
思春期・妊娠前 妊娠 出産 出産後（母親）

出生後（新生児） 乳児期 児童期

妊産婦の健康

栄養補給、妊娠・出産、避妊法に関
する知識の習得、FGM（女性器切
除）などの暴力からの保護、児童
労働からの保護、女子教育。

出産前の検診、予防接種、
HIVの母子感染予防。

出産後ケア
母乳育児の推進

家族の健康に対する理解、家庭に
おける意思決定、男性と平等の発
言力、女性の地位向上

専門性の高い医療
技術者による介助。
緊急時のケア。

出典：The State of the World’s Children P.27  Figure2.1 The continuum of care
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◆ 妊産婦と新生児のライフサイクルに合わせた継続的なケア（右図・下図）

HIVの母子感染予防
（検査、カウンセリング、
抗レトロウィルス薬治療
などのサービス）

各地域に最低一つ、
または50万人に

一つの緊急産科ケアと
新生児ケアの確立

質の高い
妊産婦の出産前ケア

医療技術者
（医者や看護師、助産師）の
立会いの下での出産

出産環境に適した
緊急時の産科ケアと
新生児ケアの確立

国家政策に沿った
家族計画の推進

出産後の母親と
新生児のケア

妊産婦や家族の母子の
保健に対する理解

新生児や
児童期の病気に
対する総合保健ケア

◆ 9つのプログラム
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ユニセフ

妊産婦と
新生児のための
環境づくり第34回

　　　 在、妊産婦の死亡の99％は開発途上国、そのう

　　　 ち84％はサハラ以南のアフリカと南アジア

でおきています。近年、妊産婦死亡率の数値は改善

されてきているものの、全ての途上国においてペース

が非常に遅く、1990年〜 2015年の間に妊産婦の死亡

率を4分の3減らすというミレニアム開発目標5を達

現現

　　　 産婦と新生児にはそれぞれのライフサイクルに合わせ

　　　 た継続的なケアが必要です。下の図は、ライフサイク

ルの中で特に重要となる時期−妊産婦の思春期と妊娠前、妊娠

中、出産時、出産後、新生児の新生児期、乳児期、児童期です。

妊産婦と新生児の死亡を削減するためには、女性と子どもたち

が自分たちの権利を実現できるような環境づくりが大切です。
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訪問検診を待つお母さんと子どもたち（ニジェール）

成するためには、改善の速度を急速に向上させなけれ

ばなりません。昨年発表されたユニセフの報告書「子

ど も た ち の た め の 前 進（Progress for Children: A 

Report Card on Maternal Mortality）」 で は、 ミ レ ニ

アム開発目標を達成するためには、次の9つのプロ

グラムを進めていくことが重要だと指摘しています。


