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依 頼 稿（報告）

１．はじめに

　平成 15 年度より開始された、世界の発展途上国の
母子保健領域に従事する看護職を対象とした「母子
保健」研修は、第 3 節 11 年間の研修をもって終了し
ました。本研修は JICA(Japan International Cooperation 

Agency) 独立行政法人、国際協力機構が実施する母子
保健事業の一環として、JICA 札幌（現、JICA 北海道）
が発展途上国の母子保健分野の看護職を募集し、研修
機関との協力の下で行われた事業です。国連ミレニア
ム開発目標の達成に向けて取り組む各国の母子保健状
況改善の一助となることを目的に始められた研修で
す。
　開始当初 5 年間の第 1 節研修、その後 3 年間を各節
とし計 3 節 11 年、延べ 42 カ国　115 名の研修員を受
け入れました。（表１）
　研修員の特徴は、世界各国から 1 名ないし 2 名が参
加し、約 12 名の研修員で構成されます。同じ国から
継続して参加する場合やそうでない場合などがありま
す。
研修の特徴は、様々な状況にある研修員が抱える問題
を研修員自身が問題解決の主体となり、講義・見学・
演習で得た知識や思考過程を取り入れ、解決のための
プラン作成を導く手助けをする研修にしました。

２．母子保健研修の中心軸

　これまでの母子保健コース研修では、PCM（Project 

Cycle Management）という問題解決手法を用いてアク
ションプランを作成しました。PCM とは、JICA のプ
ロジェクト活動などで広く用いられている開発協力プ

ロジェクトを効果的・効率的に運営管理する方法です。
母子分野だけではなく多様な分野の援助活動に用いら
れています。しかし、PCM 手法そのものを理解する
ことに時間を要すること。問題の分析が十分にされに
くいこと。その結果、実施可能な具体的アクションプ
ランを作成することが困難であることを感じていまし
た。一方、研修員の特性は、人の健康問題を解決する
ことを業とする看護職集団であること。帰国後活動は、
人を対象とした活動を展開すること。これらを考え合
わせ、日本の看護領域で日常的に使われる看護過程を
応用した問題解決思考をアクションプラン作成の手法
として活用することを試みました。
　本研修に用いるために応用した点は、
　①アセスメント（現状分析）は、母子保健に関する

国の現状から俯瞰すること、および自身の組織
や地域の現状との両方から見る。

　②問題抽出は、組織に起因する問題かあるいは健康
教育活動に起因する問題かを判別する。

　③目標は長期及び短期目標を明示すること。評価基
準は、目標の達成を評価するために不可欠であ
る。

　④具体策は、地域の特性を考慮しているか。また、
研修員が実施可能か。

　⑤研修中に作成したモニタリング方法を用いて、評
価基準に照らし達成の可否の評価をする。

　その上で、目標の妥当性、実施の有効性、効率性（費
用対効果）、インパクトの有無と程度、自立発展性は
どうかなどを評価する。
の①から⑤が挙げられます。
　この手法を用いて、各研修員の自国における問題の
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分析からアクションプラン作成までは、研修員も担当
者も相当の時間と集中力を要しました。
　しかし、実施可能なプランであること、目標達成の
可能性のあるプランであることは、帰国後の活動報告
から読み取れました。
　本年の試みとして、目覚ましい帰国後活動をしてい
る、2010 年度カンボジア研修員、リダ氏を講師とし
て招き、活動の実際や工夫したこと、そしてその結果
としての母子保健指標の改善を紹介する企画をしまし
た。

３．帰国後研修員の本研修への起用

　選ばれた研修員は 2010 年度 JICA 母子保健研修に
カンボジア国立母子保健センターから参加した Ms 

Oung Lida。当時は国立母子保健センター分娩部門責
任者でした。
　わが国での研修時アクションプランは「産後出血の
防止」「フリースタイル出産の実施」などであり、特
に妊産婦死亡の原因となる「産後出血防止」を主なテー
マとしていました。
　彼女の帰国後活動の一部をスライドで掲載します。

（スライド：帰国後活動）
　帰国後のリダ氏の活動は目覚ましく、幸運にも彼女
が所属する国立母子保健センターを基点とする JICA

プロジェクトの支持もあり、着実にアクションプラン
の実践を積み重ねていました。そして、本年来日時
は、カンボジア助産師協会の副会長、研修部門アドバ
イザー、国立母子保健センター副看護部長の立場につ
いていました。
　2010 年、帰国後活動視察のためにカンボジアを訪
れた際、リダ氏は分娩室責任者として、産後出血防止
および出血時の対応のためのプロトコール作成とス
タッフへの周知、フリースタイル出産実現のために環
境整備とスタッフ教育、および産婦の個々の問題に対
応するために看護過程を分娩室スタッフに伝える努力
をしていました。
　3 年後の本年、その後の活動の成果およびカンボジ
ア看護界にとってなくてはならない存在であること
が、彼女の報告から理解出来ました。

　４．リダ氏の研修員への関わり

　リダ氏への期待は、研修員のアクションプラン作成

において適切で実行可能なプランを導くアドバイスが
得られることにもありました。
　事実、アクションプラン作成に苦慮している研修員
に、先輩研修員として、また同様な国状にある看護職
として、実践に基づく極めて適切なアドバイスを提供
してくれました。
　本年、帰国後研修員の招聘講義を企画しましたが、
本研修が各年で途切れるのではなく、先達の経験を後
の研修に活かすことができたことにより、研修の有効
性が実感できました。各人の力は小さいものですが、
継続と連携は大きな力になることを確信できた研修で
した。

５．おわりに

　2000 年 9 月、国連において発表されたミレニアム
開発宣言は、8 つのミレニアム目標のうち 2 つが母子
保健に関わる目標です。乳幼児死亡率の低下と妊産婦
の健康状態の改善です。開発途上国におけるこれら母
子保健指標の劣悪さは、貧困、栄養失調、感染症、教
育普及率の低さなどが要因とされています。
　旭川を含む北海道、特に道北・道東地域は広大な面
積と人口の分散、医療施設の少なさなど、開発途上国
の実情と相似する部分があります。そのなかで地域に
根差した看護職の育成、連携の構築などにより母子保
健の向上に成功してきました。このような道北・道東
における看護行政システム、人材育成を紹介すること
で、開発途上国における看護職の人材育成、地方にお
ける看護職と行政職との連携などについて有益な研修
を提供することを目的に始まりました。
　その間、様々な工夫を企画しました。研修の柱には、
看護過程を応用した問題解決思考を据え、研修員が自
国の問題を解決するための思考過程を伝えることに力
を注ぎました。その上、①臨床看護体験、②元シニア
ボランティアによる講義及びアクションプラン作成支
援、③帰国後研修員による帰国後活動の実際の講義及
びアクションプラン作成支援などです。
　研修員による評価では、単元目標はじめ、研修参加
者からの学び、視察や実習など直接的経験を得る機会
を得られたこと、講義やテキストへの満足度の高い評
価が得られました。とりわけ、アクションプラン作成
までに至る助言やファシリテーションは満足度が高い
ものでした。
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　研修最終年に取り入れた、帰国後研修員による帰国
後活動の実際の報告およびアクションプラン作成指導
は、研修員間の連携と研修の積み重ねを実感すること
ができ、今後の活動の継続性が予感できるものでした。

　途中から引き継いだ母子保健研修ですが、JICA 北
海道、学内及び学外のご協力いただいた皆様に感謝の
気持ちとともに報告を終了いたします。

表１　JICA「母子保健」コース　研修員出身国一覧（平成 15 年度～平成 25 年度）
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