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まえがき
　妊産婦死亡の生涯リスクが最も高い国はニジェールで、
7人にひとりの割合となっている。先進工業国ではこれが
8,000人にひとりの割合である。ミレニアム開発目標の基準
年である1990年以来、妊娠と出産に関係する合併症で命を
落とした女性は推定1,000万人にも上る。そして、毎年約
400万人もの新生児が出生後28日以内に命を落としている。
5歳未満の子どもの死亡率は、1990年から2007年の間に世
界全体で27％も削減されたが、妊産婦・新生児保健の分野
では、これほどの改善は見られていない。

　『世界子供白書2009』は、妊産婦
と新生児の保健に焦点を合わせ、双
方の命を救うため、さらに力を入れ
ていかなければならない支援策と行
動を明らかにする。妊産婦と新生児
の死亡のほとんどは、すでに効果が
あると立証されている支援策で予防
することができる。その中には、十
分な栄養、衛生習慣の改善、出産前
ケア、専門技能を持つ保健従事者に
よる出産介助、緊急産科ケアと新生
児ケア、出産後の母子への訪問が含
まれ、これらは家庭・コミュニティ
を保健システムとリンクさせなが
ら、継続的なケアの中で提供してい
くことが必要である。調査によると、
女性が必須妊産婦ケアや基礎保健ケ
ア・サービスを利用できれば、妊産婦死亡の約80％は避け
ることができることが分かっている。

　妊産婦と新生児の保健を促進するには、アフリカとアジ
アにより重点を置くことが大切である。この二つの地域は、
女性と新生児の生存と健康の面で最も課題が多い地域だか
らである。妊産婦死亡の推定95％、新生児死亡の約90％は
これらの大陸に集中している。

　妊産婦死亡全体の3分の2は10カ国に集中している。イン
ドとナイジェリアは世界の妊産婦死亡の3分の1を占めてい
る。2008年、ユニセフ、世界保健機関（WHO）、国連人口
基金、世界銀行は、死亡率が高い上位25カ国で妊産婦・新
生児保健に関する前進を促すために協力していくことに合
意した。

　早すぎる妊娠や早期に母親となることは、女の子の健康
にとって大きなリスクとなる。女性の妊娠する時期が早け
れば早いほど、女性自身と赤ん坊にとって健康面でのリス
クが高まるのである。妊娠と出産に関係する妊産婦死亡は、
世界全体で15～19歳の女の子の主要な死因となっており、
年間7万件近くに上っている。

　早婚、早い時期での妊娠、HIV/エイズ、性的暴力、その
他のジェンダーに関係した虐待は、若い女性たちが学校を

途中退学するリスクをさらに高め
る要素でもある。これはまた、ジェ
ンダー差別、貧困、高い妊産婦と
新生児の死亡率という悪循環を促
進するものでもある。

　女子と若い女性の教育は、貧困
という罠を打ち破るための最も強
力な方法のひとつであり、妊産婦・
新生児保健をサポートする環境整
備にもつながるものである。必須
サービスの拡大と、女子と女性た
ちをエンパワーし守るための行動
を伴った保健システムの強化を組
み合わせれば、前進をさらに促す
ことが真に可能となるのである。

　ミレニアム開発目標の達成期限
である2015年が近づくにつれ、妊産婦と新生児の保健を改
善するという挑戦は、単に目標を達成することにとどまら
ず、人間の不必要な悲劇を予防するためのものとなってい
る。成功とは、どれだけの命を救うことができたか、どれ
だけの人生を改善することができたかによって測られるも
のなのである。
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