乳幼児

の栄養摂取状態、離乳食（離乳：母乳やミルクに

よる乳汁栄養から幼児食に移行するまでの過程)、

乳幼児の噌好と母の思いなどとした。

２）母子の身長・体重測定を実施した。メジャー・

デジタル体重計で計測を行った。

３）生活環境の観察調査として、実際の生活の様

子の観察と食事記録法（写真撮影）を行った。集

落２において撮影の目的・カメラの使い方を説明

した後、カメラをｌ家族に１台ずつ渡し、２日間

の乳児・幼児の食事の内容の撮影を依頼した。

４）倫理的配慮

協力者に対して研究の趣旨や方法、インタビュー

を録音すること、写真を含むデータや結果を公表

することなどを説明し了解を得た。尚、インド

ネシア調査許可機関の許可を得て行った調査であ

る。

Ｖ、結果

１．母親の状況

１）母の年齢と身長・体重（表２参照）

母親は18歳から39歳（平均30.8±7.35）であっ

た。母親のＢＭＩは平均22.2±3.1で、２人は痩せ

に分類された。結婚年齢は６名が10代であった。

IＤ 年齢 体重(kg） 身長(c、） BＭＩ

Ａ 2０ 51.4 152.0 22.1

Ｂ １８ 40.2 154.0 16.9

Ｃ 3３ 47.9 140.0 24.5

， 2９ 58.0 153.5 24.5

Ｅ 3９ 42.3 157.2 １７．０

Ｆ 3４ 52.4 145.0 24.7

Ｇ 2７ 49.5 152.0 21.6

Ｈ 3８ 52.8 151.0 23.2

Ｉ 3２ 52.5 154.0 22.3

』 3８ 60.3 153.0 25.6

平均 30.8 50.7 151.2 22.2

SＤ 7.35 6.21 5.00 3．０７

２）母の教育・経済的背景（表３参照）

母親の学歴は、学校教育を受けたことがなく自

分の名前は書くことができる程度の母親１名、小

学校を卒業していない母親２名、小学校卒業の母

親３名で、低学歴の母親が多かった。

職業は、労働が天候に左右されるゴム農家がほ

とんどであった。“雨季と乾季では収穫量も全く

異なる"、“雨が降れば収穫ができず収入も不安定

である，，、“最近は経済的不況でゴムの売値が極端

に下落し収入が激減した”と話し、月平均収入は、

20万～60万ルピア（１円＝約125ルピア：２００８

－１４－
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表３母親の教育・経済的背景

母親
ＩＤ

Ａ

Ｂ

Ｃ

，

Ｅ

Ｆ

Ｇ

Ｈ

Ｉ

』

学歴

小学校

中学校

中学校

中学校

高校

小学校

就学していない

小学校中退

小学校

小学校中退

職業

ゴム農業

ゴム農業

ゴム農業

主婦

主婦

ゴム農業

ゴム農業

主婦

ゴム農業

ゴム農業

年１ドル＝10,695ルピア2009年４月１６日）で

あった。夫が建設関係などの労働者や会社員でゴ

ム農家の兼業をしている家族は３家族であり、収

入は60万～200万ルピアであった。200万ルピアの

収入のある家族以外は、１人当たり１日１ドル以

下の生活をする経済状態であった。

３）母の出産背景（表４参照）

母親の出産回数は、ｌ～９回（平均3.0士2.4）

であり、初産年齢は、１６～31歳（平均21.4±5.8）

であった。すでに５名の児が死亡しており、その

内４名の児は生後１カ月以内に死亡していた。出

産場所は、母親Ｂ以外は自宅であった。分娩介助

者は、ほとんどが助産師としての教育を受けてい

ないTBAが関わっていた。多くは、ＴＢＡと地域

助産師が協働で立会分娩介助を行っていた。母親

Ｂは、ＴＢＡと地域助産師で介助していたが、陣

痛が来た段階で地域助産師が帝王切開の必要性を

判断し30kｍ離れた公立病院に移送し緊急帝王切

開術を受けた。

集落１には、集落から３ｋｍ以内に地域助産師

１名の診察やケアが受けられるPoshgsdesがある。

集落２は、１５キロメートル離れた市に小児科・産

夫の職業
月収入

(ルピア）

ゴム農業 30万

ゴム農業 30万

会社員 200万十ａ

建設作業員 80万十ａ

ゴム農業

ゴム農業 30万

ゴム農業

ゴム農業 20万

会社員 65万

会社員 60万十ａ

ゴム農業 50万

科のある設備の整った公立病院があるが、公的な

交通手段がないこともありＴＢＡのみでの出産を

する母親が多いようであった。交通手段や救急車

システムが整備されていない地域においては、保

健サービスを受けるかどうかは距離が影響してい

るようであった。

４）妊娠中・出産後の禁忌食物

妊娠中・出産後の食べてはいけないとされる食

物はどの母親もほぼ同じであった。

妊娠中は、“卵”“鶏肉”“芋の葉”“淡水にすむ

亀”“木に巻きついている植物'，“こうもり，，など

であった。

出産後は、鶏肉・卵・海老・牛肉．動物の頭の

肉や内臓やT1erasjというインドネシア伝統の調味

料（小魚やエビを粉砕しこれて作る）などの肉・

魚類、芋・サツマイモ類．ささげ豆などの穀物．

豆類、ｈα昭純昭というほうれん草に似た野菜・

郁子の実・きのこなどの野菜類、唐辛子．生美な

どの香辛料、その他として油で揚げた食べ物など

であった。これらは出産後１ヶ月までを禁忌期間

としていた。この禁忌食物については、ＴＢＡや

親から説明を受けて、実際に実施していた。

－１５－
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表４母親の出産の背景

母親
ＩＤ

Ａ

Ｂ

Ｃ

，

Ｅ

Ｆ

Ｇ

Ｈ

Ｉ

』

平均

SＤ

結嫉

年齢

1７

1８

1８

2４

2６

1８

1５

2５

2４

1６

1９

5.23

出産時の介助者

地域助産師

(イスラム教）

地域助産師

(イスラム教）

緊急帝王切開にて公立

病院

地域助産師

(イスラム教）

伝統的産婆

（カトリック）

地域助産師

（イスラム教）

地域助産師

(イスラム教）

地域助産師

(イスラム教）

伝統的産婆

(カトリック教）

伝統的産婆

（カトリック教）

地域助産師

(イスラム教）

伝統的産婆

（カトリック教）

地域助産師

(イスラム教）

伝統的産婆

(カトリック教）

出産

場所

自宅

病院

自宅

自宅

自宅

自宅

自宅

自宅

自宅

自宅

生田まちよ他

妊娠

回数

３

１

３

１

２

３

９

２

１

５

３

2.45

子どもの性別・年齢・健康状態

第１子妊娠８カ月で出産し１カ月後に死亡，

第２子出産後１時間後に死亡，第３子Ｍ８カ月

第１子Ｆ１歳11ヶ月

第１子Ｆ１6歳，第２子Ｍ１4歳，

第３子Ｆ３歳10カ月

第１子５歳

第１子Ｍ９歳６カ月，第２子Ｍ２歳１０カ月

第１子Ｆ１3歳10カ月，第２子Ｍ１1歳11ケ月

第３子Ｍ５歳

第１子Ｆ出生後死亡，第２子Ｆ１5歳，

第３子Ｆ１4歳，第４子Ｆ１2歳，第５子Ｆ６歳，

第６子出生後１ケ月で死亡(黄痘が強かった)，

第７子Ｍ３歳，第８子Ｍ２歳，第９子Ｆ１歳

第１子Ｍ７歳時川で溺死，第２子Ｍ３歳

第１子Ｍ４歳

第１子Ｆ21歳，第２子Ｆ１9歳

第３子Ｆ１8歳，

第４子Ｆ１2歳，第５子Ｆ５歳５ケ月

－１６－



食べない理由として、樺みをもたらすから、胎

児や新生児の健康に影響を与えるから、昔からの

言い伝えだからなどをあげていた。

表５対象児の年齢・身長・体重

インドネシア共和同西カリマンタン州における妊産婦と乳幼児の食習佃に関する鯛査

たる児が３名いた。

２）母乳・離乳食

母乳については、帝王切開での出産（b）以外

は、出産直後から出産の翌朝に与えていた。分娩

後４～５日までに分泌される初乳は、すべての母

親が与えていた。また、４～５歳だが母乳を欲し

がり飲む子ども（d/j）や、“人工乳や他の物を与

える金銭的余裕がない”ので、生後１年間は母乳

だけ（９）与えるという母親もいた。体重増加不

良などの時は、地域助産師から栄養価の高い人工

乳を処方されるが､購入する経済力がない(a/b/f/g）

ことや人工乳を嫌がり飲まない（e/f/h）ことで

継続できていなかった。

離乳食については、大人が食べる固さの飯を、

生後１ケ月（j)、生後６カ月～７カ月（a/b/j)で

与えていた。大人と同様の唐辛子が入った食事を

２．児の状況

ｌ）年齢と身長・体重（表５参照）

以下（）内のアルファベットは、児のＩＤとす

る。

対象の乳幼児は、８カ月～３歳が６名、４～５

歳が４名であった。カウプ指数でみる児の栄養状

態は、５人（c/d/e/j）が痩せであった。横断的

標準身長・体重曲線で見ると体重は、平均～＋l

SDは２名（b/i)、平均以下～一2SＤは７名（a/ｃ

/d/f/g/h/j)、－２ＳＤ以下は１名（e）であった。

身長は、平均～＋lSDは３名（a/b/i)、平均以

下～一2SＤは４名（c/d/g/j）－2SＤ～－３ＳＤは

３名（e/f/h）であり、一2SＤ以下の低身長にあ

－１７－

ＩＤ Sex
年齢

Ｙ歳Ｍ月

出生時

体重(9)

体重

(9)

横断的標準
体重曲線

長
ｊ

身
伽

横断的標準

身長曲線

カウプ

指数

ａ Ｍ 8Ｍ 3000 8600
平均以下～

一2S，
7０

平均～
＋lＳＤ

17.6

ｂ Ｆ lY11M 3600 11200
平均～

＋1SＤ
8４

平均～
＋lＳＤ

15.9

Ｃ Ｆ 3Ｙ10Ｍ 2500 11700
平均以下～

－２SＤ
9３

平均以下～
－２SＤ

13.5

． Ｆ 5Ｙ 2600 14200
平均以下～

－２SＤ
101.6

平均以下～
－２SＤ

13.8

ｅ Ｆ 2Ｙ10Ｍ 2500 8900 一2SＤ以下 82.5
－2SＤ～

－３SＤ
13.1

ｆ Ｍ 5Ｙ 3150 13200
平均以下～

一2S，
95.5

一2SＤ～

－３SＤ
14.5

９ Ｆ lＹ１Ｍ 7400
平均以下～

一2S，
7０

平均以下～
一2S，

15.1

ｈ Ｍ 3Ｙ 12700
平均以下～

一2S，
8７

－2SＤ～

－３SＤ
16.8

●
ロ
■
４ Ｆ 4Ｙ 20800

平均～
＋lSD

１１０
平均～

＋lＳＤ
17.2

●
ロ
■
■
ご Ｆ 5Ｙ５Ｍ 14800

平均以下～
－２SＤ

105.5
平均以下～

一2S，
13.3
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与えるのは３歳半ごろ（９）であった。

発達に沿った形態の離乳食の摂取が行われてい

ない状態であった。また、母親は離乳食の形態や

与え方・時期についての知識が不足していた。

３）乳幼児の食事と母の思い

食事の噌好については、「ご飯や野菜・おかず

を食べない」（d/e/f/i)、「ご飯を食べないことに

対してどうしたらいいのかわからない」（d/e/f/i)、

｢自分の料理が悪いのか、やり方が悪いのか、悩

み涙がでることもある」（e)と話した。

“嫌いなものが多く、卵も一さじしか食べない、

無理やり食べさせるために口を母親の手で閉じて

食べさせるが、吐き出してしまう”“お菓子が好

きでご飯や野菜を食べたがらない。食べるように

いってもきかない，，など、子どもは食事の好き嫌

いが多く、どのように対処したらいいのか困惑し

ている母親が多かった。

栄養については、地域助産師から“貧血だから

○○を食べなさい，，などと簡単な説明は受けてい

るものもいた。しかし、基礎教育を修了していな

い母親も多く、栄養に関する知識が不足し、栄養

と身体の関係など十分に栄養の意味が理解できな

い状況にあった。このため、その食材がない場合、

代替物で補うなどアレンジしていくことは難しい

状態であった。また、経済的余裕もないことや町

までの交通手段がないことで、十分な食材の調達

が困難であった。

４）児がよく催患する疾患・症状

これまで母親が認知した子どもの病的症状は、

咳・風邪、瑞鳴や呼吸がしにくいなどの呼吸器症

状、掻捧や発疹などの皮膚症状、下痢などであっ

た。すべての児がこれまで病院を受診したことは

なく、ｕﾉαr叫昭（小さな日用雑貨店）で薬を購入

したり、伝統的な薬草を利用して対処するという

ことであった。

３．観察調査

ｌ）食事の状態

２日間の食事の内容を知る目的で、使い切りカ

メラを両親に渡し、子どもの食事の内容を撮影し

ていただいた。しかし、実際の撮影内容は、食事

の内容を判断することが難しい写真が多かった。

(食事写真の例として、写真１－５参照）

その中で判断できる写真をみてみると、①副食

のスープを主食の飯にかける食事形態である、②

スープの材料は主に野菜であり、量も一握り程度

である、③蛋白質が少ない、④副食に対して主食

が多く、主食中心にエネルギーをとっている内容

であった。

エネルギーは主食からとり、蛋白質の摂取も少

なく、５大栄養素が十分取れているとはいえない

食事内容であった。

２）食用水などの衛生状況（写真６－８参照）

電気・水道などのインフラが整備されておらず、

食用水は、水質の悪い水を使用していた。集落ｌ

は集落の近くに流れている川を水源とし、集落２

は近くの池を水源とし、両集落とも１日に複数回

バケツで水汲みに行っていた。調査期間は、雨季

(１０～３月）にあたる時期であったが、集落２の

池は、狭小で水の還流がなく、水量も少なく混濁

していた。両集落とも安全な水とはいえない状態

であり、特に集落２は、水の衛生環境は著しく悪

い状態であった。飲用水は、両集落とも汲み置き

した水を沸騰させ冷ましたものを飲用していた。

Ⅵ、考察

調査対象１０名の母親は、これまで合計30名を出

産したが、そのうち５名の乳幼児が死亡しており、

さらにその中の４名は生後１カ月以内での死亡で

あった。また、乳幼児は痩せが５名、身長が一２

ＳD以下が３名と発育不良の子どもが多かった。

調査地における子どもの成長や栄養には、妊産婦

の食事へのタブーや乳幼児期の離乳食、食事摂取

－１８－
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１．
A

戸 1

写真１（a）８ヶ月児の食事

主食の飯に野菜を入れたスープをかけての食那

写真２（b-1）３歳10カ月の食事

野菜のスープをご飯にかけた食那

』
上

可
写真３（b-2）

旬の果物Nangkaをスープにしてご飯にかけた食刈ｉ

■

－１９－

写真４（c-1）２歳１０ケ月児の食事

旬の果物Nangkaと野菜をスープにして
ご飯にかけた食事

写真５（c-2）

ｲﾘの果物Nangkaをスープにして
ご飯にかけた食事

矧心
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駒
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’
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匝

蕊

写真６Ａ集落の生活用水の水汲み場

下流では洗瀧や泳浴をしている

写真７Ｂ集落の生活用水の水汲み場

この池の横には泳浴や洗柵川の池がある。水の流れ
が少なく著しく汚れた水であった。

崖■

七■

一■坐

P ･ ÷～

i灘:．

厩

！ｈ
写！か

一凸■ぜ =言

窯0¥Ｉ

一 一

iiW騨総、
写真８水の保管状況の例

状況などの栄養摂取状態、水の衛生環境、栄養教

育の問題と関連していると考えられたため、これ

らの項||がどのように影聯しているかについて考

察する。

１．妊産婦への食事へのタブーの影響

妊産婦において蛋白質や野菜などの食に対する

タブーがあった。妊娠中は芋の葉や木に巻きつい

た植物の摂取禁忌は、腰帯が胎児の首に巻きつか

ないようにとの意味合いが推察される。これは、

鎌11･IらM）が述べているように、その食べ物を食

べると胎児がそれにあやかって身体が異常になる、

食のタブーをおかすと胎児に何らかの影蓉がある

という類感呪術ともいうべき言い伝えであろう。

低学歴で知識が不足している母親にとっては、

TBAや親から説明を受けており、それを実際に

実施しなければいけない状況となっていた。

栄養摂取の不足として問題となるのは、妊娠中

や産後にかけて卵や鶏肉、牛肉、揚げ物が禁食に

なっていることである。母親の通常の食事内容は、

今'''1観察洲在した乳幼児の食事と同様ということ

であった。写真による食生柄の観察からもわかる

ように、通常から蛋白質などの５大栄養素が不足

しやすい食生活である。本来、妊産婦は非妊娠期

や非授乳期よりも多くの栄養を摂取する必要があ

る。日本においては、妊娠末期の推定エネルギー

必要舷は、非妊娠時の500Kcalの付加量、授乳期

は450Kcalの付加並が推奨されている'5)。また、

妊婦においても蛋I*|質推奨並は非妊娠時期より１０

９の付加jlt、授乳期は209の付加jltとされてい

る１６)。付加1,tが必要な時期に、貴璽な蛋白源であ

る卵や肉類が禁食になることや揚げ物などの摂取

不足から摂取エネルギーが低下することは、胎児

の成長、初乳や成乳の成分にも影響し、ひいては

新唯児の免疫力や成長に大きく関与すると考える。

さらに、離乳食や栄養価の商い人工乳を手に入れ

ることができない経済的に脆弱な訓炎地域におい

て、母乳は、乳幼児にとって栄養源として多くの

比並を占めており、その成長発達により影響を与

－２０－
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えるものである。今回の調査では出産後１カ月以

内に新生児４名の死亡があったが、禁食による母

親の栄養摂取不足の影響もあるのではないかと考

える。

これまで受け継がれた習‘慣を変容することは難

しい。脆弱な経済的基盤や市場へのアクセスが難

しいため、質・篭とも十分な食物を入手できず、

望ましい栄養を摂取するような食生活が営なめな

い状況でもある。このため代替物として手に入り

やすい蛋白質、例えば、トラデイッシヨナルな食

材の大豆製品などを利用することができるなど、

低学歴の母親でも栄養について知識を深められる

ような細やかな指導が必要である。また、経済的

負担をかけないような栄養価の高い食品の支給等

が必要であろう。

２．乳児期の栄養摂取状況

乳幼児の栄養状態に関与する離乳食については、

１年間母乳のみを与えている母親や、１カ月～６

カ月で大人と同じような食物を与える母親が多く、

離乳食に関する内容や開始時期などの知識不足が

明らかとなった。また、食事の内容についても、

エネルギーは主食からとり、蛋白質の摂取も少な

く、栄養素が十分取れているとはいえない状態で

あった。

離乳は、母乳やミルクによる乳汁栄養から幼児

食に移行するまでの過程であり、約半年以上かか

る食生活である。栄養的に見ると、母乳栄養は、

生後５カ月までは母乳だけで乳児は健康に発育す

る。しかし、それ以降は、鉄やビタミンなどの栄

養素が不足し離乳食で栄養を補う必要がある。１

年間母乳のみを与えていた母親がいたが、明らか

に栄養素が不足した状態であることが推測される。

また、機能面から考えると、離乳は舌やあごを使っ

てかむ動作を覚えていくときであり、乳汁を吸う

ことから食物をかみつぶして飲み込む機能が発達

していくのにしたがってなめらかにすりつぶした

ものから形のあるものへと移行していく必要があ

る。１カ月ごろから大人と同じような食事を与え

る母親もいたが、乳児の摂食機能が未発達な頃か

ら与えることは、十分消化しきれず栄養の吸収に

も影響を与える。このことは、今回の調査で小児

はやせが多く、横断的標準身長・体重曲線でも標

準域以下が多かったことの一因と考える。

また、無理なく離乳食を食べることは、味やに

おいの感覚・視覚を刺激し、さらに自分で食べよ

うとする意欲を満たすことになる。調査対象の母

親によると、ごはんや野菜を摂りたがらない子ど

もがおり、母親もその対処に苦慮していたが、発

達にあった食事の形態ではないことも影響してい

るのではないかと考える。

さらに、食事をとらないことに対して「自分の

料理が悪いのか、やり方が悪いのか、悩み涙がで

ることもある」と話した母親がいたが、幼児の食

事は成長のなかで「遊び食い」「偏食」「むら食い」

などが起きやすい。乳幼児の栄養摂取に関する知

識だけでなく、小児の食事摂取の特徴なども理解

でき対処できるような教育が必要である。

このように乳幼児期の発達に見合った離乳食や

栄養摂取が行われていないことは、乳幼児の発育

や免疫力などへ悪影響を与え、健康が阻害されや

すい。さらに、その後の成長にも大きく関与して

くる。インドネシア全域において、５歳未満児の

蛋白カロリー欠乏性栄養障害や貧血が多く認めら

れる'7)背景には、子どもの発達に応じた適切な

栄養摂取が成されていないことがあることも一因

と考えられる。

それぞれの部族にあった離乳の仕方や子どもの

栄養に関する教育や相談ができる環境が必要であ

る。

３．水の衛生環境

集落ｌ、集落２とも川や池から食用水の供給を

していた。特に池の水は水量も少なく飲料水とし

ては混濁し安全な水とはいえない状況であった。

食用水用の池の横には、泳浴や洗濯用の池があっ

たが、水の還流がなく非常に混濁していた。調査

対象の小児のこれまで梶患した疾患では、胃腸や

－２１－
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呼吸器感染症の症状や皮間病などが多かったが、

この水の衛生状態に影響される部分も大きいと推

測される。インドネシアの統計では、同集落があ

る西カリマンタン州の僻地では、水道から供給を

受けているのは７％に過ぎない'8)。

現在の経済状態のなかで、池や河川の水を汚染

しない、または、水源の浄化の工夫など経済的負

担をかけない方法を検討する必要がある。

４．異なる部族者による指導（イスラム教とカト

リックと部族の習慣等の違い）

インドネシアにはイスラム教徒が圧倒的に多い

が、多くの部族があり宗教も異なる。今回の調査

対象のダヤック族は、インドネシアでは少数のカ

トリック教徒である。調査対象の母親もカトリッ

ク教徒であり、分娩介助を行っている地域助産師

は、イスラム教徒であった。宗教や部族が異なれ

ば、宗教による戒律や慣習が異なり、食に関する

決まり事やタブーも異なる。例えば、ダヤック族

には、貴重な蛋白源として犬の肉を食する習慣が

あるが、イスラム教は犬に触れてもいけないとさ

れている。食習慣を熟知し、習’慣を受け入れなけ

れば、その部族に適した指導は困難である。さら

に基礎教育も修了していない母親が多く、栄養と

身体の関係など十分に栄養の意味が理解できない

状況にあった。したがって、多民族国家で、低学

歴の母親が多い中で、部族の習慣や宗教の戒律を

考慮しながら食習慣や栄養に関する知識を判りや

すく提供するツールやシステムが必要である。

Ⅶ、結論

今回、インドネシアのなかでもＩＭＲやＭＭＲが

高い地域の妊産婦と乳幼児の食習‘償について、キ

リスト教徒で山間部民族であるダヤック族の10名

の母親への聞き取り調査や観察調査を実施した。

その結果、収入が天候に左右されるゴム農家が

多い経済的に脆弱である地域で、妊産婦への食の

タブー、乳幼児の成長に合わせた離乳が行われて

いない、乳幼児は偏食があり、飯を主なエネルギー

源としてとる食生活で５大栄養素が十分摂取でき

ているとはいえない状況であった。さらに、安全

とはいえない水源の飲用水を利用していることな

どが、乳幼児への健康への影響を与えていた。ま

た、母親は乳幼児の偏食に困惑している状況があ

り、答えを見つけられないでいる状況が明らかに

なった。

このため、経済的に脆弱な地域において低学歴

の母親でも食習慣や栄養に関する知識を細やかに

判りやすく提供する必要がある。その指導は、例

えば民族の文化のなかで妊産婦にタブーとされる

食物に代わる栄養価の食物を選択することができ

るような内容、小児の栄養に関する内容などを、

教育・指導者と地域住民の宗教的・習慣的違いを

考慮しながら実施することが必要である。
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