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第 2 章　日本の政府開発援助の具体的取組 ／ 第 2 節 地域別の取組

　スーダンでは、2013年に妊産婦死亡率が10万人の出生に対して360人、1歳未満児死亡率が1,000人の出生に対して
51人など、世界の平均（前者が210人、後者が34人）と比べて大きく上回っています。その原因として地方の妊産婦や母親、
新生児などが利用できる医療施設やサービスが限られていること、必要な保健医療を担う人材が不足していることなどが
挙げられ、母子保健の改善が急務となっています※1。
　このプロジェクトは、スーダンにおいて、より多くの女性が妊娠・出産に関する質の高い保健医療サービスを受けることが
できるようになることを目標に掲げています。そして、スーダン全域における村落助産師（VMW※2）の能力向上と、セナール
州における妊産婦や新生児の健康を改善するための包括的なモデルの確立に向けた支援を実施しています。
　この取組により、セナール州においては、2011年から2013年にかけて、医療施設における産前検診受診数が、10,333
件から14,376件に、分娩数が9,421件から14,227件に、VMWによる産前検診数が1か月当たり平均7.9件から11.94件
に増加しました。
　また、連邦保健省や州保健省の行政能力が強化されるとともに、VMWを支援する制度設計も進みました。それは数字に

も表れ、全国のVMWのうち政府に雇用される割合は、2010年の3％から
2012年の23％へ増加しました。保健人材の育成に関しても、このプロジェ
クト（フェーズ2）および前身のフェーズ１を通して、163名の現任研修講師・
準講師が養成され、全国の21％に相当する2,735名のVMWが現任研修
を受講し、能力向上が図られています。今後も継続的にVMWを支援するこ
とにより、母子保健が改善されることが期待されます。

※1　	(出典)　国連死亡率推定に関する機関間グループ。
※2　	VMW：Village	Midwife

フロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ２　
技術協力プロジェクト（2011年9月～2014年9月）スーダン

必要な検診用具の具合をチェックする中村安秀専門家（医
師）と村落助産師（写真：JICA）
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サブサハラ・アフリカ地域における日本の国際協力の方針

TICAD Vフォローアップ 
「横浜行動計画2013-2017」の着実な実施
■民間の貿易投資を促進し、アフリカの成長を後押し（インフラ、人

材育成等）。
■日本らしい支援を通じ「人間の安全保障」を推進。
①経済成長の促進（民間セクター、貿易投資、資源）
②インフラ整備・能力強化の促進（インフラ、人材育成、科学技術、

観光）
③農業従事者を成長の主人公に（農業、食料・栄養安全保障）
④持続可能かつ強靱な成長の促進（環境・気候変動・防災）
⑤万人が成長の恩恵を受ける成長の促進（教育、女性、保健、水・

衛生）
⑥平和と安定、民主主義、グッドガバナンスの定着

サヘル地域等
国際テロ対策の強化および地域安定化、
人間の安全保障の推進

スーダン 
南スーダン
平和の定着

シーレーンの安全確保・
ソマリア沖海賊対策

アフリカ東部・南部
ビジネス・投資環境整備、
資源・エネルギー開発促進
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