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原著 

女性にとっての家族計画の意味と行動 

― ニジェールの一農村におけるエスノグラフィー ― 
 

堀井 聡子1) 

 
ニジェール農村部に暮らす女性にとっての家族計画の意味と行動を明らかにすることを目的に、エスノグラフィーを用いてA村

を対象とした参加観察、エスノグラフィックインタビュー、2次資料収集等を行い分析した。 

A 村では＜子供は神が授ける財産＞であり、子供数は自分たちが決めるものではないとしながらも、＜出産経験を重ねるごとに

アルベーリ（卓越した大人）に近づく＞ため、また＜1人や2人しか産まないと魔力をかけられた不妊女性＞というラベリングか

ら逃れるために、女性は【閉経まで、孫ができるまで産み続ける】ことを望んでいた。そして、産み続けるためには＜妊孕力を温

存する＞、＜コーランの教えを守る＞必要があると考えており、＜妊娠すると母乳に毒が含まれ授乳中の児が亡くなる＞ことを避

けるためにも【出産をフーランザム(休息)する】ことを望んでいた。すなわちA村の女性にとっての家族計画とは『休息しながら

産み続ける』ことであった。女性たちは＜授乳期間の延長＞や＜神の力を引き寄せる＞ことに努め、また＜産後の休息慣習や夫の

出稼ぎを活用する＞など【スペーシング方略を能動的に行使】していた。今日、女性たちはこの方略に＜近代的避妊法を取り込み

＞、主体的に避妊方法を選択していたが、副作用に対する対応や情報の不足等に伴う新たな課題が生まれていた。 

A 村には出産間隔をおくことを重視する文化的価値観が存在し、この価値観を尊重した支援は安全な妊娠出産を促進する可能性

がある。しかし女性たちの健康増進に向けては既存の家族計画サービスの質の改善や、近代的避妊法の普及に伴う新たな課題への

対応が必要であることが示唆された。 

 

 
キーワード：家族計画、女性の健康、農村部、サブサハラアフリカ、エスノグラフィー 

          

Ⅰ はじめに    

毎年50万人を超える女性が、治療や予防が可能な妊

娠や出産に関連した合併症で命を落としている。そし

てその多くは、サハラ以南のアフリカ（以下、サブサ

ハラとする）と南アジアで発生している 1)。ミレニア

ム開発目標の達成期限まで残り 4 年となった今、国際

社会はこれらの地域を中心とした妊産婦死亡の軽減に

向けて一丸となって取り組んでいる2)。 

とりわけ家族計画に関しては、その普及によって妊

産婦死亡の減少だけでなく、女性のエンパワーメント

につながるとされ 3)、各国政府が、家族計画プログラ

ム強化のためのイニシアチブを打ち出している4),5)。家

族計画とは、個人やカップルが、自分たちが望む子ど

も数や出産間隔を決定し、避妊具の使用や不妊治療な

どによってそれらを調整することである6)。過去40年

間で、家族計画プログラムは世界の避妊法の普及率に

大きな効果をもたらしてきたが、低所得国、とくにサ

ブサハラにおける避妊法の普及率は依然低い3)。 

１）日本赤十字九州国際看護大学 

サブサハラに位置するニジェール共和国（以下、ニジ

ェールとする）は、妊産婦死亡率が1800（出生10万対、

調整値）7)と世界でも最も妊産婦死亡率の高い国の一つ

である。このため、ニジェールでは、母親および乳幼児

の死亡率減少を最終的な目標とする「国家保健開発計画

（2005年～2009年）」を策定し、そのなかで家族計画サ

ービスの無償化や家族計画に関する行動変容のための

コミュニケーション活動など、リプロダクティブヘルス

活動の強化に取り組んできた8)。しかし、2006年の人口

統計調査によると9)、既婚女性のうち何らかの避妊法を

利用しているものは全国で11.2％、農村部では9.1％と

低く、合計特殊出生率は全国で7.1、農村部では7.4と多

産の傾向にあり、妊産婦死亡のリスクを高めているのが

現状である。 

前出の人口統計調査 9)から、避妊法の普及率の低い

農村部では、都市部と比較し女性の就学率や就業率が

低く、また、避妊具そのものや避妊法に関する情報な

ど家族計画サービスへのアクセス状況が悪いことが明

らかになっている。また農村部に暮らす既婚の女性の
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希望子供数は 9.2 人と多産を望む傾向にある。これら

から、社会経済的な要因や多産を支持する価値観が家

族計画の普及率の低さに影響していることが示唆され

るが、家族計画に影響を及ぼす文化的な要因に関して

は未だ明らかになっていない。 

GreenとKreuter10)は、保健プログラムの企画の最初

の段階で、住民の主観的な QOL や地域の保健医療に関

するアセッツなどをアセスメントし、そこで明らかに

なった主観的価値観などを保健プログラムに導入する

ことの重要性を指摘している。しかし、人々の行動を

規定する価値観は、その社会にとってはあまりに当然

なこととして、言葉で直接的に表現されないものも多

く、それを把握するには、人々の文化を構成する意味

体系から文化に関する理論を導き出していく必要があ

る 11)。それゆえ、ニジェールの家族計画の状況につい

ても、女性たちの価値観や行動をコミュニティーレベ

ルで捉えることにより、家族計画の文化的側面を多角

的に捉えた研究が必要であると考えられる。そしてそ

のためには、都市部と比較し近代化の影響が少なく、

伝統的な行動様式や価値観が残っていると考えられる

農村部における調査が必要である。 

よって本研究では、ニジェールの農村部に暮らす女

性にとっての家族計画の意味と行動について文化的な

側面に焦点を当てて明らかにし、家族計画サービスの

あり方について考察する。本研究で得られる知見は、

家族計画の普及率が世界でも低く、女性の多くが妊娠

や出産に関する合併症で亡くなっているニジェール農

村部における妊娠や出産に関する保健医療サービスの

あり方に示唆を与えるものと考える。 

 

Ⅱ 研究方法 

１．研究デザイン 

エスノグラフィーとは、フィールドワークを通して

文化的集団について研究するためのプロセスであり、

またそこで得られた結果の記述である 11)-14)。そして

人々の行動の多様な意味、集団の中における複雑な相

互作用などを理解する場合には、エスノグラフィーが

用いられてきた 11)-14)。よって本研究では Spradley の

参加観察法 11)を応用し、エスノグラフィーを用いてニ

ジェールの農村部に暮らす女性という特定の文化集団

に焦点をあて、人々の言葉と行動パターンの観察から

女性たちに共通する経験の解釈として家族計画がどの

ように意味づけられているかを明らかにし、記述する。 

 

２．データ収集 

フィールドワークは、2007年 5月 29日から8月21

日の期間、ニジェール国ティラベリ州 A 村を対象に、

観察者としての参加者の立場から、参加観察およびイ

ンタビューを行った。対象村および 2 次資料収集の協

力機関（保健局や役所等）には「あなたたちの文化、

特に妊娠や出産について学びに来た学生」として自己

紹介を行ってから調査を開始した。ただし本研究者は、

フィールドワーク以前に青年海外協力隊看護師隊員と

して対象村での感染症対策等の健康教育活動に携わっ

ていたため、村人は本研究者が看護師であることを知

っており、参加観察中に村人が医療的な情報を知りた

いと思う場合にはそれらを提供することもあった。 

参加観察とインタビューでは、日常や生活環境のあ

りのままを調査の基盤とするため、通訳を介さず現地

語にて行い、人間関係をふまえた村内環境に配慮し、

住民との信頼関係を大切にしながら実施した。参加観

察では、妊娠・出産・産褥の状況だけでなく、人間関

係の相互作用（親族・家族関係、世代・ジェンダーの

関係性）や儀礼（結婚式、命名式、葬式）、物・人の移

動や教育などの社会経済状況などについて、言語的・

非言語的なやり取りを観察した。 

また参加観察を通じ、既婚で出産経験のある16歳か

ら40歳の女性を中心に、異なる性別・世代の人々に対

しても妊娠や出産に関する掘り下げた質問を意図的・

積極的に実施した。ただし、対象村では、結婚・妊娠・

出産・産褥および子ども等に関して言語化することに

様々な制約があったため、農作業等で女性が一人にな

る機会を捉えたり、参加観察中に自ら経験を語り始め

た場面を捉えたりしながらインフォーマルなインタビ

ューを行った。このようなインタビューを重ねた結果、

最終的にはなんらかの避妊法を用いた経験のある 20

名の女性（平均年齢32歳、生存子ども数3.1人、出産

回数 4.4 回）から、避妊行動の経験を含むインテンシ

ブなインタビューへの協力が得られた。また、フィー

ルドワークの過程で、A 村の一般的な保健医療の状況

と精霊信仰に関する情報をキー・インフォーマントか

ら得る必要性が見出されたため、県保健局の主任助産

師と精霊信仰をつかさどる呪医に対し、許可を得たう

えで録音を行いながらフォーマルなインタビューを行

った。 

日常的な観察の内容とインフォーマルなやりとりは、

事後できるだけ速やかに対象村内に確保した自宅にも

どってフィールド・ノーツに記録した。手書きのフィ
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ールド・ノーツは1週間から10日ごとに首都に赴きパ

ソコン入力した。データをデジタル化する過程で観察

やインタビュー内容の分析を同時に行い、次回のフィ

ールドワークで焦点化すべき観察項目やインタビュー

項目の選定を行った。 

加えて、対象村の人口統計資料、対象村の保健施設

の診療記録（首都等への患者搬送状況を含む）、対象村

を含む地域の妊産婦健診・家族計画サービスの利用状

況、対象村周辺地域の気象観測統計（降水量・気温）、

および先行研究等の資料収集を行った。 

 

３．データ分析 

参加観察の内容とインフォーマルなやりとりを記録

したフィールド・ノーツから、単独で理解可能な最小

単位の言葉や文章をとりだしデータとして用いた。 

分析は Spradley11)の方法を応用して行った。まず、

Spradleyが提示する言葉（X）と言葉（Y）の９つの意

味関係、すなわち、種類・部分・原因／結果・理由・

場所・機能・方法・段階・特徴、を参考にしながら、

共通の意味内容をもつ個々のデータを集めてカテゴリ

を形成した。次に、カテゴリ内の構成単位を文脈にお

ける意味を考慮しながら共通の意味内容と意味関係を

もつもの同士で集めていった。続いて、それらのまと

まりの抽象度を比較しながら階層化していき、階層化

が進んだカテゴリの内容を比較しながら各カテゴリ間

のパターンを明らかにすることによって、カテゴリ間

の関係を導き出し、このとき明らかになったパターン

と、各カテゴリの内容を用いて、「家族計画の意味」の

テーマを導き出した。最後に、テーマを中心としなが

ら、さらにカテゴリを再編、移動、融合を繰り返して

カテゴリを統合していき、ニジェール農村部に暮らす

女性にとっての家族計画の意味について記述した。 

 

４．質的研究の真実性の保証 

本研究ではHolloway とWheeler14)が提示する、質的

研究の「真実性を保証するための方略」を用い、質的

研究の評価の根拠とした。 

データ収集は参加観察とインタビューによる方法論

的な「トライアンギュレーション」を用いて行われた。

データ収集の過程では、インタビュー中に研究協力者

の言葉の繰り返しや言い換えを行い、また参加観察に

おいても、観察後に本人または他の村人との言語的や

り取りを行うことで、誤った解釈や理解を回避した。

また、「参加者によるチェック」として、インタビュー

や参加観察で得られた情報の内容を、研究協力者とは

利害関係にないフランス語を理解しているザルマ族の

人物 2 名（以下データ解釈者とする）に確認した。そ

れにより、研究協力者の言葉や行為について誤った解

釈や理解がないかを確認した。さらに、研究過程の記

述と得られたデータに関する「濃密な記述」を行うこ

とで、「監査のためのあしあと」を有することに努めた。 

分析の過程では「専門家による検討」を実施し、質

的研究を行う指導教官に1週間から10日ごとに素デー

タや分析結果を系統的に提示し議論を行い、議論をも

とに再分析を行った。 

 また、研究の全過程を通して「振り返り」を行い、

研究者自身の先入観を批判的に捉え、参加者との関係

や、参加者の言動に対する自分自身の反応を監視する

ことに努めた。 

 

５．倫理的側面の検討 

静岡県立大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を 

受け、研究対象村を管轄する県保健局、対象村の村長

および解釈者に対して研究目的、方法、プライバシー

が保護されること等について説明し、同意を得たうえ

で実施した。識字能力がない対象村の村長に対しては

村の代表者に依頼書を代読してもらい、書面で同意を

得た。また、研究協力者には依頼文に従い本研究者が

ザルマ語で説明し口頭で同意を得た。 

６．用語の定義 

１） 文化：知識、信仰、芸術、道徳、法律、慣習その

他、人が社会の成員として獲得したあらゆる能力や習

慣の複合的総体、人々の間で共有された意味15) 

２）意味：個人とその仲間による社会的相互作用から

導きだされ発生するものであり、ものごとに対する行

為に反映されるもの16) 

３）家族計画：自分たちが望む子ども数や出産間隔を

決定し、避妊具の使用や不妊治療などによってそれら

を調整すること6) 

４）近代的避妊法：不妊手術、子宮内避妊具

（intrauterine device; IUD）、ホルモン法（経口ピル、

注射、埋め込み型避妊具等）、コンドーム、バリア避妊

法（ペッサリー、ゼリー等）を用いた避妊法とし、荻

野式、膣外射精、授乳性無月経等の「伝統的避妊法」

と区別する 17）。なお近代的避妊法に用いられるこれら

の装具を「避妊具」と記す。 
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７．対象地域の概要（以下本文中の斜体字はザルマの

語彙を示す） 

１）ニジェール共和国の社会経済状況 

ニジェール共和国は、アフリカ大陸西部、サハラ砂

漠南部に位置する内陸国 9)である。国民の約 8 割は農

村部に暮らしており 9)、98％がイスラム教徒とされる
9)。ニジェールは、約 8 つの民族グループからなり、2

番目に人口の多いザルマ族が全人口の約20％を占めて

いる 9)。ニジェールは国連が規定する後発開発途上国

のひとつであり、国民の 6 割を超える人々が絶対貧困

ラインとされる 1 日 1 ドル以下で暮らしている 7)。ま

た一人当たりの GNI は 260US ドル 7)、出生時の出生余

命は52.5歳 2)、成人の識字率は30％7)であり、人間開

発指数は167か国中165位である18)。 

２）対象村の概要 

（１）人口構成 

A 村はニジェールの首都ニアメから南西約 35ｋｍに

位置する、ニジェール河流域にある平均的なザルマ族

の農村である。A 村は約 250 年前に一人の男性を始祖

として興った父系の出自集団と考えられているが、現

在は地方自治の最小単位として機能している。A 村を

管轄するB村役場によって2006年に実施された人口統

計調査によると、A 村の人口は 3173 人、うち 15 歳か

ら49歳の既婚の女性は770人、5歳未満の子ども数は

235 人であった。ただし、調査を実施した市役所の担

当者によると、納税者の半分ほどが出稼ぎ目的でベナ

ン、トーゴ等近隣国に家族を連れて移住しており、登

録されている住民数よりも実際に村に住んでいる人数

は少ないと考えられる。なお A 村では、小学校の校長

と村内で雑貨屋等を営む男性ら 5 名を除く全員が農業

に専従している。 

（２）宗教 

A 村の住民は、全員がイスラム教徒とされるが、生

活の中には土着の精霊信仰の影響が随所に見られる。

とくに、災いや病気そして人の死の原因については、

チェルカウとよばれる妖術師が妖術をかけた結果と考

えられている。ただし人々は、人間を作ったのはイス

ラムの神・アッラーであるので、たとえチェルカウに

狙われたとしても、最終的に死ぬかどうかはアッラー

の神が決定することであると考えている。 

（３）教育 

A 村には、フランス語教育を担う小学校と、イスラ

ム教育を行うフォーマルな教育機関のほかに、イスラ

ム教指導者からイスラム経典コーランを学ぶインフォ

ーマルな教育の場が存在する。コーランを学ぶ場には

男女ともに 7 歳になると全員参加する。それぞれの就

学率を明確にすることはできないが、フランス語教育

を担う小学校の校長によると、近隣の村と比較して A

村の小学校の就学者の割合は少ないとされる。 

（４） 保健医療 

村内には、保健省管轄の一次医療機関であるヘルス

ポストがあり、6 ヶ月の公共専門研修をうけた男性の

保健員が常駐している。ヘルスポストの2006年の年間

報告書によれば、A 村ではマラリア、呼吸器感染症、

下痢性疾患の患者に加え、高血圧の患者が多く受診し

ている。また、分娩介助も行っているが、黄体ホルモ

ン注射; Depo ProveraⒸ（以下、注射とする)や経口避

妊薬(以下、ピルとする)など家族計画サービスは取り

扱っていない。村で対処できないケースについては、

ニジェール川を挟んで対岸の村にある 3 年間の公の研

修をうけた看護師が常駐する診療所（2 次医療機関）

か、直接首都ニアメの医療施設（3 次医療機関）に搬

送している。ただし、それらの施設に行くための定期

運行の公共交通機関は存在しないため、利用者自身が

移動手段を探す必要がある。 

A 村では、ヘルスポスト以外に、県保健局が直接運

営する巡回型乳児・妊産婦健診サービス(以下、巡回型

健診とする)が利用可能で、一ヶ月に一度、乳児の体重

測定と定期予防接種、妊産婦健診と家族計画サービス

（注射、ピル、コンドームの供与等）が受けられる。

2007年3月からは、これらすべてのサービスが無償と

なった。 

また A 村には、分娩介助、臍帯処置および家族計画

等の啓発手法に関する研修をうけた80歳代の女性が2

名おり、マトロン(仏語で産婆の意)と呼ばれ、分娩後

の胎盤、臍帯処置等を介助している。 

 

Ⅲ 結果 

A 村では＜子供は神が授ける財産＞であり、女性は

＜出産経験を重ねるごとにアルベーリ（卓越した大人）

に近づく＞、＜1 人や 2 人しか産まないと魔力をかけ

られた不妊女性＞と考えられているため、【閉経まで、

孫ができるまで産み続ける】ことを女性たちは自ら望

んでいた。そして、産み続けるためには＜妊孕力を温

存する＞、＜コーランの教えを守る＞必要があると考

えており、こうした考えと＜妊娠すると母乳に毒が含

まれ授乳中の児は亡くなる＞という信念とが結びつい

て、【出産をフーランザム(休息)する】ことが文化的に
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奨励されていた。そして、A 村の女性にとって家族計

画は、『休息しながら産み続ける』ことと意味づけられ

ていた。 

 

１．閉経まで、孫ができるまで産み続ける 

１） 子供は神が授ける財産 

「子どもは男であろうが女であろうが有益であり、

財産である。女の子なら杵つきもしてくれるし、水汲

みにもいってくれるだろう。そして大きくなったとき

には、稼いで年下の兄弟姉妹や親を養ってくれる。子

どもがいなければ、自分が年老いたときに誰が自分の

面倒を見てくれるんだ。」（35 歳女性、5 回出産、2 人

生存） 

「ひとには神よって決められた子どもの数がある。

もしその数を、生きているうちに産まなければ、自分

が死んだ後に残りの数の分だけロバの子どもを産むこ

とになる」（30歳女性、6回出産、４人生存） 

「（妊娠をして）生理がなくなるのは、経血が胎児を

作るからだ。そしてその血液は神によって子どもに変

化させられる。手や目や鼻や口ができる。3 ヶ月くら

いで子供になる。女の場合は神がおっぱいや、女性器、

おしりをつける。」（32歳女性、5回出産、4人生存） 

 

A 村の人々の生活は、ヒエなどの雑穀を生産する過

程そのものであり、人々の生活は、農作業を行うため

の性役割分業のうえになりたっていた。男性はヒエな

どの主食の生産に関与し、女性は主に男性によって生

産された農作物の調理や水汲みなどの消費の補助に関

与する。A 村では現在も天水に依存した伝統的な農法

を営んでいるため、収穫量は自然環境と労働力の影響

を受ける。そのため、収穫量を増やすためには多くの

労働力が必要となる。A 村では、育児に食費や教育費

など特別な養育費がかからないため、お金のかからな

い労働力となる子どもは、一族にとってとても重要な

存在であった。 

また、砂漠化の進行や人口増加に伴う耕作地の減少

などにより、完全な自給自足は不可能となった今日で

は、現金を稼ぐしか飢えから逃れる方法はなかった。

そのため家族の男性成員の誰かしらを出稼ぎに送り、

他の成員の経済的支援を行うように調整していた。そ

して、家族成員の出稼ぎでの成功は、生活の維持だけ

にととどまらず、最新の電化製品に囲まれた憧れの暮

らしをもたらす。こうして小さな村の中でさえも経済

格差が生じ、この格差を身近で感じている村人たちは、

生活を維持し、よりよい暮らしを獲得するために、よ

り多くの子供をもち、出稼ぎで成功する確率を高めよ

うと考えるようになっていた。 

加えて、子どもは、必ず親の老後の経済的支援や療

養上の世話をするものとされている。A 村の多くの家

庭では、男兄弟の誰かが出稼ぎに行って老親と一族の

経済支援をし、残った兄弟や姉妹が毎日食事を作り届

け、そして用がなくても毎日のように子どもたちは親

の顔を見に行っていた。このように A 村では子供はい

まも昔もとても有益な財産だと捉えられていた。 

 そして、住民全員がイスラム教徒である A 村では、

クルアーンの教えがすべての行動の基本原則として日

常生活に浸透していた。そのため A 村では、人間は神

が創造するものであり、女性が一生に産む子供の数や

出産のタイミングは神が決定するものと考えられてい

た。ただし、それは、性交渉をもって受胎がおこるこ

とを理解していないということと同意ではなく、排卵

日という概念がないため、子どもはいつでもできるも

のではなく神が引き合わせたときだけ授かると捉えら

れていた。 

 このように、子どもは社会経済的に有益であるとい

う価値観とイスラム教に対する信仰心が融合されるこ

とにより、子どもは神が授ける財産であると捉えられ、

住民そして女性自身が多産を望んでいた。 

２） 出産経験を重ねるごとにアルベーリに近づく  

「子どもがいないとひとはアルベーリにはなれない。

子どもだと思われる。産んだ後に人は尊敬されるべき

存在となる。」（30代女性、7回出産、6人生存） 

 

A 村では、あらゆる知識に長け、恥と忍耐を知る思

慮分別のある卓越した人はアルベーリと呼ばれ、尊敬

されていた。 

多くの場合、年長者はアルベーリとして扱われてい

たが、女性がアルベーリとみなされるようになるには、

年を重ねるだけでなく、出産を経験することも大切な

要素とされていた。なぜなら、出産は人を成長させ、

女性をアルベーリにすると考えられているからである。

子どもは神によって授かるものという考えがあるため、

子どもの数が多いこととアルベーリであることは異な

る次元のこととも言われるが、一方で、出産を経験す

ればするほどアルベーリになるとも言われていた。そ

のため、出産を経験していない、あるいは 1 人、2 人

しか子供を産んでいない若い母親は周囲から子ども扱

いされていた。 
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このため、女性たちはみなから尊敬されるアルベー

リに近づくために、出産経験を重ねることを望んで      

いた。 

３） 1人や2人しか産まないと魔力をかけられた不妊

女性とみなされる  

「1 人や 2 人で（産むことを）やめれば呪いをかけ

られたと思われる。」（30歳女性、出産6回4人生存） 

「病気ではないよね？」といって、彼女は私に血管

を見せるようにして両腕を差し出した。（30代女性、3

人生存、8年間妊娠していない） 

 

女性が子どもを産むことが社会経済的、宗教的に非

常に価値があると考えられている A 村では、女性が子

どもを産むことは当たり前のことでしかない。A 村で

子どもを“産まない人”は“産めない人”であり、原

因は神が授けてくれないか、呪いをかけられたか、そ

れとも病気で子どもが産めない体であると考えられて

いた。とくに産めない理由が病気とされることは、女

性としての身体の欠格を意味することであり、女性と

しての自尊心を傷つけられることにつながるのである。 

そのため、すでに複数子どもがいる女性でさえ、数

年妊娠から遠ざかると不安を感じ、自分が考える原因

に応じて、祈祷や呪術を請うなどの、産むための努力

を続けていた。 

４）閉経まで、孫ができるまで産み続ける 

「女性は閉経まで産み続けなければならない。まだ

産めるのにやめたらだめなんだよ。」（30 歳女性、6 回

出産、4人生存） 

「（自分の末娘（6番目の子供）を抱きながら）この

子は末っ子じゃないよ。私はまだ産むわよ。」(40代女

性、6人生存） 

 

A 村の女性たちからは産児制限を意図した発言を決

して聞くことはない。逆に、出産可能な年代の女性は、

あえて出産の意思があることを他者にいう傾向さえあ

る。しかしながら、孫ができてまでも子どもを産むこ

とは恥ずべき行為とされ、アルベーリのすることでは

ないと考えられているため、閉経前であっても孫がで

きれば産み続ける必要はないと考えられていた。 

このように、A 村では、子供の数は神が決めるもの

と考えられている一方で、アルベーリとしての尊厳を

高めるには、また、不妊女性のレッテルを張られない

ようにするためには、閉経までまたは孫ができるまで

産み続ける必要があると考えられていた。 

２．出産をフーランザム(休息)する 

ザルマ語には家族計画という単語は存在しなかった。

そのため、医療関係者は、家族計画に関する健康教育

活動を実施する際、家族計画、避妊を意味する言葉と

してフーランザムという単語を用いていた。フーラン

ザムとは休息するという現地語である。この言葉が表

すように、A 村の女性たちは経験的に出産間隔を置く

ことの必要性を理解し行動していた。 

１）妊孕力を温存する 

「出産は大変なものだからしばらく休みたい。(次の

妊娠は)子どもが歩き始めた頃がちょうどいいと思う。

これはフーランザムであって、しばらくしたらまた産

む。今はドーヌ（ヒエの重湯）を飲んで体がまた大き

くになって元気になるのを待っているんだ。」（32歳女

性、5回出産、4人生存） 

 

女性たちは、神が授けてくれるだけ産み続けたいと

考える一方で、たび重なる出産は老化を早めるので間

隔をおきながら産む必要があると考えていた。なぜな

ら、何度も子どもを産むと女性は早く年をとる、そし

て女性は出産を経験する分、男性より身体が衰えやす

く、妊孕力を失うのも早いと捉えられているからであ

った。また、出産そのものだけでなく、出産後は育児

に加え農作業などに忙しくなるため、その疲労から開

放されるためにも出産間隔をおく必要があるとも考え

られていた。しかし、これは子供の数を制限するため

ではなく、あくまでも出産間隔を置くことによって妊

孕力を温存し、神が授けてくれる時に妊孕力を行使で

きるようにしておくためであった。 

このため、女性たちは、子供が歩き始めるころ、2、

3年ごとに出産するのがよいと考えていた。 

２） 妊娠すると母乳に毒が含まれ授乳中の児は亡くな

る 

「子供ができたときの母乳は危険で、毒をもってい

る。この乳を飲ませれば、子どもは熱が出て下痢をす

る。」（36歳女性、3回出産、2人生存） 

 

A 村では、授乳期の子どもの病いや死については、

その多くが母のせい、悪い母乳が原因であるとされて

いる。母の体調が悪いときは、乳が変性して子どもは

病気になると考えられており、とりわけ、妊娠中の母

乳には毒が含まれていると考えられていた。 

このため、子どもが母乳を必要としなくなる2、3歳

になるまで、次の子どもを妊娠するべきではないと考
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えられていた。 

３）コーランの教えを守る 

「コーランには 2 年間母乳を与えていれば、子ども

は出来ないと書いてある。」（イスラム教指導者、50代

男性） 

 

A村のイスラム教指導者によると、コーランには「産

後は母乳を2年間（女性によって22か月と表現した）

与えなければならない」と書いてあるという。この教

えと妊娠すると母乳に毒が含まれるという考え方が融

合することで、女性たちは2、3年子供を産んではいけ

ない、それはコーランの教えであると考えており、出

産間隔を置くことの必要性を宗教的に説明していた。 

 

３．スペーシング方略を能動的に行使する 

A 村の女性たちは様々な方略を組み合わせることに

より、『休息しながら産み続ける』ために能動的に行動

していた。 

１）授乳期間の延長 

「1 年とかでナーナンディ（授乳）をやめるような

人がピキール（注射）とか使うのよ。でも私は 3 年ナ

ーナンディするからフーランザムになってる。」（37歳

女性、出産７回6人生存、2、3年おきに子どもが産ま

れていた） 

 

女性たちは授乳をしていれば妊娠しない、また 2 年

授乳することがコーランの教えと考えているため、産

後2、3年は授乳を続けるように努めていた。 

しかし授乳をしていたとしても、予期せず妊娠して

しまうこともあり、その場合は、子どもに毒を含んだ

母乳を飲ませることにつながると考え、断乳していた。

その結果、子どもは一気に衰弱し、時に亡くなってし

まうことがあり、そのような経験から、女性たちは、

自分の乳房に責任を感じて過ごし、2、3年間妊娠する

ことなく、授乳を続けることのできる自分に誇りを感

じていた。 

２）神の力を引き寄せる 

A 村では、子どもは神が与えてくれるものであり、

神の教えが書いてあるコーランに従うことで、2、3年

は子供ができないように神が施してくれると考えられ

ていた。そして、女性のなかには、その効果をより高

めるために、コーランを写経した紙片を常に身につけ、

神の力を引き寄せて、妊娠しないように努めている者

も見られた。 

３）産後の休息慣習や男性の出稼ぎを活用する 

A村には、産後40日は実家で過ごすか、実母が付き

添うという慣習がある。これは、産後の女性は不浄の

ものとされ、性交渉を自粛すべきであるとするザルマ

の考えと、産後40日間の休息というイスラムの考え方

が融合したものと考えられる。そして、この慣習によ

り、産後40日間は女性が身体を休息させることが可能

になっていた。そして、この期間は農作業等からも解

放され、普段食することができない肉などの食物を優

先的に食べさせてもらえるため、女性にとって身体回

復のための重要な時間となっていた。 

また、A村では男性の多くは出稼ぎに行っており、1

年に 1 度の農繁期さえも村に戻らず、自らの結婚式の

ためだけに戻ってくる男性も少なくない。その結果、

夫の次の帰村までの間は自動的にスペーシングするこ

とになり、また女性たちも夫が出稼ぎに行っている間

は、避妊具を使用しないなどの対応をとっていた。 

４）近代的避妊法の取り入れ 

（１）自分にあった避妊法を選択する 

A 村には、2006 年から月に1回巡回型健診が施行さ

れるようになり、家族計画サービスが村でも利用でき

るようになった。さらに2007年からは同サービスが無

料で利用できるようになり、県保健局によると、これ

を受けて、近代的避妊法の利用者数が増加したとされ

ている。 

避妊法のうち、もっとも利用率が高いのが、注射で

あり、ピルがそれに続く。注射は確実に避妊ができる

こと、形が残らないので夫に見つからないなどの理由

で好まれていた。一方のピルは飲み忘れのリスクがあ

ること、ピルのシートが夫に見つかると産児制限をし

ていると誤解されかねない等の理由で、注射よりも好

まれていなかった。また、コンドームは性病予防のた

めの売春婦の道具であり、また破れて避妊に失敗する

と考えられており、女性からは支持されていなかった。

そして IUD に関しては、県保健局には挿入手技を習得

しているスタッフの数が限られていることから、巡回

型健診では提供されておらず、また、女性のあいだで

も「おなかの中におっこちる」と考えられており、希

望するものがいなかった。 

このように、女性は自分の体を守るために自分にあ

った近代的避妊法を選択し、スペーシング戦略のひと

つとして取り入れていた。 

しかし、現在 A 村では、避妊具が入手できるのは月

に 1 回の巡回型健診のときだけであり、したがって、
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妊産婦以外は無料のそして質が担保された避妊具にア

クセスすることができない。その結果、婚外交渉の際

には、路上で販売している質の保証されていない避妊

具を使ったり、避妊しないままに性交渉を行ったりす

ることで、望まない妊娠につながるケースも見られた。 

（２）本当は年長者も男性も否定はしていない 

「以前は薬を使うことを嫌がるものも多かったが、

効果を理解し始めて最近は薬をつかって間隔を調整す

るものが多い。今は毎年、毎年子どもを作っているよ

うなものの方がばかにされる。」（40代男性） 

「フーランザムは大切だ。それは女がすることだ。

子どもが2歳3歳にならないうちにつぎのができたら、

妻が子どもに乳をやることができない。フーランザム

にはキーニ（ピル）とピキール（注射）がある。」（40

代男性） 

「(出産後)7 ヶ月とかでまた子どもができたらどう

するんだ。子どもはまだ乳が必要だろう。しかし 3 年

もたてば十分だ。薬について反対なんてしてないよ。

キーニとピキールがあって、やりたい人が健診(巡回型

健診)でやってる。だいたい嫁が使っていようが使って

いまいが夫以外にはわかるわけがないだろう？私も嫁

に(避妊具購入のための)お金をあげたよ。」（60代女性） 

 

A 村の住民は、性別や年代に関係なく産児制限を否

定するが、授乳のためのスペーシングを目的としたも

のであれば、近代的避妊法の取入れを肯定するものも

増えていた。男性も間隔を置かずに妊娠されると、子

供の命名式などの儀礼の費用がかさむなどの理由から、

毎年子供をほしいとは思っていない。ただし、元来出

産のスペーシングは授乳によって女性が請け負ってき

たため、スペーシングは女性の責任、近代医療が入っ

ても女性が自らの責任ですることであって、男性は関

与するものではないという考え方がみられた。また、A

村では、性について語るのは恥という文化があるため、

男女間、夫婦間であっても家族計画について直接語ら

うことはまれである。その結果、女性は夫に反対され

ているかもしれないという不安を持ったままに、夫に

内緒で避妊具を使用するものも多かった。 

（３）うわさが邪魔をする 

「この前の注射のときも、これ以上子どもを産めな

くするための薬だって誰かが言ってたよ。アンナサー

ラ(白人)たちは私たちがあんまりにもたくさん子ども

がいるから、注射をして子どもを産めなくさせようと

しているって」（37歳女性、7回出産、6人生存） 

近代的避妊法を肯定する人が増えてきているとはい

え、性別や年代に関係なく注射やピルが不妊の原因に

なると考えている人が多く、現在でもすべての女性が

近代的避妊法を自由に選択できているわけではない。 

また、注射やピルの服用後から、不正出血や腹痛、

頭痛などを感じている女性もいたが、月に 1 度の巡回

型健診の際にしか助産師が村を訪問しないため、症状

が現れたときに相談することができていなかった。ま

た、医療者から叱責されるかもしれないという恐怖心

が常に女性のなかにあるため、相談しないままに我慢

している女性も多かった。こうした状況下で、副作用

に苦しむ女性たちはその体験を周囲の女性に話すため、

話を聞いた女性のなかには避妊具の使用に恐怖感を持

つものもいた。 

さらに、女性の多くは月経がなければ妊娠をしない

と考えており、産後経血が見られるまでは避妊は必要

ないと考えていた。その結果、すでに妊娠が成立した

後に避妊具の使用を開始し、近代的避妊法は失敗する

という誤解を生んでいた。また、予期せず妊娠をした

女性の中にはピルで堕胎を試みるものもみられた。 

そして、医療者が行う家族計画に関する健康教育活

動では、家族計画を促す目的で、子供の数が少なくな

ることでの経済的な利点などについては発信するが、

副作用についての情報提供は不足していた。 

 

４．『休息しながら産み続ける』 

A 村では＜子供は神が授ける財産＞である。そのた

め子供の数を自分たちが決めるものではないとしなが

らも、女性は＜出産経験を重ねるごとにアルベーリに

近づく＞と考えられているため、また＜1 人や 2 人し

か産まないのは魔力をかけられた不妊女性＞というネ

ガティブなラベリングから逃れるためにも、女性は【閉

経まで、孫ができるまで産み続ける】ことを望んでい

た。そして、産み続けるために＜妊孕力を温存する＞、

＜コーランの教えを守る＞必要があると考えており、

こうした考えと＜妊娠すると母乳に毒が含まれ授乳中

の児は亡くなる＞という解釈とが結びついて【出産を

フーランザムする】ことが文化的に奨励されていた。

以上から、A村の女性にとっての家族計画の意味は『休

息しながら産み続ける』ことだったといえる。 

この意味は、女性たちが＜授乳期間の延長＞や＜神

の力を引き寄せる＞ことに努め、また＜産後の休息慣

習や夫の出稼ぎを活用する＞など、【スペーシング方略

を能動的に行使】するという行動様式に反映されてい
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た。また今日、女性たちはこの方略に＜近代的避妊法

を取り込み＞、主体的に避妊方法を選択していた。 

 

Ⅳ 考察 

１．A 村の女性にとっての家族計画の意味‐『休息し

ながら産み続ける』 

A 村の女性たちは、＜子供は神が授ける財産＞であ

り、また＜出産経験を重ねるごとにアルベーリに近づ

く＞、＜1 人や 2 人しか産まないのは魔力をかけられ

た不妊女性＞と考えていたため多産を望んでいた。一

方で、産み続けるためには＜妊孕力を温存する＞、＜

コーランの教えを守る＞必要があり、加えて間隔を置

かない妊娠が子供の死につながるという経験から＜妊

娠すると母乳に毒が含まれ授乳中の児は亡くなる＞と

解釈していたため出産間隔を2、3年おくことが必要で

あると考えていた。これは、女性たちは自ら多産を支

持したり、子供は神が創造するものであって人間が子

供の数や産むタイミングを決定できるものではないと

出産の運命性を強調したりする一方で、度重なる妊娠

と出産が自身の身体を疲弊させ、そして子供の死につ

ながることを経験的に理解していることを示している

といえよう。Castle19)は、マリの農村部において女性

たちがコミュニティにおける死や出産のパターンを把

握することにより、それらを調整するように能動的に

行動していたことを明らかにしたが、ニジェール農村

部でも女性たちは多産を望むがゆえに、そして子供の

死を回避したいがために、【出産をフーランザムする】

こと、すなわちスペーシングを望んでいたと考えられ

る。 

また、A 村では出産可能な年齢の女性が出産の意思

を表現しながら、【閉経まで、孫ができるまで産み続け

る】ように努めていたが、これは、社会的、経済的、

宗教的に子供が有益だとされる A 村において、産児制

限につながる発言が、夫や年長者、そして同じ女性た

ちからも非難されることを彼女たちは理解していたた

め、社会との摩擦を避けるために女性たちがあみだし

た戦略であったと解釈できる。先のマリの農村部の研

究でも 19)、妖術がもたらす不幸を回避するために、希

望子供数などの言語化を避ける現象がみられたが、A

村の女性たちは【閉経まで、孫ができるまで産み続け

る】と言語化すること、そして＜子供は神が授ける財

産＞と妊娠を運命付け、出産数の限度を意味する希望

子供数を言語化しないことで、イスラムの恩恵を引き

出そうとしていただけでなく、周囲に産児制限の意図

がないことを発信していたといえるだろう。 

以上から、A 村の女性にとっての家族計画、すなわ

ち望む子ども数や出産間隔を維持するための調整とは

『休息しながら産み続ける』ための調整であり、『休息

しながら産み続ける』ことが彼女たちにとっての家族

計画の意味であったと考えられる。そして、ザルマ語

に家族計画という単語が存在しないことから、従来ザ

ルマの社会には家族計画という概念がなかったと考え

られるが、本研究から、A 村の女性たちが経験的に、

自分たちが望む子ども数や出産間隔の調整を行ってい

たことが明らかになった。 

また、2006 年に実施された人口統計調査 9)では、女

性の48.8％が2年以内に、33.4％がすぐにでも子供が

ほしいと答えており、全体の82.2％の女性が2年以内

に出産を希望しているという結果だったが、本研究か

らは、2，3年以上の出産間隔を置くことを、女性自ら

望んでいるだけでなく、文化的にも奨励されているこ

とが明らかになった。また西アフリカの低い避妊法普

及率の原因が避妊法に対する根強い否定的な態度にあ

るとされてきたが 20）、本研究結果は、量的データだけ

からは把握が困難な、多様な価値観や行動の意味を捉

えることの重要性を改めて示したといえるだろう。 

 

２．女性たちのスペーシング戦略をサポートする‐女

性の健康向上のためのサービス構築にむけて 

A 村の女性たちは『休息しながら産み続ける』ため

に、＜授乳期間の延長＞、＜神の力を引き寄せる＞、

＜近代的避妊法の取り入れ＞などの【スペーシング方

略を能動的に行使】していた。 

避妊法の選択において、多くの女性は授乳や祈祷な

どのいわゆる伝統的な方法と、ピルや注射などの近代

的避妊方法を併用しており、なかでも近代的避妊法は

サービスの無料化に伴い利用者が増加していた。

Sadanaら 21)が、近代的避妊法と伝統的なそれの使用目

的が必ずしも同じではなく、女性たちにとってそれぞ

れの手法のもつ意味が異なるとしたように、A 村の女

性たちが従来の避妊法に組み合わせる形で近代的避妊

法を採用していったのは、近代的避妊法をこれまでの

避妊法とは異なる確実なスペーシング手段とみなした

ためと考えられる。 

一方、避妊法の選択に関しては、パートナーや年長

者の影響が大きく27),28)、女性が意思決定者に見つから

ずに使用できる避妊方法を好む傾向が各地で報告され

ており 21),29)、A 村でも、注射が好まれる理由の一つに
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夫に見つかりにくいことが挙げられていた。ただし、

実際には夫たちが避妊具の使用に反対しているわけで

はなく、反対に、男性や年長者の中にも近代的避妊法

を肯定する意見が広まりつつあった。それにも関わら

ず、性に関する話題が恥ととらえられる A 村では、男

女間、そしてアルベーリに対し性に関する話をするこ

とは望ましくないと考えられていたため、十分に話あ

うことができずにお互いに誤解が生じていたと考えら

れる。そして家族計画は女性の責任で行うものという

考え方もそれを助長したといえよう。したがって今後

は、男性、年長者の避妊法に関する知識、態度を把握

し、男性も当事者として家族計画に参加できるように

支援していくことが望まれる。 

また A 村の女性たちは、様々な避妊法の中から自分

の身体的、社会的状況にあった方法を主体的に選択し

ていたが、その一方で、＜授乳期間の延長＞、＜神の

力を引き寄せる＞など、彼らが考えるスペーシング戦

略の中には、生物医学的な知見からは効果が限定的あ

るいは無効な方法が含まれており、望まない妊娠につ

ながっていることも現実であった。そして望まない妊

娠に対して、ピルを堕胎に用いようとするなど、誤っ

た対応をするものもあらわれていた。よって、いわゆ

る伝統的な方法、そして彼らの信念を尊重しながらも、

それを補完するための方法として、近代的避妊法とい

う適正技術を組み合わせることによって、彼らが重視

する価値観『休息しながら産み続ける』をサポートで

きるような保健医療サービスの構築が必要と考えられ

る。 

ただし、近代的避妊法の普及は新たな課題も生んで

いる。利用者の中には、副作用と考えられる症状を呈

している女性がいたが、症状があっても医療者から叱

責されるからもしれないという恐怖から適切なケアを

受けずに苦痛を抱えながら使用し続けたり、症状を副

作用と考えずに放置したりする女性が現れていた。そ

して、こうした経験を、女性たちは自身の解釈を含め

て他者に語ることによって、その内容が拡大解釈され

否定的なうわさとなり、近代的避妊法の普及を妨げる

要因となっていたと考えられる。Watkins ら 22),23)が言

うように、噂は個々の誤った使用、副作用の経験が要

因となっていることが多い。また、人々が近代医学的

な医療サービスを利用しない理由は、彼らの固有の信

念や近代医療への抵抗などではなく、サービスの質や

費用などに原因があることが多いとされている 24),25)。

したがって、Grossmanが健康教育によって予期せぬ副

作用の発症を抑制することの重要性を指摘しているよ

うに 26)、集団に対する健康教育においては、産児制限

のメリットに焦点をあてるよりも、副作用や正しい使

用法など避妊法に関する正しい知識を提供すること、

そして、個々の副作用への対応など家族計画サービス

の質を改善することが重要であると考えられる。 

以上から、A 村における家族計画サービスは、女性

たちの『休息しながら産み続ける』という価値観を基

盤に、健康教育の内容や対象を考慮するとともに、避

妊具へのアクセス改善を含む質の向上をはかることが

不可欠であるといえる。とくに、現在 A 村では妊産婦

を対象とした健診でしか避妊具を入手できないという

状況では、婚前のリレーションシップや特定のパート

ナーが不在な女性が避妊を望む場合は、避妊具を入手

できない、できても質が担保されない避妊具を使用し

なければならない。今後は思春期の女子を含む独身女

性のアンメトニーズを満たすための支援も必要になっ

てくると考えられる。そして、サービスの質が改善さ

れ、女性たちが望む間隔での妊娠出産が可能になるこ

とで、乳児死亡の減少につながり、将来的には『産み

続ける』という価値観にも変化がもたらされるのでは

ないだろうか。 

 

Ⅴ 結論 

本研究は、ニジェール農村部に暮らす女性の健康増

進にむけた支援についての示唆を得るため、A 村に暮

らす女性の妊娠、出産、産褥を中心とした言語、行動

パターンから、家族計画の意味を探求した。 

A 村における家族計画とは『休息しながら産み続け

る』ことを意味していた。そして、【閉経まで、孫がで

きるまで産み続ける】ために、【出産をフーランザムす

る】ことが文化的に奨励されていた。このため女性た

ちは、【スペーシング方略を能動的に行使】していたが、

スペーシング方略に＜近代的避妊法を取り込む＞こと

によって、新たな課題が生みだされていた。 

A 村には出産間隔をおくことを重視する文化的価値

観が存在し、この価値観を尊重した支援は安全な妊娠

出産を促進する可能性がある。しかし女性たちの健康

増進に向けては既存の家族計画サービスの質の改善や、

近代的避妊法の普及に伴う新たな課題対応が必要であ

ることが示唆された。 

 

Ⅵ 本研究の限界 

 本研究の対象村では、妊娠や出産に関しては公の場
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や、異なる性別・世代間で話すべきではないという文

化的価値観があったため、得られたデータの内容には、

研究者の性別や結婚歴・出産歴など属性の影響があっ

たと考えられる。加えて、対象地の言語が研究者の母

国語ではなかったことから、言語的な情報に偏りが生

じている可能性もある。 

また、本研究は A 村というニジェールの中でもザル

マの一農村を取り扱ったものであり、本研究結果をニ

ジェールの農村に暮らす女性の集団にそのまま当ては

めることには限界がある。そのため今後は、異なる地

域、民族に関しても研究を継続していく必要があると

考えられる。 
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The family planning meaning and practices of women 
-Ethnography of a rural community in Niger - 
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This research aims to clarify the meaning and practices of family planning of women in rural Niger. 
Ethnographic field work was conducted in a Zarma’s village in rural Niger and the data were analyzed 
qualitatively. 

As a perception of villager, ‘children are fortune given by God’. ‘Women become albeeri (great adult) 
depending on their fertility’, also ‘if women who have only 1or2 children, they are considered sterile’. 
Therefore women want “to become pregnant up until menopause or until becoming grandmothers”. ‘To 
become pregnant steadily’, it is necessary for women ‘to maintain fertility’ and ‘to fulfill the 
recommendation in the Koran’. Also women tend to avoid pregnancy during breast-feeding period because 
people believe ‘there is poison in pregnant women’s breast-milk’. The meaning of family planning of 
women in the village is “to become pregnant steadily with breaks”. Therefore “women use voluntarily some 
practices regarded as effective ways of spacing”, like ‘breast-feeding’, ‘following the Koran’, ‘husband’s 
emigration’. Today the value placed on birth spacing is ‘promoting the diffusion of modern contraceptive 
methods’, but limited knowledge about side effects and usage cause problems.   

Local values recommend the spacing between deliveries and the values could contribute to safe 
motherhood. Otherwise, it is necessary to improve the quality of family planning service and to answer to 
problems concerning modern contraceptive usage for promoting women’s health.    

Key words: family planning, women’s health, rural communities, Subsaharan Africa, ethnography 
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