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論文題目 
文化的コンピテンシーを視座とするラオスの産後プラクティス

に関する看護の探索的研究 

【研究の背景】 

出産や育児期は人類の長い営みの中でのその普遍性から、固有の文化が強く影響す

る。ラオスでは産褥期に、ユーファイ、カラムキンという慣習が広く実施されている。

ユーファイは産後の数日～１ヵ月間、炭の側もしくは炭の上にベッドをしつらえ過ご

さなければならないという行動制限を伴う慣習であり、カラムキンは産褥期に食物禁

忌にともなう食事制限を行うという慣習である。産後プラクティスは、独自の文化や

ビリーフに基づいて行われるもので、産褥期を正常から逸脱する事なく経過するため

に必要であると考えられている。 

看護職は、文化的に特有な時期の女性に対し、文化への感受性をもち、文化的コン

ピテンシー（文化的能力：文化への理解対応能力）を高め、文化を考慮した効果的な

関わりを実践する必要がある。それはその後の女性のライフサイクルや家族に対して

も影響を及ぼす重要なものとなる。特有な文化が深く関わる場面の多い妊娠・出産・

産褥・育児期において、看護職が文化的コンピテンシーを担保し、文化を考慮する看

護の視点に立った看護支援を展開することは必要不可欠である。本研究はラオスの産

後プラクティスという事象を通し、特に母性分野における看護職の文化的コンピテン

シー、そして emic な見方と etic な見方の両方から生み出される文化的コンピテント

な看護の概念や理論を探索するものである。 

【研究目的】 

ラオスの産後プラクティスについて、看護職が実践している退院にむけた褥婦への

指導といった看護や、看護実践に至るまでの経過などを調査し明らかにする。また看

護職の文化的コンピテンシーや文化を考慮して行われる看護について、概念や理論を

探索的に明らかにすることを狙いとした。 

【研究方法】 

解釈的アプローチによるマイクロエスノグラフィーを基にした探索的研究デザイ

ンである。フィールドはラオス国立総合病院産科病棟褥婦入院棟で、研究参加者はそ

こで勤務する看護職 18 名と褥婦である。フィールド調査はラオ語を用いて参加観察

とインタビューを実施した。フィールドで得られたデータから MAXQDA を用いてフィ

ールドノーツを作成して分析し、概念化してとらえ理論を構築した。分析は調査と平

行し循環的に行った。 

【倫理的配慮】 

 研究参加者には、研究者自身や研究の内容、方法について説明し同意を得て実施し

た。本研究は、東邦大学看護学部倫理審査委員会と（承認番号：23037）、ラオス国



保健省倫理審査委員の承認を得て（承認番号：53/NECHR）実施した。また研究者にと

って異文化での研究となるので当該国の文化に十分配慮した研究活動が行うように

した。 

【結果】 

 看護職はさまざまな事例や専門職としての知識をとおして、産後プラクティスは健

康に悪影響をもたらすおそれがあることを認識している。しかし同時に、産後プラク

ティスを実施することは、褥婦そして人々に大きな意味があることも認識していた。

褥婦に対する指導では、産後プラクティスの再構成と調整という看護を実践してい

た。カラムキンについて、「食禁忌にもとづく食事制限」という褥婦の行動を認めつ

つ褥婦の健康を害さないように、さらに下痢や浮腫などの疾病を予防するという西洋

医学的根拠に矛盾しないものに食事制限の内容を再構成していた。またユーファイ

は、火を用いた「保温」という行動を認めつつ、創部の治癒の遅れや火傷といった健

康弊害の予防を図るよう開始時期や火の程度といった具体的方法を調整する内容を

指導していた。 

【考察】 

 看護職がもつ産後プラクティスに対する認識には、予測する健康弊害から実施を否

定するという認識と、褥婦と他者との関係や文化的価値から実施を肯定せざるをえな

いという認識が存在し、看護職に内在的なコンフリクトが生じていた。専門的知識や

西洋医学的根拠による etic な意味づけにより、健康弊害が予測される産後プラクテ

ィスは実施すべきではなく禁止するというものがあった。一方、家族や近親者が母子

に関わり支援するという「儀式としてのユーファイ」といった他者との関わりや民族

医学的効果という emic な意味づけにより産後プラクティスの文化的価値を理解し、

それを実施せざるをえない褥婦の状況を認識していた。 

専門的知識と文化的価値の認識という内在的コンフリクトに対し看護職は、それら

を別次元に存在するものとせず、有機的にとらえて共存し融合することを考えてい

た。褥婦に対する指導では、専門的知識に基づいて「禁止」したとしても、禁止の先

にあるものを見据えて「禁止では終わらない」と考える。積極的に勧めることはしな

いが産後プラクティスの存在や実施を認め、そのうえで「やるのならどのようにやる

べきか」という健康を脅かさない方法を新たに見いだし、それを褥婦に伝えていくほ

うがよいと考えるのである。カラムキンについては、「食禁忌にもとづく食事制限」

という褥婦の行動を認めつつ褥婦の健康を害さないように、さらに下痢や浮腫などの

疾病を予防するという西洋医学的根拠に矛盾しないものに食事制限の内容を再構成

していた。また、ユーファイは、火を用いた「保温」という行動を認めつつ、創部の

治癒の遅れや火傷といった健康弊害の予防を図るよう、開始時期や火の程度といった

具体的方法を調整する内容を指導していた。褥婦に対する指導では、産後プラクティ

スの再構成と調整という文化的コンピテントな看護を実践していることが明らかに

なった。 

 



A Study on Nursing for Postpartum Practices in Lao P.D.R.  

from the Viewpoint of Cultural Competency 

 

 

[Background]  

Because childbirth and child-rearing practices are universal in human history, indigenous 

customs strongly influence them throughout the world. In Laos, many women during the 

puerperal period follow practices known as Yu-fai and Kalam-kin. Yu-fai is a custom wherein 

the mother must remain in bed next to or over a charcoal fire for a few days to one month 

following birth, and Kalam-kin is the custom of dietary restriction accompanying food taboo. 

Both practices are considered necessary for mothers to have no abnormalities during the 

puerperal period and are based on unique cultural practices and beliefs. Therefore, nurses 

must be sensitive to the distinct cultural aspects of each woman during and after childbirth, 

and it is necessary to raise cultural competency, and to practice effective relation in 

consideration of culture. It becomes important for influencing to a subsequent female life cycle 

and family. It is necessary to develop the nursing support from a viewpoint of nursing which a 

nurses collateralizes cultural competency and takes culture into consideration at a pregnancy, 

delivery, confinement, and child-rearing. This study was to explore the concept and theory of 

Laotian nurses’ cultural-competent nursing, which are produced from both an emic and an etic 

viewpoint, and cultural competency through the postpartum practice in Laos. 

 

[Objectives] 

 Postpartum practices in Laos regarding instructions to puerperant mothers before leaving the 

hospital were investigated and clarified. Moreover, this study aimed at clarifying the concept 

and theory of cultural competency of nurses and cultural congruent nursing exploratorily. 

[Methods] 

 An exploratory study designed to assess the influences of microethnographic requirements 

on an interpretive basis. The study participants were puerperant women and 18 nurses from 

the puerperant ward of Laos National General Hospital, who were interviewed in a field study 

via a participatory observation and an ethnographic interview in the Lao language. Field notes 

were written, analyzed, conceptualized, and used to build a theory using MAXQDA Qualitative 

Data Analysis Software from the field-obtained data. Analyses were cyclically conducted along 

with the investigations.  

[Ethical Considerations] 

 Research participants were explained the aim and methods of research, and consent was 

obtained and carried out. This research was approved by Research Ethics Committee of 

Faculty of Nursing, Toho University (approval number: 23037) and National Ethics Committee 

for Health Research, Council of Medical Sciences, Ministry of Health, Laos (approval number: 

53-/NECHR). Since it was a research in foreign culture for the researcher, she performed the 

research activities taking the culture of the country into consideration. 



[Results] 

 It is common knowledge among experienced nurses that postpartum practice has a possibility 

of bringing about bad health influences. However, at the same time, nursing professionals also 

recognize that traditional postpartum practice has an important meaning for puerperant 

mothers and their societies. With regard to instruction to the puerperants, nursing recall 

restructuring and accommodation of postpartum practices was assessed. Based on the findings 

of Kalam-kin on the dietary restriction of food contraindications of puerperants, the nurses 

restructured the contents of dietary restrictions, although inconsistent with Western medicine, 

according to established recommendations to prevent illnesses, such as diarrhea and edema so 

that health of the puerperant is not compromised. Moreover, the practice of Yu-fai embraces the 

concept of “keeping warm,” which involves the use of fire, adjusted by the duration and size of 

the flame to ensure against unfavorable outcomes, such as delayed recovery and/or injured or 

burnt body parts of the mother.  

 

[Discussion] 

 Recognition by nurses of postpartum cultural practices is often negatively interpreted because 

of preconceived unfavorable outcomes; therefore, recognition of accepted practices with regard 

to cultural value systems will cause inherent conflicts. Professional expertise or an etic view 

based on Western medicine conceptualizations may forbid rather than promote cultural 

postpartum practices. In contrast, the practice of Yu-fai as a ceremony by family and close 

relatives to support the mother and child gives meaning to the emic and ethnic medicinal 

effects; therefore, nurses must understand the cultural values of postpartum practices, 

particularly among puerperants obligated to maintain certain cultural practices.  

 The nurses realize that the above-mentioned factors exist together and merge them 

organically despite the inherent conflict between professional knowledge and recognition of 

cultural values. In puerperant education, even if a cultural norm forbids practices based on 

professional expertise, the nurses consider the benefit to the patient whether or not “it is not 

finished as prohibition” in face of potential issues following such prohibition. Although some 

practices do not positively recommend, nurses must consider whether it is better to intervene 

to avoid potential health hazards to the mother and infant. Regarding the acceptance of 

patients following Kalam-kin accepting the dietary restriction based on food contraindications 

of the puerperants, the restricted dietary contents were restructured on the basis of Western 

medicine to prevent illnesses, such as diarrhea and edema, so as to not compromise the health 

of the puerperant. Regarding the practice of Yu-fai, which centers around the action of “keeping 

warm,” the nurses accommodate it by changing the duration or size of a fire to prevent 

undesirable effects, such as the delay of recovery of an injured or burnt body part. This study 

showed that the Laotian nurses practice cultural-competent nursing to restructure and 

accommodate postpartum practices in the instruction to the puerperants. 
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第１章 序論 

 

I. はじめに 

 

女性のライフサイクルにおいて、妊娠・出産・産褥及び育児期は重要なポイントと

なる。心身に大きな変化が表出し、女性はそれに対応していかなければならない時期

であり、さまざまの文化において、妊娠・出産は女性の人生における危機の時ととら

えられている（松岡,1985）。また出産や育児にまつわるこの時期は、人類の長い営み

の中でのその普遍性から、固有の文化が強く影響する。世界中の地域で、独自の文化

がうみだし育んださまざまなビリーフや慣習が、女性や家族の考えと行動に大きく影

響を及ぼしている。 

研究者は、2002 年から 2 年間、ラオス人民民主共和国（以下、ラオス）において助

産師活動に従事する機会をもち、その中で、異文化における妊娠・出産・育児に関す

る現地の人々の独自の考えや慣習に多く触れた。特に、ラオスで広く実施されている

Postpartum Practice（以下、産後プラクティス）について、当初は実施する女性の考

えやプラクティスの実施内容など不明なことが多く困難を感じた。 

ラオスでは産褥期に、ユーファイ、カラムキンという慣習が広く実施されている。

ユーファイは、産後の数日～１ヵ月間、炭の側もしくは炭の上にベッドをしつらえ過

ごさなければならないという行動制限を伴う慣習である。カラムキンとは産褥期に一

定期間、食物禁忌にともなう食事制限を行うという慣習で、その制限内容は村や家族

によって様々である。ラオスの産後プラクティスは、独自の文化やビリーフに基づい

て行われるもので、西洋医学もしくは近代科学が定義するところのエビデンスに基づ

いた今日の産後のケアとは大きく異なる内容である。しかしラオスの女性は、自身の

アイデンティティを保ち、産褥期を正常から逸脱する事なく経過するために必要であ

ると考えており、プラクティスを実施することが重要であると捉えていた。 

しかし研究者自身のラオスでの活動の中で、産後プラクティスが褥婦の健康に影

響を及ぼしたのではないかと推測される事例に遭遇したことがある。自宅で出産し

た女性が、産後数日後に体調不良を家族に訴えたが、医療機関を受診することなく

自宅で死亡した。死亡の報告を受けて家庭訪問し家族と面接したところ、褥婦の体

調不良は認知していたが、「外出はできない」などといった行動制限を伴う産後プ

ラクティスであるユーファイを実施中だったため病院に連れて行くことができなか

った、という答えだった。家族はユーファイを実施することが体調改善をもたらす

と信じており、もしかしたら褥婦自身もそう捉えていたかもしれない。遺体はすで
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に荼毘にふされており、死亡原因を特定することはできなかった。この事例では、

褥婦の死亡原因は特定できず産後プラクティス実施の影響も推測の域をでない。し

かし研究者は、伝統的文化的な事象である産後プラクティスの実施や、それを実施

している女性への看護職としての関わりの難しさを経験した。研究者は、慣習等に表

れる対象の文化を十分理解し対応することが看護を行ううえで重要であると考えると

ともに、看護職は、伝統的文化的価値観と専門的知識の両方の観点から、産後プラク

ティスといった慣習そして文化に向き合わなければならないことを感じた。特に出産

およびそれに関連する時期は文化の影響が大きくあらわれる特有な時期である。妊産

褥婦そして人々の健康を保持するために、看護職は文化を大切に捉えながらも、専門

職として看護支援を見出さなければならないのである。 

患者の情報を得てアセスメントし看護ケアを決定する際、看護職は専門的見方（emic

な見方）と人々の見方（etic な見方）の両方をもたなければならない（Leininger,1995）。

また、専門的見方と人々の見方の双方をバランスよく持ちうることも重要であり、専

門的見方に偏ってしまうと対象を全人的にとらえケアすることはできなくなってしま

うだろう。専門職として科学的根拠に基づいた看護を実践するのが専門的見方である

とするなら、人々の見方として文化や慣習を看護職がどのように捉え、実践に結びつ

けるのか。専門的見方をもちながら、人々の見方である文化を考慮したうえで、看護

を見いだし実践する看護職とその看護について検討することが必要であると考えた。

そして、研究者が看護と文化について考えるきっかけとなったラオスの産後プラクテ

ィスという事象を通し、看護職と産褥入院中の褥婦を対象に退院に向けた指導といっ

た看護実践の内容や、看護職の文化や慣習のとらえ方、看護の実施に至るまでの経過

などをフィールド調査し、看護職の文化的コンピテンシーや文化を考慮して行われる

看護について探索的に研究し明らかにしたいと考えた。 

 

日本においても文化的コンピテンシーや文化を考慮した看護は、看護職にとって重

要な課題となる。日本に居住している人々は、一見同じ日本語を話し同じような食事

をする同一文化の集団と捉えられがちであるが、年代や出身地が異なれば日常に用い

る言葉や食事、生活習慣や嗜好も異なることはよく知られている。研究者も、ある地

方での看護実践時、急変した患者が懸命に訴える「痛み」を表すその地方独特の言葉

（方言）が理解できずに慌ててしまい猛省した経験がある。さらに、在日外国人は増

加しており、差異の多少はあっても日本も多様な文化をもつ人々の集団であることは

間違いない。また、特有な文化が深く関わる場面の多い周産期においては、戌の日の

腹帯や出生後のお宮参りといった今でも人々に多く実践されているポピュラーな慣習

から、沖縄地方における産後に母体を暖める慣習などまで、多くの文化や慣習が存在
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する。母性分野では、医療介入などの専門的見方と文化や慣習などの人々の見方が混

じり合い存在している状況が多くある。 

さまざまな文化そして見方が混在する現代、看護職が対象の文化を知り理解するこ

とや文化的コンピテンシーをもつことは、看護の原点となる対象を理解すること、特

に母性分野における文化を考慮した看護において重要なポイントとなると考える。 

 

 

Ⅱ．問題提起 

現代では、世界規模で国や地域を越えて人々が行き交い、さまざまな文化が共存す

るのが当然となっている。日本においても、高齢社会や在日外国人の増加、外国人看

護師の受け入れなどによって、看護職がその対象を観るとき、文化の差異や多様性を

感じる場面は多い。現在の西洋医学を礎とした看護は、科学的根拠そしてエビデンス

ベースドナーシングに拠るものが主流である。それらに依拠せず、時には相反する、

しかし人々を理解するうえで重要となる、健康や疾病に対して実践される文化や慣習

に対して、専門職である看護職がどのようにとらえ看護や実践に結び付けていくのか。

Leininger は、看護婦が多様な価値観や信念、および看護・健康・ケアリング・ウェ

ルネス・病気・死・障害についてのさまざまな考え方をもつ人々を相手に効果的に働

き、機能するためには、多様な文化を理解することが不可欠である（Leininger,1995）

と述べている。現代はボーダーレスの時代である。世界中の人々、つまりあらゆる年

代のさまざまな背景を持った人々が、文化の垣根を越えて関わり合っている中、看護

職は文化的コンピテンシーをもち、文化を考慮した看護に基づいた支援を見出すこと

が必要である。 

ラオスの産後プラクティスという文化、慣習をとおして、看護職そして看護と文化

的コンピテンシーについて検討する必要があると考えた。 

 

 

Ⅲ．研究背景 

ラオスは、東南アジアに位置する、タイ、ベトナム、カンボジア、ミャンマー、中

国に囲まれた内陸国である。国土の 4 分の 3 は山岳部で、雄大な山々とメコン川に恵

まれた美しい自然あふれる国である。面積は 236,800 平方キロメートルと日本の本州

ほどの大きさである（綾部ら,1996）。 

 ラオスの特に低地ラオ人において、母子の健康に重要な時期となる妊娠・出産・産

褥期、その中でも産褥期に、ユーファイ、カラムキンという産後プラクティスが広く

実施されている。ユーファイとは、直訳すると「火に居る」という意味であり、褥婦



4 
 

は産後の数日～１ヵ月間、炭の側もしくは炭の上にベッドをしつらえそこで過ごさな

ければならないという慣習である。ベッドの側では常に火を絶やさず、伝統薬である

薬草茶を煮出し、褥婦は丼状の大きな椀でそれを飲む。そしてラオス人は通常お湯で

はなく水を用いて身体の清潔保持を行う事が多いが、この期間の褥婦はお湯で１日に

３～４回体を洗う。カラムキンとは産褥期に一定期間食物禁忌にともなう食事制限を

行うという慣習で、制限内容は家族や地域によってさまざまである。 

西洋諸国においては、これらのラオスにおける産後プラクティスについて必要ない

と考えられているという。産後は通常の食事をし、炭の上に横たわるべきではなく、

休息はそれぞれの状態に応じて助言され、運動をすることによって筋力の回復も促さ

れるとしている（Xayxana,2006）。しかしこのようなプラクティスは、母子の健康に

対する重要な文化的ビリーフが関連する事象であり、安易に中止を促すといった関わ

りで結論づけるのは難しい。ラオスの女性たちは、産褥期という危機的な状況を正常

から逸脱する事なく経過する為に、産後プラクティスは必要であると考えている。

産後プラクティスは、その文化が生みだし、その文化に合致し、さらにその文化で

育まれてきた重要な事象なのである。 

Kim-Godwin は、多くの国で女性が文化的ビリーフに根ざした産後プラクティスを実

践している（Kim-Godwin, 2003）ことを指摘している。温冷のバランスを考える中医

学が基盤となっている産後プラクティスはアジアの多くの地域で実施されている。ま

た、産後の子宮復古を促す早期離床とは反対の褥婦の行動制限や、褥婦が摂取する食

品を制限する食禁忌や食事制限は世界のいたるところでみられる慣習である。 

これまでの研究では、西洋文化の中に存在する異文化として、独自の文化をもつ移

民のビリーフや産後プラクティスに焦点をあて検討されたもの（ Wadd,L., 1983；

Jambunathan,J., 1995；Garcia ら, 1996；Matthey,S.ら, 2002；Thornton,P.L.ら, 

2006； Hjelm,K.ら, 2007; Noble,A.ら, 2009；Mann,J.R.ら, 2010; Redshaw,M.ら, 2011）

や、西洋文化以外のさまざまな国や地域における、伝統的な文化にもとづいた産後プ

ラクティスについて研究され明らかになっている。 

女性のライフサイクル全体をとおして重要なポイントとなる時期であり、さまざま

の文化において女性の人生における危機の時ととらえられている妊娠・出産・産褥・

育児期は、人類の歴史において長く営まれてきた事象であるため、それぞれが生み育

んできた特有な文化が深く関わる時期であることがわかる。また 2000 年に、国連によ

って策定されたミレニアム開発目標では、目標５「妊産婦の健康の改善」が他の開発

目標から顕著に遅れをとっているが、文化の影響を受けやすいこうした時期の女性の

健康改善に対し、社会経済的な環境整備や文化などへのアプローチの必要性が指摘さ

れている。  
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産後プラクティスと看護のかかわりについては、ベトナム人がアメリカで出産した

際に、ベトナム人とその家族が異文化をもつ者として看護職に求めるケアについて検

討されている中で産後プラクティスについても言及している（Wadd,L., 1983）。また、

ラオスと近似した文化をもち、ユーファイやカラムキンなどの産後プラクティスが広

く実践されている東北タイにおいて、看護師の産後プラクティスに関するビリーフを

調査した研究がある。そこでは、対象となった 182 名の看護師のうち 48％が伝統的な

産後プラクティスを是認しており、褥婦の水牛肉摂取を禁止するといった褥婦の食事

制限について（カラムキンの一部）も、20％の看護師が同意していることが明らかに

なっている。しかし、看護職によって健康教育の実施や母乳栄養に関する支援が行わ

れていることは明らかになっているが、産後プラクティスについて支援を行っている

かなどは明らかになっていない（Kaewsarn,P., 2003）。 

看護職は、文化的に特有な時期の女性に対し、文化への感受性をもち、文化的コン

ピテンシー（文化的能力：文化への理解対応能力）を高め、文化を考慮した効果的な

関わりを実践する必要がある。それはその後の女性のライフサイクルや家族に対して

も影響を及ぼす重要なものとなる。 

文化的コンピテンシーについて、21 世紀の看護界にとって重要であるという主張が

ある（Carmichael, 2011）。文化的コンピテンシーという考えは発信されてからまだ

日が浅く、今後普及させていくという状況である。これまでの研究では、学部学生や

大学院生、臨床看護師などを対象にした文化的コンピテンシーに関する教育に関する

研究や（Hunter, 2008；Krainovich-Miller ら, 2008；Gebru ら, 2008；KMaddalena, 

2009；Amerson, 2010）、異文化をもつ対象への文化的コンピテンシーをもった看護実

践を検討したもの（Petrucka ら, 2007；Suh ら, 2009；Castro ら, 2009；Noble ら,2009；

Berlin ら, 2009；Hermanns, 2011）がある。しかし、日本において文化的コンピテン

シーに焦点をあてた看護研究はみられなかった。 

さまざまな文化が混在する現代では、看護職が対象の文化に焦点をあてて十分に知

り理解することは、看護の原点となる対象を全人的に理解することにおいて重要な点

となる。日本においても、同じ日本語を話し同じような食事をする同一文化の集団と

捉えられがちであるが、年代や出身地が異なれば言葉や食事、生活習慣や嗜好も異な

る。また在日外国人は年々増加しており、日本の看護職が、程度の差はあるものの異

なった文化をもつ人々を看護の対象とする機会は少なくない。 

 

これまで、「異文化をもつ対象が実施する産後プラクティス」という文脈での看護

については多く検討されていることが分かる。しかし、対象とほぼ同じ文化背景をも

つ看護職の、文化的な事象である産後プラクティスへの看護について研究しているも
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のは少ない。また、看護職の文化的コンピテンシーに着目し、妊娠・出産・産褥・育

児にまつわる慣習、特に産後プラクティスに関する看護ケアについて看護職がどのよ

うに考え実践しているのかを明らかにした研究はみられなかった。 

 

特有な文化が深く関わる場面の多い妊娠・出産・産褥・育児期において、看護職が

文化的コンピテンシーを担保し、文化を考慮する看護の視点に立った看護支援を展開

することは必要不可欠である。本研究はラオスの産後プラクティスという事象を通し、

文化的コンピテンシーや文化を考慮した看護の概念構造や理論を見出すものである。

特に母性分野における看護職の文化的コンピテンシー、そして、emic な見方と etic

な見方（Leininger,1995）の両方から生み出される文化的コンピテントな看護、もし

くは文化を考慮した看護は当該国に限らず有用なものであると考える。 

 

 

Ⅳ．用語の説明 

１．文化的コンピテンシー（Cultural Competency） 

 文化的コンピテンシーとは、文化的領域における能力およびその能力が保持されて

いることをさす。具体的には、文化的コンピテンシーは、看護職が多様な文化的背景

を持った個人、家族、コミュニティという文化的なコンテクストの中で、有効に活動

していくことを継続的に努力する「プロセス」であり、文化および関連する事象への

理解力とそれに対応することができる能力である。 

 

２．産後プラクティス 

 産後プラクティスとは、出産後、主に女性が経験する特有な文化や伝統に基づいて、

その地域もしくは民族で広く継承、実施されている一連の行動様式である。  

（１）ユーファイ 

 ラオスにおいて、主に低地ラオ人に実施されている産後プラクティスの一つで、そ

の語の意味は「火に居る」ということであり、炭等を用いた保温行動である。通常、

褥婦は数日～1 ヵ月間ほど炭の側で過ごしその間行動は制限される。  

（２）カラムキン 

ラオスにおいて主に低地ラオ人に実施されている産後プラクティスの一つで、出産

後一定期間、摂取できる食事内容を制限すること、もしくは食物禁忌を遵守すること

である。期間は離乳を終える頃までが対象である。  
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第２章 研究目的 

 

 

Ⅰ．研究目的 

 

１．研究目的 

本研究は、ラオスにおいて実施されている産後プラクティスについて、看護職が実

践している退院にむけた褥婦への指導といった看護の実践や、文化や慣習のとらえ方、

看護の実践に至るまでの経過などをフィールド調査し明らかにする。また、ラオスの

看護職の文化的コンピテンシーや文化を考慮して行われる看護について、概念や理論

を探索的に明らかにすることを狙いとした。  

 

２．研究課題（問い） 

 エスノグラフィーでは、データ収集を進めると同時に、研究課題を見直し洗練させ

ることが必要となる。本研究では、フィールド調査をすすめる過程において、当初に

想定していた研究課題について、フィールドの状況や得られたデータに合わせて都度

見直し洗練させ、以下のような研究課題で取り組んだ。 

 

a. 産後プラクティスに関する看護はどのように実践されているのか 

b. 文化や慣習に基づいて行われる産後プラクティスに関して、自らも同様の文化を

保持する立場でありながら、専門職として勤務し褥婦や家族に接する看護職はど

のようにそれらの事象をとらえているのか 

c. 看護職の文化的コンピテンシーを視座としたうえで、産後プラクティスという文

化的な事象に関し、看護を実践するに至るまでの過程や、退院にむけた褥婦への

指導などの看護の内容決定にはどういった要件が影響しているのか 

 

 

Ⅱ．研究の意義 

現代はボーダーレスの時代であり、世界中の人々が文化の垣根を越えて関わり合っ

ている中、文化を考慮する看護の視点に立った看護支援は、特有な文化が深く関わる

場面の多い妊娠・出産・産褥・育児の場面において必要不可欠である。日本でも、戌

の日の腹帯や出生後のお宮参りといったポピュラーな慣習や、沖縄地方における産後

に母体を暖める慣習などが存在する。また、在日外国人への支援等、文化を考慮した
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看護の必要性は高い。本研究は、ラオスの産後プラクティスという事象を通し、文

化的コンピテンシーや文化を考慮した看護の概念構造や理論を見出すものである。

本研究で明らかになることは、特に母性分野における看護職の文化的コンピテンシ

ー、そして、専門的な見方と人々の見方の両方から生み出される文化を考慮した看

護について当該国に限らず有用なものであると考える。明らかになった概念構造や

理論モデルは、文化を考慮した看護ケアの具体的方策を見いだすこと、および文化

を考慮した看護に関する文化的コンピテンシー獲得のための教育開発などといっ

た、文化と看護に関する研究や実践の基礎資料となると考える。 
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第３章 文献検討 

 

 

Ⅰ．コンピテンシー  

 

１．コンピテンシーとは 

 本研究では、文化的コンピテンシーを視座としている。まず、主にビジネスの場で

の人材確保や育成などの場面で発展してきた「コンピテンシー」についてまとめる。 

 コンピテンシーという語は 1950 年代に実施された研究がきっかけで誕生したとい

われている。新生児は、お乳を求める意思を示し、母親の乳首を探し、乳首をとらえ、

吸啜するという一連の行動をとることが必要となる。そのためには母親のこと自分の

位置関係を認知し、自身に備わっている力を総合的に用いる能力が求められる。この

能力のことをコンピテンシーと称した（操, 2013）。 

 アメリカにおいて 1970 年代から職業や職務に関する個人の資質に関する研究が始

まり、行動特性の違いが業績という結果に大きく影響を与えるということから、行動

特性の違いが着目され、コンピテンシーという概念が広がることになった（操, 2013）。

コンピテンシーは、選考、キャリア開発、業績評価、人材開発といったか広範な分野

に活用可能な人材マネジメントに用いられている（Spencer ら, 2001）。Spencer は、

コンピテンシーの定義を「ある職務または状況に対し、基準に照らして効果的、ある

いは卓越した業績を生む原因として関わっている個人の根源的特性」と定義しており、

コンピテンシーを氷山モデルと同心円モデルに表しているが、ここではより捉えられ

やすい同心円モデルを用いて説明する（図 1 ）。 

 コンピテンシーの定義にある「基準に照らして」は、ある程度の尺度や基準に基づ

いて測定する場合に、コンピテンシーは実際に、だれがすぐれた成果を生み、だれが

おそまつな成果に終わるかを予見し得るということを意味する。「原因として関わる」

は、コンピテンシーはある種の行動や成果の原因となり、予見し得ることを意味する。

また「根源的な特性」は、コンピテンシーは個人の性格のかなり深い、永続的な部分

を占め、さらにかなり広い範囲の状況や職務タスクにおける行動を予見できるという

ことを意味する（Spencer ら, 2001）。つまり、コンピテンシーは、ある職務や状況

に関して、一定の基準を用いて評価される結果を予見することに用いることができる、

行動や成果の原因となる個人の性格における永続的で深い部分といえる。 

 また、Spencer は、コンピテンシーにおける「根源的特性」を「さまざまな状況を

越えて、かなり長期間にわたり、一貫性をもって示される行動や思考の方法」として
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いるとともに、コンピテンシーの特性を 5 つに分けて説明している（図 1）。コンピ

テンシーの表層である知識とスキルは比較的開発しやすく、この部分を訓練すること

はコスト効果性が高い。一方、中核的な動因と特製に関わるコンピテンシーは評価す

ることも開発することも難しい。中間的な自己イメージ（指呼確信といった態度や価

値観）に関するコンピテンシーは、かなりの時間と困難は伴うけれども、訓練など前

向きの開発経験を通じて変容が可能であると述べている（Spencer ら, 2001）。 

 

図１ コンピテンシーの同心円モデル 

 

P14 Spencer LyleM.ら(2001)コンピテンシー・マネジメントの展開  : 導入・構築・活用ソース ,  

生産性出版より引用  

 

 ただ、コンピテンシーは包括的で多義的な概念であり、一言で言い表すことは難し

いという側面もある。「能力」という語句は、日本語では多種多様な能力要素を想定

しようとするが、心理学においての「能力」観は限定的であり、「知的能力（cognitive 

ability）」もしくは「知能（intelligence）」と呼ばれる知的な側面だけに焦点をあ

ててきた。心理学における「能力」は、意欲面や行動面、技能面などを含めて幅広く

考えることはない。しかし日本の特にビジネス場面においては、「能力」を「仕事を

行うために発揮される幅広い能力」としてとらえており、それを「職務遂行能力（職
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能）」と呼んでいる。アメリカにおいても、心理学者が「能力」を「知能」だけに矮

小化・限定してしまうことを嫌ってコンピテンシーが用いられており、もっと幅広い

有能さを評価したいという動きが働いていた。日本で日常に使う「職務遂行能力」に

ついての考え方を過不足なくとらえる科学的に十全な概念がコンピテンシーである

（山口, 2009）。 

 

２．日本の看護におけるコンピテンシー 

 コンピテンシーという語句は、日本においては「職務遂行能力」とほぼ同じ概念で

あることは述べたが、看護分野では、「（看護）実践能力」と訳されることも多い。

また、「臨床実践能力」「到達度」「～に求められる能力」「～に必要とされる能力」

という語句を用いた文献もかなり発表されている（操, 2013）。しかし、看護職の職

能や能力をコンピテンシーという語句を用いて研究・実践している文献は少ないが、

「看護実践能力」という語句を、「看護に関する competence、competency、あるいは

これらの複数形で表される概念を包含するもの」として用いて、その概念を研究した

論文がある。そこでは、看護コンピテンシーは看護の職務のできる看護師の看護行為

を支える資質や能力であり、看護コンピテンスはそれらの行動の前提となる潜在的能

力である。コンピテンシーは行動特性であり、それを可能にする技術や能力がコンピ

テンスであるとしており（松谷ら, 2010）、看護実践能力についてコンピテンシーと

コンピテンスに区別し記述していた。 
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Ⅱ．Transcultural Nursing と文化的コンピテンシー 

１．Transcultural Nursing 

文化について、Spradly は「人々が経験を解釈し、行動を起こすために使う習得さ

れた知識」である（Spradly, 1980）とし、また Transcultural Nursing の創始者であ

る Leininger は、「学習され、伝承された価値観や信念、および慣習」（Leininger,1995）

としている。文化には人間の生活のなかの広く様々な内容が含まれるが、看護を実践

するうえで重要となる人々の考えや行動に大きく影響を及ぼしている。それに着目し、

理論化して発展させ、Transcultural Nursing という領域を創出したのが Leininger, 

Madeleineである。異文化を対象とした看護を指すものとして Cross-cultural Nursing

という語を用いることもあるが、ここでは Leininger がその理論の中で用いている

Transcultural Nursing を用いる（Andrews ら, 2008）。 

Leininger は、精神障害をもつ小児のケアに携わるなかで患者と看護職がもつ文化

的相違に気づいた。そこで小児の行動に影響を及ぼす文化的背景に着目し、看護と同

様に、行動や社会的背景といった様々なものを含む対象としての人間を研究する文化

人類学を学び看護に活かすことを進めた（Leininger,1995；牛尾, 2004）。国際化が

すすみ、様々な文化が存在し関わり合う現代では、看護職が専門職として対象のニー

ズに合った質の高い看護を実践するにあたって、多様な文化をもつ人々の価値観や信

念を理解することが不可欠である。そうした多様な文化を理解し考慮した看護につい

て考え、研究し、実践していくことが Transcultural Nursing である。 

 

２．文化を考慮した看護ケアと文化的コンピテンシー  

Leininger は、文化を考慮した看護ケア(Culturally Congruent Care）について、

有意義で有益で満足感をもたらすようなヘルスケアまたは安寧のためのサービス提供、

もしくは支持するために、個人、集団、組織の文化的価値観、信念、生活様式に合わ

せて行われる援助的かつ支持的で、能力を与えるような行為または意思決定を意味す

るとしている（Leininger,1995）。 

Leininger は、文化を考慮した看護ケアを捉え 実践するために、文化的背景に焦

点をあてて看護ケアを考える理論である文化ケア理論（Theory of Culture Care）を

構築した。文化ケア理論の最終的な目標は、専門的見方（emic な見方）と人々の見方

（etic な見方）の両方の観点から、ケアに影響する事象を発見し、記録し、解釈し、

説明し、さらに予測することである(Leininger, 2002)。さらに、人々に利益をもたら

しうる文化を考慮した看護ケアを実践するための、看護の意思決定と行為を導くもの
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として、①文化ケアの保持もしくは維持、②文化ケアの調整もしくは取引、③文化ケ

アの再パターン化もしくは再構成、という３つの様式をあげている。こうした文化的

背景に焦点をあてて看護についてモデル化したものがサンライズモデル（図 2）であ

る。 

 

図２ サンライズモデル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P47 Leininger, M. M. (1995). レイニンガー看護論  医学書院  より引用  

  

文化を考慮した看護ケアは、看護職によって実践される看護に焦点があたるが、文

化的コンピテンシーとは、文化的領域における能力およびその能力が保持されている

ことをさす。具体的には、文化的コンピテンシーは看護職が多様な文化的背景を持っ

た個人、家族、コミュニティという文化的なコンテクストの中で、有効に活動してい

くことを、継続的に努力する「プロセス」であり、文化および関連する事象への理解

力とそれに対応することができる能力であり、その能力が保持されているなかで行わ

れるのが文化的コンピテントな看護（Culutural Competent Nursing）やケアである。 

文化的コンピテントな看護の前に、看護職はまず自身の文化をアセスメントする必

要がある。自身の家族や自分自身のもつ文化を深く見つめ、はじめて他者の文化をア
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セスメントすることが可能となる。そして看護の実践には、対象の文化的なアセスメ

ントが重要な基盤となる。文化的コンピテンシーそして文化を考慮した看護には、ア

セスメント力、コミュニケーション力、宗教への理解などさまざまなスキルが必要と

なる。異文化とコミュニケーションする力、アイコンタクトやタッチング、時には静

寂などの非言語的コミュニケーションを用いること、対象との効果的な距離のとり方、

性別とジェンダー、そして言語など多様なスキルを用いて文化を考慮した看護は実践

されるのである（Andrews ら, 2008）。 

Papadopoulos らは、文化的コンピテンシーを「人々の文化的信念や行動様式、ニー

ズを考慮し、有益なヘルスケアを提供することができる能力」と定義している。文化

的コンピテンシーは、プロセスでありアウトプットでもあるとしており、1995 年に、

学生の文化的コンピテンシー習得の助けとするため、文化的コンピテンシー（Cultural 

Competence）のモデルを、Transcultural Nursing 教育のための看護研究を基に作成

し発表している（図 3）。 

 

図３ The Papadopouls, Tilki and Taylor model for developing cultural competence 

P10 Papadopoulos I.ら (2006),Transcultural health and social care :  

development of culturally competent practitioner, Churchill Livingstone/Elsevier より引用  
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 文化的コンピテンシー（Cultural competence）の構成概念及び、それにつながる知

識や技術を習得するための構成概念と段階について、Cultural awareness、Cultural 

knowledge、Cultural sensitivity と３つの概念を用いて Model for developing 

cultural competence を表している。文化的コンピテンシーは、個人的および専門職

としての生活（人生）をとおして、絶えず付加され、習得していく知識と技術の統合

から産まれるものであるとしている（Papadopoulos ら, 2006）。 

 

３．文化的コンピテンシーに関する看護研究 

 文化的コンピテンシーという考えを看護のパラダイムに積極的に組み込んでいく

ことは、21 世紀の看護界にとって重要であるという主張がある（Carmichael, 2011）。

文化的コンピテンシーという考えが発信されてからまだ日が浅く、今後普及させてい

くという状況であり、2005 年以降の研究報告が多い。 

看護教育において文化的コンピテンシーに焦点をあてた報告がいくつかみられた。

大学院の文化的コンピテンシーに関する教育に構成主義を用いた実践報告（Hunter, 

2008）や、看護学生の文化的アウェアネスを Cultural Awareness Scale を用いて調査

し、文化的コンピテンシーに関する教育のファーストステップとしたものなど

（Krainovich-Miller ら, 2008）がある。またスウェーデンにて、文化的コンピテン

シーケアを実践することを目指して行われる基礎看護教育の到達目標について学生の

視点から研究した報告では、学生の Transcultural Nursing に関する経験が重要であ

るとしている（Gebru ら, 2008）。 

また、看護実践を検討した報告もいくつかみられた。アメリカとカナダの病院に勤

務する看護職の文化的コンピテンシーやその理解について研究したものでは、文化的

コンピテンシーに関する研修や教育を受けたものが文化的アウェアネスや文化への感

受性が高まっていることが明らかになっている（Schim, 2005）。さらに、パーキンソ

ン病患者への文化的コンピテンシーケアに関する報告では、慢性期の患者にとってそ

の社会的背景を理解するために文化的コンピテンシーは必然であると述べている

（Hermanns, 2011）。 

看護実践に関する報告では、異文化をもつ対象への文化的コンピテントな看護を検

討したものも多い。アメリカでのアジア系移民を対象に看護研究を実践する際の留意

すべき文化的コンピテンシーについてまとめたもの（Suh ら, 2009）や、アメリカの

ラテン系患者の満足度とナースプラクティショナーの文化的コンピテンシーの関連を

調査し、同じラテン系でスペイン語を話すナースプラクティショナーにおいては、患

者の満足度が高まっていると報告しているものがあった（Castro ら, 2009）。 
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 日本では、看護研究には文化的コンピテンシーもしくはカルチュラルコンピテンシ

ー（cultural competency）に焦点をあてたものはなかった。児童福祉の分野において、

多国籍・無国籍居住者の多い地域の児童相談所を対象に、個人の文化や文化的集団に

おける差異に配慮してサービスを提供できる力量を調査したものがあり、多文化対応

のための研修整備の必要性を示唆している（髙橋ら, 2009）。 
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Ⅲ．ラオスにおける看護・医療 

 

１．ラオス概観 

 ラオス（ラオス人民民主共和国）は東南アジアに位置する。タイ、ベトナム、カン

ボジア、ミャンマー、中国に囲まれた内陸国で、国土の 4 分の 3 は山岳部である。雄

大な山々とメコン川に恵まれた美しい自然あふれる国で、面積は 236,800 平方キロメ

ートルと日本の本州ほどの大きさである。首都であるビエンチャンと 16 の県がある。

行政区分は小規模なほうから、村、郡、県である。 

人口は約 630 万人（国連人口基金, 2011）であり、首都ビエンチャンは約 75 万人で

ある。49 もの民族が存在すると言われる多民族国家であるからか、首都への人口集中

は比較的すすんでいない。人口を人々の住む高さによって分類しており、海抜 400ｍ

以下に住む人々を低地ラオ人、山の中腹に住む人々を山腹ラオ人、海抜 800ｍ以上の

高地に住む人々を高地ラオ人としている。1980 年代の政府の調査では低地ラオ人、山

腹ラオ人、高地ラオ人の人口比率は 56％、34％、9％であった。国家の中枢を担って

いるのは、ラオス全人口の約半分強を占めると言われる低地ラオ人のラオ族で、国語

としてラオ語が教授されている。国の主たる産業は農業、林業などの第一次産業であ

り工業化の程度は低い。ラオスの抱える大きな問題は貧困であり、国連の基準で世界

の最後発国の一つに分類されている（綾部ら,1996；Department of Statistics. 

Ministry of Planning and Investment. Laos, 2009）。 

ラオスの歴史は 1900 年代になって大きく動いている。1975 年、パテートラオ軍に

よるビエンチャンの攻略により王国政府は崩壊し、国家形態は人民民主主義共和国へ

と変容し現在に至っている。それまでの、アメリカやフランスの介入による悲惨な結

果から、ラオス人民民主共和国の成立宣言によって国家統一を回復したが、それはベ

トナムへの追随という犠牲を伴っており、独立は部分的であった。ラオスに財政的な

援助を行っていたソビエト連邦の崩壊によって、アジアでの力関係も変化し、1997 年

には東南アジア諸国連合（Association of South‐East Asian Nations:ASEAN）に加

入した。ラオスは統一し独立したとみなされるようになったが、パテートラオによる

国家の成立は、エリートを含む新たな人々の流出を招いておりナショナルアイデンテ

ィティーは未だ脆弱である（Stuart-Fox, 2010）。 

 ラオス、特に低地ラオ人では 14 世紀以来、南伝上座部仏教が信奉されている。1975

年の革命当初、政府は仏教教団に不信を抱き、僧侶の托鉢を禁止する等の抑圧を実施

したが、伝統的慣行の存続を熱望する民衆の前にその措置を解いた事がある。それか

らも、ラオスの人々が強い伝統的価値意識を持っている事がわかる。人々は村や家庭
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内では常にその社会内での上下関係を意識し、それは日常の呼び名にも反映されてい

る。年長者にはそれに応じた呼び方で話しかけなければならず、それに対して年長者

もそれらしく振舞わねばならない。また現代、女性中心の家制度が存在するわけでは

ないが、親の面倒を見てかなりの家や土地を相続するのは末娘が多い（綾部ら,1996）。 

 

２．ラオスの保健医療状況と母子保健の概観 

１）保健医療 

ラオスの保健医療システムは、保健省を頂点として、県の保健局、郡保健局・郡病

院、ヘルスセンターとなっている。中央病院では高度な医療も実施されているが、郡

病院やヘルスセンターでは施設や器材、人的資源も十分でない状況も多く見られる。

医薬品が不足している、診療時間内なのにスタッフがいない等により、公的医療サー

ビスに対する信頼度も低い事も問題である。また、人々はその身近な医療として伝統

医療・医薬品を用いている事も多い。伝統医療と西洋医療の併用は国策ともなってい

る（西澤ら, 2003）。 

ラオスの保健指標を以下に示す。 

 

表１ ラオスの保健関連諸指標（世界人口白書, 2011） 

 

初等教育就学率 男 84％ 女 81％（2009） 

中等教育就学率 男 39％ 女 33％（2010） 

15－24 歳人口の識字率  男 89％ 女 79％（2008） 

都市人口の割合 33％(2010） 

平均寿命 男 66 歳 女 69 歳（2010－2015 の年平均） 

1.25 ドル未満/日で生活する人口の割合  44％(2008) 

 

人々の貧困、医療サービスの人的および物的不足、多民族国家であること、山間部

が多いことなどから、ラオスの保健医療は、東南アジアの近隣諸国に比べても低い水

準である。特に、農山村部の状況は厳しく、医療サービスを受けることが著しく困難

である地域も多い。健康上の問題としては、マラリア、デング熱、急性呼吸器感染症、

胃腸炎などの感染症、周産期死亡、不発弾による事故、交通事故などがあげられる（小

西ら, 2004）。 

２）母子保健 

ラオスの母子保健状況について、５歳未満児死亡率は 58.6（出生千対, 2009）、妊

産婦死亡率は 580（出生 10 万対, 2008）と依然として高値の水準となっている。他の
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東南アジア諸国と比較しても高値であり、特に妊産婦死亡率は高い値となっている。

その要因ともなり得る合計特殊出生率は 2.5（2010～2015 の平均）と減少傾向であり、

国連ミレニアム開発目標の目標５「妊産婦の健康の改善」の達成に向けて、施設内分

娩が推奨されている。しかし、専門技能者の立会いの下での出産は 20%にとどまって

おり、妊娠・出産期に専門職による十分なケアを受けられていない状況が、妊産婦の

高い死亡率に結びついているといえる。ラオスでは、健康に対して十分な保護が必要

である母子を取り巻く環境は決してよくない（国連人口基金, 2011）。 

 

３．ラオスの看護職 

１）看護教育 

 2003 年までラオスの看護教育は大変複雑な状況であった。1960 年以来、中学校卒

業で入学できる准看護師や助産師を養成する看護学校、3 年制の正看護師コース、医

師の補助的な役割を担う補医師（看護職の枠組みには入らない）を養成するコースな

ど教育期間や場所などさまざまなコースができてはなくなり、入れ代っていった。 

 1985 年に、ビエンチャンに医療短期大学が設置され正看護師コースはそこに移管さ

れたが、2003 年までは援助機関によって教育内容や期間が異なってしまうという複雑

な状況は継続したため、現在の病院で勤務する看護職はその教育背景は多様である。3

か月の研修を受けたものから、3 年の教育を受けたものといったあらゆる教育背景の

看護職が混在している状況である。 

 保健省の改革のもと、2003 年より高等教育後の 2.5 年看護教育に統一され、首都と

ルアンパバーン、カムアン、サワナケット、チャンパサックの地方５県に保健学校を

設置し教育が始まった。この地方 5 県の保健学校は、日本の政府開発援助によって整

備された。同時に、ブリッジコースとして、主に中堅看護師が看護学士を取得できる

ための 2 年 4 か月のコースが開始し、中央病院や地方の県立病院などから選抜された

学生が学んでいる（小西ら, 2004）。2013 年現在、高等教育後の看護教育は 2.5 年か

ら 3 年に変更されている。 

2010 年 9 月には、ラオス国内初の看護の大学教育を行う場所として、国立保健科学

大学内に医学部や薬学部といった医療系学部とともに看護学部が設置された。現在、

中央病院の中堅看護師および保健科学大学の教員から選抜されたものが、主にタイの

大学院に進学し、数名の修士課程修了者が帰国し勤務している。 

ラオスは、こうした複雑な看護教育システムがこれまで混在してきたため、医療機

関で働く看護職もその教育背景によって階層化されている。看護職はその学歴から初

級（サントン、lower level）、中級（サンカーン、middle level）、上級（サンスー

ン、higher level）に区分され給与体系や役割区分、人事などに影響している。中級
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は医療短期大学および地方に所在する保健学校での 2.5 年以上の課程を修了した者で、

初級はそれより短い看護基礎教育課程を経た者をさす。上級は修士課程を修了した者

などが該当する。  

２）その他 

 ラオスでは、「看護」そのものの概念が確立されていないのが大きな問題といえる。

看護職はどのような教育をうけ、どのような位置づけの職業で、どのような業務を担

うのかといった看護にまつわる基本となるものが、国内で整理、批准されていなかっ

た。そのため、看護基準などが策定されず、個々の看護職が実践する看護もまちまち

だったといえる。またもともと入院患者であっても、身の回りの世話は看護職ではな

く家族が行うものであるという文化が根強く、現在でも患者の日常生活の世話は、看

護職ではなく付き添う家族が行うのが一般的である。病院には給食施設が病院内にな

いため、食事時になると中庭や病院の廊下などで家族が煮炊きし、患者の食事の準備

をしていたりする。また、家族自身で、患者をストレッチャー移送するといった光景

がみられる。 

ラオスに派遣された青年海外協力隊員の報告書などを、看護の差異という視点で調

査した高田らの研究でも、「感染予防の技術」、「症状・生態機能管理技術」、「与

薬の技術」に関するものは日本と看護技術が異なるという記述がみられている。また

仏教や精霊信仰の影響で、「ストレッチャーは頭から移送する」、「患者が病院で死

亡することはよくないので、亡くなる前に帰宅する」といったこともあり、伝統や信

仰などが看護の内容に影響しているといえる（高田ら , 2010）。 

また、日本の「保健師助産師看護師学校養成所指定規則」のようなものがなく、看

護教育の標準化がされていないことも問題となっていた。日本の国際協力事業団

（Japan International Cooperation Agency: JICA）は、2005 年から 5 年間にわたって、

保健省をカウンターパートに「看護助産人材育成強化プロジェクト」という技術協力

プロジェクトを展開し、行政へのアプローチとして「看護助産師規則」を制定し、さ

らに安定した看護教育の充実化を図った。しかしいまだ、ラオスには、看護職の免許

制度は存在せず、看護協会のような、看護職の職能団体は存在しない（小西ら , 2004；

JICA Project for Human Resource Development of Nursing/Midwifery, 2008, 2009, 

2010）。 

 ラオスの看護職は医療施設で勤務する際、さまざまな勤務形態をとらざるをえない

ことも問題となっている。ラオスは社会主義国であり病院は全て国公立であるが、国

家予算の制限から、病院で勤務する看護職がすべて国家公務員である正職員として雇

用されているわけではない。一般的に短大もしくは大学を卒業して希望の病院に就職

するには、まずその病院にボランティアとして在籍し無給で勤務する必要がある。一
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定の期間を経たのち、国家ではなく病院個々の財務より給与が支払われる契約職員と

なる。そして、その勤務が評価されるとはれて国家公務員である正職員となり、国家

からの給与が支払われる。無給のボランティアといっても、正職員と同様に勤務して

いる。あるいはより早く評価され職員となるために、頻回な当直や雑務などを進んで

行い病院に対して大きな貢献をしていることもある。また無給ボランティアにかぎら

ず、公務員である正職員であっても支払われる給料は十分ではなく、看護職として得

られる給料だけでは生活を賄うことができないことが多い。そのため、市場での物売

りや農業などを勤務後に行うなど複数の仕事をもっていることも珍しくない。  

このような背景からか、高等教育を終えて 2.5 年もしくは 3 年の看護基礎教育を修

了した学生であっても、看護職に従事しないという選択をするものも少なくない。将

来的には、より良い待遇を求めて、先進国への看護師移動による頭脳流出も問題にな

るのではないかと危惧される。  
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Ⅳ．産後プラクティス 

 

１．世界の産後プラクティス 

慣習とは、古くから伝えられて引き継がれてきた習わしやしきたりであり、その中

には妊娠や出産に関するものも含まれ、その社会が出産や新しい生命の誕生に対して

どのような観念を持ち、臨んできたかを反映したものといえる（小川ら,1988）。妊娠・

出産・産褥・育児とそれにまつわる人々の考えには、人類の歴史におけるそれらの普

遍性から、その社会の文化や慣習といった伝統的なものが大きく影響している。そし

て人々の考えは伝承されビリーフとなり、文化的な慣習の実行として具現化している。     

産褥期には、多くの国や地域で産褥期の女性が、産後プラクティスを実践しており

（Kim-Godwin, 2003）、日本においても産育習俗の一部として多くの伝統文化や慣習

が存在する。 

産後プラクティスやそれにまつわるビリーフは、文化に基づいて生まれ構築されて

いる（Brettel ら, 2004）が、これまでは主に西洋とそれ以外という文化区分に基づ

いて多くの検討がされてきた（Kim-Godwin, 2003）。特に、移民受け入れなどによっ

て多文化が国内に共生する欧米文化圏では、産褥期の看護を実践する看護職にとって

喫緊の問題となり、移民してきた人々がもつ独自の文化による妊娠や出産にまつわる

プラクティスに関してさまざまな検討がされてきた。 

特にアメリカは海外で生まれ育って移民してきた女性も多いことから、妊娠出産育

児に関する文化的ビリーフや慣習がその民族的背景などによって多様であるという特

徴がある。そのため、医療職者は文化的コンピテンシーをもって関わらなければなら

ないと言われており（Garcia ら, 1996）、様々な民族について研究が行われている。

ソルトレイクに住むベトナムから移民した家族に焦点をあて産後の特殊な食生活や

「冷え」を回避する生活などを明らかにしているものや（Wadd,L., 1983）、ウィスコ

ンシンでモン族の育児中の女性にインタビューを行い、産後の鶏肉を食べるという食

習慣や産後養生の方法について（Jambunathan,J., 1995）研究しているものがあった。

また、中南米からの移民が多いアメリカではラテン系の女性にも焦点をあてている研

究があった。妊産婦の肥満や 2 型糖尿病予防の観点から、デトロイトに住むスペイン

語を用いて生活しているラテン系の移民女性の調査研究では、妊娠期産褥期とも家族

や近隣者からのインフォーマルな情報や支援が影響しているとしているが

（Thornton,P.L.ら, 2006）、カリフォルニアに住むラテン系アメリカ人妊産褥婦を調

査し、妊娠産褥期のストレスについてカトリック信仰による宗教的スピリチュアルな

ものは影響はないと言及している（Mann,J.R.ら, 2010）。また、アメリカにはユダヤ



23 
 

系の人々も多く暮らしているが、ユダヤ系の人々が産後に実践する慣習やそれにまつ

わるユダヤ教の法を解説している（Noble,A.ら, 2009）研究もみられた。 

また、オーストラリアに移民した中国人女性にインタビューし、産後は摂取する食

事も生活も「温」を大切にするということを明らかにしたものや（Matthey,S.ら, 2002）、 

イギリスにおいて、白人と黒人もしくは少数民族の産後 3 か月の女性に出産における

心配ごとなどを調査して比較し、民族的な違いがあることを明らかにしているものも

あった（Redshaw,M.ら, 2011）。 

 また移民ではないが、妊娠糖尿病に罹患した産後 3 か月の女性にスウェーデンとイ

ランやイラクといった中東でインタビューして比較し、その健康や病気に関するビリ

ーフを研究して将来の糖尿病罹患に対するリスク認識の違いを明らかにしたものがあ

った（Hjelm,K.ら, 2007）。 

 

 さらに西洋文化以外のさまざまな国や地域における、伝統的な文化にもとづいた産

後プラクティスについて研究され明らかになっている。 

 

１）各国・地域の産後プラクティス 

 さまざまな国や地域、民族で産後プラクティスが実践されている。アジア圏では主

に、中医学の考えに基づき温冷のバランスを重要視した結果生まれたプラクティスが

多く実践されている。水分の摂取や接触の制限や、身体の保温などである。褥婦の身

体は分娩による出血で「冷」の状態にあるとされる。それを「温」の状態にし、身体

を回復させるために保温行動などが実践される。 

 また内容は多様であるが、褥婦が摂取する食事内容に制限をかけるなど、食事摂取

に関するプラクティスも多くみられる。 

 褥婦の身体回復を目的とし、産後養生のため行動制限をする地域も多くある。一次

産業、特に農業を生業とする地域では、その重労働から褥婦を守り、児とともに過ご

すことができるようにという周囲からの配慮がプラクティスとして受け継がれている

という一方、地域の精霊信仰など宗教的意味合いを持つこともある。 

以下に、主に国名で区分して産後プラクティスについて記載する。産後プラクティ

スは地域によって異なる場合もあり、一概にその国において全国的に実践されている

ものではない。 

（１）韓国 

 産後プラクティスにおいて、西洋以外の文化で大切にされていることは「温と冷の

バランス」だという。韓国においても温冷のバランスは重要視されていて、産褥期に

体を冷やすことはよくないとされる。アメリカで出産を経験した韓国出身の女性は産
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褥直後、看護師から多量の出血を補うものとして多量の冷水を飲むように勧められ困

惑した、という（Kim-Godwin, 2003）。 

 産後の養生は「産後調理」と呼ばれ、冷たい水に触らない、歯を磨かない、固いも

の、辛いものを食べないなどの注意事項がある。中医学の伝統を基盤にしているとさ

れるが、独自のものとしてワカメスープを毎日摂取するというものがある。21 日間は、

褥婦は暖かくしてゆっくりと休養をとり外出を避けて過ごす（Park ら, 1991；小浜, 

2009）。 

（２）中国 

 中国では、産後一カ月に及ぶ褥婦の養生があり「坐月子（Doing Month）」と呼ば

れる。歯を磨いてはいけない、髪をとかしてはいけない、風呂に入ってはいけない、

冷たい水を飲んではいけない、冷たい水に触ってもいけない、温かい物を食べる、ス

リッパではなく足をくるむ履物を履く、頭を布で包んでいなければならない、締め切

った部屋にいるなどして風に当たらないようにする、などさまざま決まりがある。こ

れらの考え方には中医学に根差している（Holroyd,E.ら, 1991；小浜, 2009）。 

 中国文化圏として台湾で、伝統的な産後プラクティスに関する知識を褥婦と看護職

に調査した研究では、知識は看護職よりも褥婦のほうが多く持っているが、両者とも

産後プラクティスには肯定的な考えであることが明らかになっている（Tien, 2004）。 

（３）モンゴル 

 モンゴルでは、産後の休養期間は特にないという人もいれば、一定期間を「ガム

（gamu）」といって、特別な期間だという人もいる。この間は外出せず、帽子をかぶ

って風に当たらないようにし、冷たい水を触らないようにするといった習慣がある（小

浜, 2009）。 

（４）タイ 

 タイでは、ラオスと近似した文化をもつイサーン地方と呼ばれる東北部において産後

プラクティスが実施されている。ラオスにおいて実施されている産後プラクティスと

呼称と内容はほぼ同様で、炭等を用いた保温行動と行動制限と、出産後一定期間、摂

取できる食事内容を制限するプラクティスがある（Whittaker, 1999；野村ら, 2007）。

2000 年に行われた 500 名のタイ女性を対象にした研究では、78.8％が食事制限を、

65.8％が炭等を用いた保温行動を実践していることが明らかになっている（Kaewsarn

ら, 2003）。また看護師の産後プラクティスに関するビリーフを調査した研究では、

対象となった 182名の看護師のうち 48％が伝統的な産後プラクティスを是認しており、

褥婦の水牛肉摂取を禁止するといった褥婦の食事制限について（カラムキンの一部）

も、20％の看護師が同意していることが明らかになっている（Kaewsarn ら, 2003）。 

（５）ベトナム 
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 ベトナムの健康に関するビリーフや慣習は、thuoc nam という南ベトナムの伝統医

学と、thuoc bac という中医学を基盤とした北ベトナムの伝統医学とアメリカやフラ

ンスが持ち込んだ西洋医学の３つの考えに影響を受けている。産褥期では、産後の 100

日間は特別な期間とされ、その間は歯ブラシで歯を磨いてはいけない、本を読んでは

いけない、シャワーは避け蒸気浴をする、髪の毛を洗ってはいけない、スープ類は食

べないなどの習慣がある（Wadd, 1983；小浜, 2009）。 

（６）マレーシア 

 マレーシアにおいても、出産は体液循環に大きな影響を与えるという考えから、温

冷のバランスが重要であるとされている。他のアジア地域と同様に、褥婦は体を温め

ねばならないという考えがある（Manderson, 1981）。産後、母体は赤ん坊と血液と

hot な体液を出してしまったため約 40 日間 cold な状態になるとされ、炉で暖めた石

をお腹の上に乗せ、下から炉で暖めるベッドに横になるという母体を暖めるような処

置が行われる（松岡,1985）。 

（７）インドネシア 

 多民族国家であるインドネシアでは、産後の過ごし方も様々である。産後は、産婆

やマッサージを専門とする女性によるマッサージを受け、伝統薬を煎じて飲む。また、

子宮の戻りがよくなるようにと腹部に長いさらしをまき、食事は身体を温めるといわ

れているものを摂取する（小浜, 2009）。 

（８）カンボジア 

 カンボジアでも、温冷のバランスをとるという考えからいくつかの産後プラクティ

スが実施されている。ラオスやタイと同様に、竹のベッドをしつらえ炭で体を温めで

養生するものや、肉やパームシュガーを使用した Khaw や Borbor と呼ばれる褥婦向け

の特別な食事などがある。また産褥期の合併症として心身に異常をきたすという Toas

と呼ばれる状態があり、間違った食事や、産後に活動を開始するのが早すぎることに

よって発現するという（White, 2002, 2004）。 

（９）ネパール 

 ネパールでは、褥婦を「ストゥケリ（sutkeri）」と呼ぶ。その呼称を用いられる期

間が産後の養生期間であり、その間家事や農作業はやらず、無塩バター、ご飯、野菜

入りの肉スープなど特別な食事を摂る（小浜, 2009）。 

（１０）インド 

インドのシッキム地方の母親を対象にした産後の食事摂取に関する研究で、産褥期

には牛乳や動物性蛋白質などの特別な食事を摂取するとしたものが 86％であった。一

方、緑の野菜や果物などを食禁忌とするとしたものが 65.3％であったことから、褥婦

の食事には慣習が影響していることが分かる（Mukhopadhyay ら, 2009）。 



26 
 

（１１）トルコ 

 トルコの産後プラクティスは、魚や羊肉などの食禁忌とともに、Bulmac と呼ばれる

デザートやブドウとバターを合わせたジュースを飲むなどのの特別な食事の摂取など

が報告されている。また褥婦が新生児に行う慣習として、新生児をきつく縛ったり、

塩水で沐浴したりといったことがある（Ayaz, 2008；Geckil, 2009）。 

（１２）ヨルダン 

 2005 年に母親を対象に実施された研究では、92.5％が産後の合併症を予防するため

に積極的な活動をせず、床上安静を長期間保つことを産後プラクティスとして信じて

いることが明らかになっている（Jarrah, 2007）。 

（１３）ナイジェリア 

 北部ナイジェリアには、行動制限、伝統によった温浴、暖かな部屋での養生、土地

の塩を用いた粥の摂取などの産後プラクティスが広く実施されている（Iliyasu, 

2006）。中でも伝統によった温浴は、Wankan Jego と呼ばれ、伝統的産婆によって出

産後すぐに行われるという。その温浴によって重度の火傷を負った症例も報告されて

いる（Ezem, 1980）。 

（１４）ケニヤ 

 ケニヤのポコット族では、褥婦はさまざまな産後プラクティスを実施しなければな

らない。産後数日は、自分の衣服と新生児以外に触れることは許されず、身の回りの

世話はほかの女性が行う。この間外出することはできず、Kolika と呼ばれる独自の服

を身に着け、夫も含めた男性を目にすることは許されない。また産後は Lekatiet とい

うベルトを腹部に巻き、これは子どもが歩くようになるまで外すことができない。ま

た肉入りスープは摂取できないなどの食禁忌も存在する（O'Dempsey, 1988）。 

（１５）メキシコ 

 メキシコでは、産褥期には果物や野菜などを食べないという食禁忌の慣習が存在す

る。1998～1999 年の調査では、約半数の女性が産後の食事制限を行っていたという報

告がある（Santos-Torres, 2003）。 

（１６）グアテマラ 

グアテマラでは、母体が冷えると母乳が冷え子どもが病気になるとの考えから、産

婦は頭をスカーフで覆い、セーターを着て暗い部屋に寝るという（松岡,1985）。 

（１７）アマゾン地方 

 南米の東アマゾン地方では、産後の 40～41 日間を resguadoro と呼び、行動制限や

食禁忌といった産後プラクティスが実施されている。2008 年の研究では、多くの女性

がそうした産後プラクティスを実践していることが明らかになっている（Piperata, 

2008）。 
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２）日本の産後プラクティス 

 日本においてもさまざまな産後プラクティスが存在する。食事や日常生活行動に関

することなど内容は多岐にわたるが、國分の 2002 年の調査では、周囲からの助言に対

する慣習の実行は、食事に関しては 100％であった。一方、産育儀礼に関してはやや

低くなっているものの 81％が実行していた（國分ら, 2005）。 

 諸外国でも多く見られた褥婦の行動制限の推奨は日本でもみられ、長鶴の 1999 年の

調査では、産後養生に関して周囲から助言をうけたものは 86％で、産後の一定期間は

床上安静もしくは外出を控える、といった内容であった（長鶴, 2001）。近代にいた

るまで、出産は穢れとみなされ、日常生活から離れた産屋で出産し、産後の復古を促

す期間、養生して家事や仕事をしない風習が残っており（宮中, 2007）、それは褥婦

に休養をとらせるという意味での行動制限となっていた（松岡, 2008）。 

さらに、沖縄地方に「ジール（地炉）」と呼ばれる「産後に母体を暖める慣習」が

広く伝承されてきた（鈴木, 2003）。 

 

２．ラオスの産後プラクティス 

１）産後プラクティス 

母子の健康に重要な時期となる妊娠・出産・産褥期、その中でも産褥期に、ラオス

国の特に低地ラオ人において、ユーファイ、カラムキンという産後プラクティスが広

く実施されている。2000 年の調査では、ユーファイは 91.3％、カラムキンは 79.3％

の者が実施したと答えている（沼澤, 2001）。また、2005 年に Barennes らが、首都

ビエンチャンで、妊婦健診の受診率が高く、病院出産率も高い女性を対象にした調査

では、ユーファイは 97％、カラムキンは 90％が実施しており、8.3％の産後の母親が

体重不足であることが明らかになっている（Barennes ら, 2007）。2006 年に佐山がビ

エンチャンで実施した調査でも、ユーファイの実施率は 95.3％、カラムキンの実施率

は 81.9％であり（佐山, 2012）、ラオスでも近代化がすすむ 2000 年代においても、

産後プラクティスの実施率に大きな変化はなく推移し、現在でも広く実施されている

ことが分かる。 

ユーファイとは、直訳すると「火に居る」という意味であり、褥婦は産後の数日～

１ヵ月間、炭の側もしくは炭の上にベッドをしつらえ、そこで過ごさなければならな

いという慣習である。ベッドの側では常に火を絶やさず、伝統薬である薬草茶を煮出

し、褥婦は丼状の大きな椀でそれを飲む。そして、ラオス人は通常お湯ではなく水を

用いて身体の清潔保持を行う事が多いが、この期間の褥婦はお湯で１日に３～４回体

を洗う。褥婦は一定期間火のそばで過ごすことによって、悪露の排泄を促し身体の回

復を助長させるといい、火で炙ることによって子宮が乾き、避妊効果があるという（嶋
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澤, 2009）。ユーファイ実施の目的は、体力回復や子宮復古、リラックスなどがあげ

られ、産褥期の復古を促進するための民間的ケアという概念で実施されている（佐山, 

2012）。 

亜熱帯に属するラオスにおいて、炭の側で常に過ごす事は女性にとって苦痛にもな

り得るのではないかと予測されるが、ユーファイを実施中の褥婦を訪問してみると、

適度な保温がされ、心地よい暖かさによって褥婦や新生児がリラックスしている事も

ある。逆に、母は汗を流して表情には疲労が顕著に見られ、背部を露出して炭にあた

っているため、真っ赤に腫れ上がり、児には汗疹が出現、健康な研究者自身もその場

に身を置いているのが辛いと感じたほどの状況もあった。また、ベッドの下におかれ

た炭による背部や臀部の熱傷や、熱発、産後の会陰創傷の治癒の遅れなどによって病

院に運ばれてくるといった事例もある。さらに、定められた期間の慣習実行により屋

外へ出ることが許されず、産後健診等の専門職によるケアやフォローを受けることが

阻害される理由ともなり（佐山, 2005）、図らずも死亡してしまう事例もあった。し

かし沼澤は、当初、日中の気温が 40℃近くにも上がる気候の中での保温行動に対して

健康障害が多いのではないかと考えていたが、調査の結果からはそのような認識は伺

えず、伝統的な意味だけではない健康に対する価値観としての意義を見出している（沼

澤,2001）としている。 

カラムキンとは、産褥期に一定期間、食物禁忌にともなう食事制限を行うという慣

習である。褥婦が病気に罹るのを防ぐと言われ、この慣習を実施しなければ、家族は

褥婦が病気に罹るだろうと心配するのである（Xayxana,2006）。禁忌や制限内容は各

村・家庭において多種多様であるが、香りの強い野菜や肉などが制限される事が多い。

中には、塩と一部の野菜、もち米だけしか摂取出来ないとした褥婦もおり、内容によ

っては母乳栄養に悪影響を与えてしまう事にもなりかねない。事実、栄養摂取不良に

よる貧血にユーファイによる脱水が重なり、母乳分泌が減少して低出生体重児の体重

増加不良が見られた事例もあった（佐山, 2005）。カラムキンの実施目的は、「ピッ

ト」と呼ばれる産褥期の心身の異常な状態を予防するためが大きいという（佐山, 

2012）。「ピット」という状態になると、身体は弱り、精神に異常をきたし、重症に

なると死に至ることもあるという。「ピット」がもたらす精神異常には、短気になる、

多弁になる、好色な行動をとる、村中を徘徊する、などといったさまざまな考えや伝

承がある。女性たちはそうした「正常ではない」状態になることを現在も強く恐れて

いることから、それを予防するカラムキンの重要性が伝承されている。 

 

２）産科医療・産科看護と産後プラクティス 

ラオスにおける専門技能者の立会いの下での出産は 20%にとどまっており（国連人
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口基金, 2011）、とくに医療機関も少なくアクセスも難しい地方では、施設内で医療

介入のもと出産している女性はいまだ少数である。しかし、国連ミレニアム開発目標

の目標５「妊産婦の健康の改善」の達成に向けて、施設内分娩が推奨されており、都

市部においては施設内分娩を積極的に選択する傾向が増えてきている。 

ラオスでは、妊婦健診は世界保健機構の指針どおり 4 回以上の受診が推進されてお

り、比較的安価で受診することができる。また、地域にもっとも近い医療機関である

ヘルスセンターや郡病院で妊婦健診を行うことができるため、女性は自宅に近い機関

で健診を受けていることが多い。しかし、小さなヘルスセンターや、設備や人材が未

整備である郡病院では分娩を受け入れることができない。また、正常分娩は介助でき

てもハイリスク事例などは対応することができないため、都市部では国立病院や県病

院といった総合病院で出産することを選択する、もしくは搬送されるといったことが

多くみられる。つまり、多くの妊産婦は妊婦健診の受診施設と分娩施設が同一ではな

いという状況である。 

多くの産婦は陣痛が発来してのち、出産を希望する病院へ向かう。病院で出産をす

ることができた場合も、日本と比べると入院期間はごく短期間である。ラオスの多く

の病院の産褥入院はほぼ 24 時間以内となっている。しかし、夜間に退院することは困

難であるので、夜間に出産した褥婦も含めて問題がなければ翌朝もしくは翌日の午後

の早い時間に退院する。帝王切開分娩などの異常分娩はこの限りではなく、事例に応

じた入院期間となる。 

また、入院期間をより短くしてほしいという家族や褥婦本人の希望がある。産科入

院に限らないが、病院には給食施設がないことが一般的であり、食事は付き添う家族

や親族が準備して入院患者に与えている。一部の国立病院では、希望者だけの有料の

サービスとして、主食となるもち米のみ提供する施設を有していたときもあったが、

現在は経済的に継続困難となっている。外食文化があまり発達していないラオスでは、

病院の敷地内で入院患者や自分たちのために煮炊きを行う家族の様子も散見される。

また、清潔を保つためのシャワーなどの施設も十分ではないなかで、清潔や排泄の介

助は主に付き添う家族の役目となっている。そのため入院患者には 24 時間体制で家族

が付き添うことが必要となり、その家族にとって経済的はもちろんのこと身体的にも

負担となりうる。また、ベッドの間にはカーテンなどでの仕切りはなく、プライバシ

ーが保てる空間は少ないため、褥婦自身も住み慣れた自宅への早い帰宅を希望するこ

とは必定である。 

さらに、産後プラクティスにはできるだけ早く、可能であれば産後すぐより開始し

たほうがよいという考えがある。産褥入院中は、病院のベッド上で過ごすため炭によ

る「火」にあたることができない。そのため、少しでも早くユーファイを開始するた
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めに、褥婦や家族は早い帰宅を希望する。また、カラムキンの産褥入院中の実施には、

分娩直後の褥婦が摂取する食事は、入院に付き添う家族が準備するため、バランスの

とれた十分な量の食事を病院側が管理することはできていない。このように産褥入院

の短期化は、さまざまな背景からより要望が拡がり、それを受ける形で医療施設側で

も促進されているといえる。 

 

３）産後プラクティスと看護  

ラオスの主な総合病院では、病院で出産した場合、退院前に看護職から退院後の生

活やセルフケアについて褥婦への指導が実施されることが多い。 

2010 年 10 月に、ラオスの産科病棟で勤務する看護職 10 名を対象に佐山が実施した

調査では、看護職も褥婦とほぼ同じ文化背景をもつ状況であるため、産後プラクティ

スが人々に広く浸透していて現代でも実施されていることや、実施方法、目的などを

認識しており、自らの出産時には実践している人も多いことが分かった。また、「プ

ラクティスを中止するよう指導する」「炭の温度を低くする等、実施方法緩和を勧め

る」「プラクティスの積極的実施を奨励する」というように、看護職それぞれが異な

った見解をもちさまざまな内容の看護や指導を行っていることが明らかになった。 

こうした看護職それぞれが異なった看護を行う現状には、ラオスの現在の看護教育

の中では産後プラクティスについて学習する機会が不確定な状況であることが影響し

ているといえる。ラオス国立保健科学大学看護学部助産科の教員は、看護教育課程内

において、産後プラクティスについて全く教えていないという教員と、主に産後の休

養と食事というテーマの中で産後プラクティスにもふれている教員とが存在する。前

者は、看護倫理や退院指導、患者指導といった内容を教授するなかで産後の生活につ

いてふれることはあるが、ユーファイやカラムキンといった産後プラクティスについ

て言及することはないとしている。一方、看護師が行う産後退院指導（母乳栄養、育

児指導、母親の栄養摂取、家族計画、産後の休養）のなかで産後プラクティスについ

てふれているという教員も、あくまで Evidence Based Medicine にのっとった内容で

特に文化を考慮するといった教育ではないという。これらのことから、ラオスの看護

教育では、人々に広く実践されている産後プラクティスについて積極的には教えては

いないことが分かる。 

看護基礎教育修了後の勤務先の病院でも、産後プラクティスについて研修などでと

りあげられることはないという。そのため、看護職は産後プラクティスに対して、一

般の女性と同じようにその地域に暮らし文化を保有する人間としてさまざまな考えを

抱いている一方、専門職としての看護の知識をもって、褥婦への指導などといった看

護を個人個人で見いだし、実践していかなければならない。褥婦の退院後の生活に、
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産後プラクティスが大きく影響することを看護職は認知しており、退院指導で触れる

などしているが、具体的な看護の内容は一様ではないのである。 
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第４章  先行研究結果 

 

 研究者は、2005 年より、ラオスの産後プラクティスについて研究に取り組んでい

る（佐山ら, 2005；佐山, 2012）。また、 隣国で近似した文化圏であるタイの一部に

おいても、ラオスと同様の産後プラクティスが実施されている（Whittaker, 1999；

Kaewsarn ら, 2003；野村ら, 2007）。ラオスに比べて経済的に発展しており、保健医

療分野でも開発が進んでいるタイにおいて、産後プラクティスはどのようにとらえら

れ実践されているのかを検討するため、タイでの研究も取り組んできた（佐山, 2009；

佐山, 2010）。本章では、これまでの研究で明らかになったことを述べる。 

 

 

Ⅰ．ラオスにおける産後プラクティス 

 

図４ ラオスのユーファイの様子 
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１．高齢者への調査 

高齢者は、家族や地域において、文化や慣習などの伝統的な事象に関するキーパー

ソンである。ラオスにおける産後プラクティスの実態と、高齢者の産後プラクティス

に関する考えを明らかにすることを目的とし 2009 年 7 月に、ラオスの首都ビエンチャ

ンにて、65 歳以上の女性高齢者 10 名を対象に半構造的面接法を用いて、聞き取り調

査を行った。 

産後プラクティスの実施理由として、ユーファイは子宮復古や心身のリラックスと

いった産後の養生をすすめるものや、その後の人生の健康増進のためとするものが多

くあがった。一方、食事制限や食物禁忌であるカラムキンは、「ピット」と呼ばれる

産褥期の心身の異常な状態を予防するためが大きいという（佐山, 2012）。「ピット」

という状態になると、身体は弱り、精神に異常をきたし、重症になると死に至るとい

い、特に、精神面で異常をきたすことを問題視していた。また、病院などの施設で出

産できない状況では、産後プラクティスは必須であるという考えと共に、病院出産し

た場合のプラクティスの実施状況は変容してきているとするものもあった。 

 

２．Reproductive Health Age 女性への調査 

生殖年齢にあり、出産やそれにともなう文化や慣習を、現在実践している年代であ

る Reproductive age 女性に調査を実施した。ラオスにおける産後プラクティスの実

態と、考えを明らかにすることを目的とし、2010 年 6 月に、ラオスの首都ビエンチャ

ンにて、Reproductive age 女性 10 名を対象に半構造的面接法を用い聞き取り調査を

行った。 

ユーファイの実施目的は、高齢者と同様に子宮復古や、長寿などがあがった。また、

直近で経験し記憶しているためか、ユーファイによる暑さや行動制限に苦痛を感じて

いることが分かった。さらに、カラムキンは、やはり「ピット」と呼ばれる産褥期の

心身の異常な状態を予防するためが大きいという考えが多く、医療の近代化が進んで

いると思われる世代においても、そうした西洋医学では説明が難しい症状は伝承され、

人々が恐れていることが分かった。 

 

３．看護職に対する調査 

ラオスの産科病棟で働く看護職が、産後プラクティスについてどのようにとらえて

いるかを明らかにすることを目的とし、2010 年 10 月に、看護職 10 名を対象に半構造

的面接法を用い聞き取り調査を行った。 

看護教育の中では産後プラクティスについて学習する機会はなく、勤務先の病院で

も研修などでとりあげられることはなかった。そのため看護職も、産後プラクティス
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に対して、一般の女性と同じようにさまざまな考えを抱いている一方、専門職として

病院で褥婦に、出産後の生活についてなど指導しなければならない。そのため、「プ

ラクティスを中止するよう指導する」「炭の温度を低くする等、実施方法緩和を勧め

る」「プラクティスの積極的実施を奨励する」など、看護職によって全く異なった見

解でのケアや指導を行っていることが明らかになった。 

 

 

Ⅱ．タイにおける産後プラクティス 

 

図５ タイのユーファイの様子 
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１．高齢者への調査 

 タイにおける産後プラクティスの実態と、伝統医療医と高齢者の産後プラクティス

に関する考えを明らかにすることを目的とし、2009 年 2 月に、ラオスと国境を接する

タイ北部パヤオ県において、伝統医療医 1 名と高齢者 10 名を対象に半構造的面接法を

用い、産後プラクティスの実施方法や考えについて聞き取り調査を行った。また、伝

統医療医により設定された産後プラクティスの場にて、実施する様子を参加観察法に

て調査した。 

 産後プラクティス実施の理由に子宮復古、創傷治癒、身体及び精神のリラックス、

母乳栄養の改善などをあげており、産後プラクティスが代替医療的要素も含まれる民

間的ケアであることが分かった。また、自らの親族には慣習の実施を勧めるという高

齢者が多かった。 

 

２．Reproductive Health Age 女性への調査 

 Reproductive age 女性の産後プラクティスに関する考えを調査することを目的と

し、2009 年 12 月にタイ北部パヤオ県において、Reproductive age 女性 10 名を対象

に半構造的面接法を用い、聞き取り調査を行った。 

 reproductive age 女性は、慣習には肯定的で、近親者の指導のもと実施しているこ

とが多かったが、ユーファイでは炭や火を使わないなど、実施方法の穏健化も進んで

いることが分かった。また、「プラクティスを実施しなかったことにより将来の健康

維持に不安を感じる」、「専門職者による病院での指導と家族からの教えの違いに困

惑する」などがあり、長年の教えは無視できるものではないという価値観のもとで、

「変化」に対応していく必要がある現代の女性の状況が明らかになった。 
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第５章 研究方法 

 

 

Ⅰ．研究デザイン 

 

本研究は、解釈的アプローチによるマイクロエスノグラフィーを基にした探索的研

究デザインで実施した。 

 

マイクロエスノグラフィーに基づくフィールド調査は、ラオス国立総合病院産科病

棟褥婦入院棟で実施し、研究参加者はそこで勤務する看護職と褥婦である。  

産後プラクティスに関して、主に褥婦のベッドサイドで実施される退院に向けた褥

婦への指導といった看護について参加観察を行った。また、文化や産後プラクティス

への看護に関する看護職のとらえ方などについて、エスノグラフィックインタビュー

を実施した。インタビューは、短時間で行われた看護の内容やそれに対する看護職の

考えを聞くインフォーマルなインタビューと、産後プラクティスについての考えなど

を聞くフォーマルインタビューを実施した。インフォーマルインタビューは主に病棟

の空き部屋で看護業務に支障がないように確認してから行った。フォーマルインタビ

ューは、病棟外の病院看護部の個室か病棟会議室を使用し、看護業務に支障のない空

き時間などに実施した。  

褥婦は看護の場面における観察の対象となった。また、フィールド調査による観察

をうけて、必要と判断した場合は褥婦にも、病棟の空き部屋を使って、診療や看護に

支障がない時間にインタビューを行った。 

分析は調査と平行して行い、フィールドで得られたデータを、文化的コンピテンシ

ーを視座として概念化してとらえ、理論的テーマと結びつけ理論を構築した。 
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Ⅱ．本研究の理論的前提 

 

１．認識論における３つのメタアプローチの中の解釈的アプローチ 

研究方法論を導き出すにあたり、考慮すべきメタ理論となる社会的事実の認識様式

には、論理実証主義的アプローチと解釈的アプローチ、批判的アプローチが存在する

（表 2）。今日の看護学研究において、量的（定量的）研究とよばれる研究手法は論

理実証主義的アプローチに依拠し、質的（定性的）研究と呼ばれる多くのものは、解

釈的アプローチと批判的アプローチを前提としている。質的研究の中でも、国際協力

分野など、当事者参加を前提とした研究では、アクションリサーチといった批判的ア

プローチによるものが多くみられるが、主だった質的研究は解釈的アプローチを基盤

にしているといえる。 

 

表２ ３つのメタアプローチの比較（箕浦, 2009） 

 

 論理実証主義的アプローチ  解釈的アプローチ  批判的アプローチ  

研究の目的  行動や社会を律している普遍

的な法則の定立 

知見の一般化 

特定状況における行動の規

則性を理解し共有する 

知見の比較 

結果を分析し、不平等をあば

き、解放のスタンスを育む 

研究の焦点  観察可能な行動に着目 

客観的に「測る」ことに力点 

行動や状況に埋め込まれた

意味に着目 

「分かる」ことに力点 

不平等な社会構造や抑圧の

パターンを「変えていく」こ

とに力点 

研究の  

プロセス  

条件統制をしてノイズを除去

し、因果関係を把握すること

が中心 

変数操作が主な研究技法 

人と人、人と状況やモノと

の相互作用やそこで伝達さ

れる意味を分析し、理解す

ることが中心 

隠された権力による統制を

明らかにする 

研究者の  

スタンス  

客観的であること 

研究対象者との間に距離をと

る 

調査参加者の居る場に参

与。主観的であることを厭

わない 

研究者は、対象から学ぼうと

する学習者、かつ批判的意識

の覚醒を促す教師 

対象者の  

位置づけ  

研究者の指示に従う受動的な

存在 

研究対象者は能動的な協力

者 

一緒に学ぶ学習者 

研究者にとっての教師 

主なデータ

収集法  

数量的データを得るための実

験や調査 

質的データを得るためのフ

ィールドワーク 

質的、量的どちらのデータで

もかまわない 

  

実証主義では人間行動を支配している普遍的な法則を発見することが研究目的であ

り、観察可能な行動を正しく測るため条件を統制することを重視してきた。その最た

るものが実験室実験である。実証主義では、社会的現実は誰が見ようと同じに見える
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本質的なものとしてそこに実在していると考え、再現可能な一定の手続きで明白な証

拠を得て理論的に説明できると、その発見された事実を「客観的」とするという合意

が共有されてきた(箕浦,1999)。 

 解釈的アプローチや批判的アプローチには、客観的世界なるものがあるという前提

はなく、どのような観点に立って眺めるかで、社会的事実はさまざまな相貌を見せる

とする。また、解釈的アプローチは、人々がどのような思い込みの世界に生きている

のか、その構築された世界を描くことに主眼をおくが、批判的アプローチは、人々の

意識を縛っている諸力を明らかにし、現状を変革していく力を人々が得ることを重視

し、当事者参加型アクションリサーチは、批判的アプローチに依拠している(箕浦, 

2009)。 

 解釈的アプローチは、特定の状況における人間行動にみられる規則性に関する理解

の共有や、人々が生きている社会をどう解釈し構築するかを知ることを研究の目的と

する。研究における意味を研究者と対象者がともに理解すること(箕浦,1999)が重要と

される。研究対象者は意味の共同構築者として能動的にかかわり、研究者は研究対象

者の環境に身を置き、共感しながら文脈ごと理解する。解釈的アプローチは、行動の

社会的・文化的文脈の特殊性に注意を払い、具体的に人々が生きている意味世界を研

究するため３つのことを前提としている。第１の前提は、発達の主体と文脈は相互に

依存し合っているので分析の単位は、個人ではなく文脈とその中の個人であるという、

「意味や発達状況依存性」。第２の前提は、「意味創出プロセスは能動的か情動的で

ある」。第３の前提は、言語はさまざまな見方をすり合わせたり、現実を共有する際

の一番重要な道具であり、意味理解の鍵をにぎるとう「言語の意味構成力」である(箕

浦,1999)。 

 

２．本研究で解釈的アプローチを選択する理由 

 本研究は、文化と生活、そして医療・看護という文脈で行われる産後プラクティス

を看護職がどうとらえ、理解し、看護を実践しているか、その世界全体を探索的に明

らかにすることを目的としている。そこでは、客観的に数量的なデータを測ることな

どによって因果関係を把握し、普遍的な法則を見出すことは目的とはならないため、

実証主義的アプローチは選択しない。また、不平等な社会構造や抑圧のパターンを変

えていくことに力点をおく批判的アプローチもそぐわない。 

 人と人、人と文脈の意味や相互作用を分析し、明らかにすることを目的とする解釈

的アプローチ、及び、その主なデータ収集法である質的なデータを得るためのフィー

ルドワークを選択することとした。 
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Ⅲ．エスノグラフィー 

 

１．エスノグラフィー 

 文化人類学で発展し用いられてきた研究方法であるエスノグラフィーは現在、社会

学や心理学、教育学そして看護学という人間科学の多くの分野で用いられてきている。

エスノグラフィーとは、文化を記述する仕事であり、その中心的な目的は、現地の人

の視点から別の生活の仕方を理解することである（Spradly, 1980）。また、エスノグ

ラフィーとは、他者の生活世界がどのようなものか、他者がどのような意味世界に生

きているかを描くことである（箕浦, 1999）。 

 もともと、多様な民族を研究する学問分野である「民族学」の意味で使われていた

エスノグラフィーであるが、その後、異なった民族の詳しい記述という意味に限定し

て用いられるようになった。その起源は、ニューギニアでフィールドワークを行い、

「クラ」という現地語でよばれる一種の交易について現地の文脈の中で理解をすすめ

た、Malinowski の「西太平洋の遠洋航海者」である（Malinowski, 1967）。 

今日、文化人類学では、エスノグラフィーというと、フィールドワークの報告書と

しての民族誌という意味と、研究のプロセスとしての方法論という意味の２つの理解

が存在する。「フィールドワーク」を方法論として詳説する議論もある（箕浦,1999、

佐藤, 2008）が、質的研究分野では、エスノグラフィーとは方法論をさし（小田, 2010）、

研究における成果としての報告書ではなく研究のプロセスをさすことから、本研究で

も研究方法論としての意味をもつ「エスノグラフィー」を用いることとする。 

エスノグラフィーが対象とする研究の範囲はさまざまである。国家レベルの文化を

記述しようというマクロなものから、ある大学の１個のドアにまつわる文化の研究と

いった極小さい単位で行われるミクロなものまで存在する。研究となる社会単位は、

研究範囲が大きいほうから、複雑な社会、複数のコミュニティ、単一のコミュニティ、

複数の社会集団、単一の社会集団、複数の社会的状況、単一の社会的状況となり、広

い範囲を扱うものがマクロエスノグラフィーで、より狭い範囲を扱うものがマイクロ

エスノグラフィーである（Spradly, 1980）。つまり、一定の社会構造のなかで展開す

る人間行動に着目してデータをとるフィールドワークを行い報告することがマイクロ

エスノグラフィーである。 

マクロエスノグラフィーは、長期間にわたって複数の研究者がかかわることが必要

となるが、マイクロエスノグラフィーは比較的短期間で行うことができる。しかし、

必要となる研究の段階は異なるものではない。マイクロな次元に焦点をあてたマイク

ロエスノグラフィーでは、フィールドを支配している意味を読み解いたり、社会的相
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互行為のなかで、その意味がどのように出現しているか、プロセスを探るものである。

また、マイクロ・マクロ連携モデルでは、マイクロな次元で展開する諸事象がどのよ

うなマクロな諸力によって枠づけられているかにも注意を払う（箕浦,1999）。 

また、Spradly は、文化を、人々が経験を解釈し行動を起こすために使う習得され

た知識、と定義しているが、この概念は、シンボリック相互作用論が依拠する３つの

前提にも多くの共通点があるとしている（Spradly, 1980）。第１の前提は、「人間は、

ものごとが自分に対して持つ意味にのっとって、そのものごとに対して行為する」と

いうものである。第２の前提は、「ものごとの意味は、個人がその仲間と一緒に参加

する社会的相互作用から導き出され、発生する」であり、第３の前提は「意味は、個

人が、自分の出会ったものごとに対処するなかで、その個人が用いる解釈の過程によ

ってあつかわれたり、修正されたりする」ということである（Blumer, 1991）。シン

ボリック相互作用論では、意味は人々の相互作用の過程で生じたものと考える。もの

ごとの意味は、他者が個人に対して行為する行為の様式から生じ、他者の行為がその

個人にとってのものごと（その意味）を定義するように作用する。つまり、意味は社

会的産物であるとしている。人間の行動を意味によって説明し、人と人、人とものご

と、人と状況の相互作用（文脈）から理解しようとするシンボリック相互作用論は、

エスノグラフィーの考え方と近似しているといえる。 

 

２．本研究でエスノグラフィーを用いることの適切性 

エスノグラフィーの核心は、行為や出来事が、研究者が理解をしようとしている人々

にとってどのような意味をもつのかという、意味への関心である。言葉で表現される

ものとされないものという複雑な意味体系を含め、人々は意味を理解し、行動をおこ

し、自分と他者を理解している。こうした意味体系が人々の文化を構成しているので

あり、エスノグラフィーとは文化に関する理論を指している（Spradly, 1980）。 

ラオスの産後プラクティスという文化や慣習に影響を受ける事象に焦点をあて、ラ

オス、産後プラクティス、褥婦、看護職、家族、日常生活など、さまざまな人やモノ、

状況が相互に作用する文脈における看護を考える本研究では、人々にとっての意味と

それが構成する文化を記述するというエスノグラフィーの目的に合致していると考え

る。 

 

３．エスノグラフィー（Doing Ethnography）の具体的手順 

エスノグラフィーでは、問いをたてること、調査（フィールドワーク）を行うこと、

分析の３つは状況によりからみあって進むものである（図 6）。初期の段階でたてた

問いは、フィールドワークが進むにあたってより洗練され、具体的になっていく（小
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田, 2010）。また分析により得られた概念や理論が正しいかどうか、フィールドに戻

っての検証や、理論的サンプリング、比較は必ず行われるべきである（箕浦, 2009）。

そのため、エスノグラフィーによる研究のプロセスは直線ではなく、循環的なものと

なることを念頭におくが、ここでは、フィールドワークと分析方法に分けてその手順

について論じる。 

本研究はここで論じる手順にそっておこなったが、具体的な実施手順は次項「Ⅳ．

研究方法」で述べる。 

 

図６ 研究のプロセス 

 

P42 箕浦  (1999), フィールドワークの技法と実際 マイクロエスノグラフィー入門 , 

ミネルヴァ書房より引用 , 佐山が改変 

 

１）フィールドワーク 

 フィールドワークは、現地に行ってデータをとってくることであり、人と人の行動、

もしくは人とその社会および人が創り出した人工物との関係を、人間の営みのコンテ

キストをなるべく壊さないような手続きで研究する手法をさす（箕浦, 1999）。 

（１）フィールドエントリー 

 フィールドエントリーとは、フィールドとなるサイトを訪ねて、そこで人間関係を



42 
 

築く継続的なプロセスである。フィールドワークの場に関する情報を集め、さらに有

効な人間関係（ラポール）を築く努力をする。  

（２）フィールド全体の観察 

 フィールドの全体像を把握し、記述する。研究の問いは考えずに、フィールドの見

取り図を描いたり、登場人物を同定したり、人間関係を理解することに努める。この

時期に、何が研究の主題となりうるか再考し、発見する必要がある。観察した内容は

文章、絵や図として書き留め、正確にフィールドノーツとして記録する（小田, 2010）。 

（３）エスノグラフィックインタビュー 

人々の意味世界を明らかにするために、エスノグラフィックインタビューでは、記

述的質問、構造的質問、対照的質問を時期と内容に応じて行う必要がある（Spradly, 

1979）。記述的質問は、フィールドワークの基礎をつくるものだが、構造的質問（見

いだした概念やカテゴリーの意味関係を問うもの）や対照的質問（見いだした概念や

カテゴリーを類似性や相違性に基づく質問、対比的質問ともいう）は全体の状況をあ

る程度把握したあとでさらに分析をすすめるために用いる。 

（４）問いの設定 

 フィールド全体がある程度見直せるようになったら、フィールドに入る前に描いて

いた研究課題（問い）を見直す必要がある。問いの見直しは、フィールドワーク実施

期間中継続的に行われるべきである(浅井, 2006)が、その際に文献検討から知見を得

ることもある（山本, 2007）。 

（５）焦点観察 

データ採集のユニットの定義を決め、観察する事象の境界を明確にし、一貫した方

針でより焦点を当てて観察を行う。たとえば、「産科病棟」という大きなフィールド

を観察したのち、研究の問いを洗練させ絞り込んだ結果、その問いの焦点があたって

いる「産後 1 日目の退院指導」というユニットを焦点観察していく、といったことで

ある。観察は、フィールドの全体を把握する全体観察から焦点観察、ある程度の分析

及び概念化がすすんだあとの選択的観察といった方向で進むが、最後まで全体観察と

焦点観察は継続される（Spradly, 1980）。 

（６）問いの確定 

 フィールド全体の観察から焦点観察を終え、概要を理解したうえで、さらに問いの

見直し、洗練を行う。フィールドノーツに繰り返し現れるものごとに着目し、文化的

カテゴリーを見出す。この時点で問いは、より概念的で抽象的なものに組み換え、観

察のユニットもより焦点を絞ったものとなる。 

（７）理論的サンプリング 

 理論的サンプリングとは、仮説生成のためのデータを収集し、分析する一連のプロ
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セスであり、次にどのようなデータをどこで集めるかを決める手続きである。理論に

関係深いカテゴリーとその属性を発見するため、問いに関係がありそうなものごとを

フィールドノーツから拾い、比較対比することで類似点から概念的カテゴリーを同定

したり、カテゴリーの属性を描き出したり、カテゴリーが出現する条件を特定したり、

バリエーションを同定したりする。理論的にサンプリングをして、理論構成を変えて

いく方法である（箕浦, 1999）。 

 

２）分析方法 

 エスノグラフィーの分析の中核は意味を読み取り概念に置き換えるコーディング

であるが、分析に耐えうるようなフィールドノーツが存在することが前提である（箕

浦, 2009）。また、フィールドワークと分析は常に循環的に実施される。 

（１）データの確認 

 自ら作成したフィールドノーツや文献など、分析を始める前にどのようなデータを

どのような形式で持っているかを確認する。  

（２）第 1 次コーディング（オープンコーディング） 

 分析の対象となるフィールドノーツを通読し、あらたにテーマの書き出しなどを行

ったあと、オープンコーディングを行う。オープンコーディングとは、フィールドノ

ーツの記述を概念に置き換えていく作業で、意味の単位ごとに区切り、それぞれに概

念（コード）を付与する。コーディングにおいて、よく使われるのは「グラウンデッ

ドセオリーアプローチ」と、「繰り返し現象に着目する方法」である（箕浦, 2009）。 

グラウンデッドセオリーアプローチは、Grazer と Strauss によって考案された研究

方法論で、エスノグラフィーにおける文化の概念と近似した理論である、シンボリッ

ク相互作用論を理論的前提としている（Strauss, 1999）。グラウンデッドセオリーア

プローチによる質的な分析方法は、分析が間違った方向に進まないように規制がかか

り、自然に理論産出に向かってすすむことができる（戈木, 2006）。 

「繰り返し現象に着目する方法」は、フィールドノーツに繰り返し現れる文脈をユ

ニットとしてオープンコーディングを行うもので、先行研究の知見からも分析の方向

性を導こうとするものである（箕浦, 2009）。 

（３） 焦点的コーディング及びアクシャルコーディング 

焦点的コーディングで得られるアクシャルコードは、オープンコーディングを比

較・対比・修正・整理することで生成されるより抽象度の高い上位のコアカテゴリー

である（箕浦, 2009）。焦点的及びアクシャルコーディングの方法は、グラウンデッ

ドセオリーアプローチ（戈木, 2006/2008）といった積み上げ式にアクシャルコードを

得る方法や、先行研究や既存の理論からカテゴリーを借りてきてデータを分析するも
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のがある（箕浦, 2009）。 

（４）仮説の生成：カテゴリー間の関係を見つける 

軸足コードに使われたカテゴリー間の関係を浮かびあがらせ、仮説を形成する。  

（５）シークエンス分析 

 フィールドノーツ全体を見直し、形成した仮説に適合しない事象がないか、外れる

事例がないか探す。ここで理論的サンプリングを行う。  

（６）分析結果の解釈：理論を生み出す 

 仮説という自分の知見を先行研究と比較検討し、フィールドよりも大きな理論的枠

組みのなかで解釈する。解釈するとは、フィールドノーツを分析することで得られた

知見を理論的に考察することである。マクロなものの介在が疑われるときは、マクロ

の視点を取りこんだ理論枠組みを使い、先行研究と比較検討し、理論を生み出す。  

 

３）エスノグラフィーを書く 

 フィールドワークで集めたデータを分析・解釈した報告書がエスノグラフィーであ

る（箕浦, 1999）。エスノグラフィーを書く目的は、そのフィールドを知らない読者

に対して、フィールドの人々がどのような意味世界に生きているのかを理解してもら

うことである。研究者の理解を他者に伝えるものがエスノグラフィーである（箕浦, 

2009）。 

エスノグラフィーの文章には、一般性から個別性への移行に伴って区別できる６つ

のレベル（普遍的な陳述、異文化間の記述的な陳述、社会または文化的な集団に関す

る一般的な陳述、ある特定の文化的場面に関する一般的な陳述、文化的領域に関する

具体的な陳述、具体的な出来事の陳述）がある（Spradly, 1980）。 

導入部では、フィールドワークで取り上げる主題についての一般的な理論陳述や先

行研究のレビューをする。次いで、フィールドワークを採用した理由と限界について

書き、フィールドワークを実施した場所や対象とした人々についての一般的な説明を

書く。フィールドについての、歴史的社会的な説明が必要な場合もある。 

本体部では、分析結果とそれについての解釈を同じセクションで書く場合と、分析

結果の提示部分と解釈を別々のセクションにかき分ける場合の 2 種類があるが、本研

究では後者を選択した。テーマに沿った分析のエッセンスを示すようなエピソードが

ある場合は、フィールドノーツから抜粋して論文に挿入した。 
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Ⅳ．研究方法 

 

１．フィールド調査 

１）研究協力病院の概要 

本研究の協力病院は、ラオスの首都ビエンチャンに立地する国立病院である。本病

院は、外来、救急外来、内科病棟、外科病棟、精神科病棟等を有す 450 床を抱える総

合病院である。1 日当たり外来患者は約 900～1000名、入院患者は 280～300 名である。 

大学附属病院ともなっており、医師や看護師の臨地実習といった教育や、地方や郡

部で勤務する医療職の現任教育の場としての機能も有している。 

本病院の看護職は交代勤務を行っているが、多くの病棟が朝から翌朝までの 24 時間

交代シフトとなっている。24 時間シフトによる看護職の労働負荷を考慮して、近年で

は 8 時間及び 12 時間での交代シフトの導入が進められており、救急外来では 8 時間交

代シフトが導入されている。しかし多くの病棟では、看護職人員数の不足や公共交通

機関がないことなどによる通勤の難しさなどから 24 時間シフトのままとなっている。 

 

２）フィールドとする病棟 

フィールドとする病棟は、国立病院の産科病棟の褥婦入院棟である。産科病棟は病

院の 2 階に位置し、大きく分娩室と褥婦入院棟に分かれている。看護職は、産科病棟

全体で 1 単位であり、分娩室と褥婦入院棟を日にち単位のローテーションで勤務して

いる。 

褥婦入院棟は、帝王切開後褥婦 1 室、正常産後褥婦室 9 室（個室 5 室、2 人部屋 2

室、大部屋 2 室）、陣痛待機室 1 室となっており、合計 33 床の病棟である。本研究で

は対象外であるが分娩室には、陣痛室 1 室、診察室、超音波検査室と分娩台を 2 台要

する分娩室がある。 

病棟に勤務する看護職は、研究者が調査を行った 2012 年 10 月～2013 年 9 月におい

てのべ 22 名であった。その他、産科医師 6 名と数名の清掃職員が勤務している。 

 

３）フィールド選択の理由 

 本病院および病棟をフィールドとして選択した理由は、分娩介助の取扱件数が多い

ことである。本病棟では、年間約 300 件の出産件数がありほぼ毎日分娩取扱いがある

ため、褥婦が常に入院している。施設内分娩が少なく、また施設で分娩したとしても

正常出産後の産褥入院が 1～2 日間であるラオスでは、褥婦が常にまた複数入院してい

る施設は少ない。フィールドで観察などを行い、看護職へのインタビュー調査などを
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実施する際、研究課題となる産後プラクティスに対する看護に多く触れることのでき

る環境はフィールド選択において重要な条件となった。 

 またラオスの看護職は、受けてきた基礎看護教育課程が内容も年数も多様であり、

さらに病院に勤務している場合の雇用形態も国家公務員となる有給の正職員や病院単

位で雇用される契約職員、無給のボランティアとさまざまである。 

 本病院では、完全に無給のボランティアは存在せず、全員が何らかの報酬を受け取

って勤務している看護職である。また、看護部には 6 名の看護職が在籍し、看護業務

管理や人事、現任教育などを専業で行っており、管理も充実して実践されている。ラ

オスでは慢性的な医師不足から、地域の保健医療機関には看護職のみが配置されてい

ることもあり、簡単な診療も看護職が担うことを求められているのが現状である。し

かし、看護管理体制が確立しており、報酬をしっかりと得られる状態で勤務する本病

院の看護職は、看護の本来業務に十分従事することができており、産褥期の看護を観

察することができる環境であると考えたため選定した。 

 

２．研究参加者と研究期間 

研究参加者は、産科病棟に勤務する看護職 18 名であった。また、産褥入院中の褥婦

も重要な研究参加者となった。また、褥婦 27 名（初産婦 16 名、1 回経産婦 7 名、2

回経産婦 3 名、3 回経産婦 1 名）にはインタビューを実施した。 

本研究におけるフィールド調査は、2012年 10月から 2013年 9月の 1年間実施した。

フィールドには 9 回訪問し、1 回につき約 5～10 日フィールド調査をおこなった。 

調査と分析は連結し交互に実施した。 

 

３．具体的なフィールド調査方法および分析方法 

１）研究者が研究で用いる言語 

研究者は、ラオスで 2 年間助産師活動を行い、現在も定期的に訪問しているため、

ラオスの国語であるラオ語での会話や読み書きに問題はない。フィールド調査では、

現地語であるラオ語を用い、メモなどから作成するフィールドノーツはラオ語と研究

者の母国語である日本語を用いた。研究参加者に提示する書類はラオ語を使用したが、

研究をすすめるうえで必要となったラオス保健省や病院などに提出する書類において、

英語での提出が求められる際にはそれに従い英語を用いた。 

 

２）研究協力者 

本研究では、ラオスにおける看護と日本語とラオ語の翻訳に関し、2 名の協力を得

て実施した。 
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ラオスにおける看護について、研究協力病院の副院長（前看護部長、研究協力病院

における看護職の統括責任者）に研究協力者（以下、研究協力者 A）を依頼した。研

究協力者 A は、看護教育にも教員として携わっており、タイの大学で修士課程を修了

しているため、看護研究に関しても知己がある。研究者とはこれまでに７年間、看護

研究の協働をしており、よい信頼関係のもと、充分な支援が得られた。 

翻訳ならびに言語的な支援については、ラオス国立大学の教員であるラオス人（以

下、研究協力者 B）に依頼した。研究協力者 B はラオ語が母国語であるが日本語が堪

能である。説明書や同意書とともに、得られたデータをフィールドノーツにまとめ分

析していく過程において支援を得た。研究協力者 B は医療関係者ではなく、研究フィ

ールドとなる病院にも一切の関わりはない。 

 

３）フィールド調査 

（１）研究枠組みと参加者 

本研究の枠組みについて図 7 に示す。 

 

図７ 研究の枠組み 
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本研究は、文化的意味体系や社会システム、歴史という様々な要因に影響されつつ、

教育を受けて専門職として勤務している産科病棟での看護職が、産後プラクティスと

いう民間的ケアと近代医療による専門的ケアのはざまで褥婦に対してどのような指導

そして看護を実践しているのかということに焦点をあてた。 

 

本研究の研究参加者は、産科病棟に勤務する看護職 18 名と、看護の対象である褥婦

であった。主に看護職が産後プラクティスについてなど褥婦の産後の生活についてふ

れる機会となる、褥婦への退院にむけての指導といった教育指導の場面が対象となっ

た。褥婦は看護の場面における観察の対象となった。褥婦への指導は決まった時間に

行われているわけではなく、回診後から退院までなどの空いた時間を使って行われて

いた。また、フィールド調査によって研究者が褥婦の考えを聞く必要があると判断し

た場合は褥婦にもインタビューを行った。 

産後プラクティスや、専門職としての知識の拠り所となる近代医療・看護も重要な

情報となった。また、産科病棟での看護実践、看護ケアというミクロな次元で展開す

る諸事象がどのようなマクロな諸力によって枠づけられているかにも注意を払う（箕

浦,1999）必要がある。文化的意味体系や社会システム、歴史等についても研究対象と

なるため、現地および国内で文献の収集などを行った。 

 

（２）フィールドエントリー 

 東邦大学看護学部倫理審査委員会の倫理審査承認後（承認番号 23037）、研究協力

者 A に電子メールおよび電話にて研究計画、倫理的配慮について説明を行った。また、

研究協力病院を訪問し研究計画の打ち合わせを直接行った。 

 研究協力病院での研究実施には、ラオス国保健省倫理審査委員会（Council of 

Medical Sciences, National Ethics Committee for Health Research, Ministry of 

Health, Lao P.D.R.）の承認が必要であるため必要書類を提出した。倫理審査承認後

（承認番号 53/NECHR）、研究協力病院長に保健省の許可書とともに依頼文書（資料 1）

を提出し調査への理解と協力を得た。その後、研究協力病院看護部長より研究実施病

棟である産科病棟看護師長を紹介していただき、研究計画や倫理的配慮について事前

にオリエンテーションを行い、了承を得た。 

次にフィールドとなる産科病棟の看護職全員に、日本で看護師と助産師の資格をも

ち、ラオスでも助産師としての活動経験がある大学院生として研究の受け入れを依頼

した。まず研究協力依頼書（資料 2、7）を病棟カンファレンスの際に閲覧してもらっ

たのち、病棟を訪問した。そこで、看護師全員に個別に研究の趣旨について口頭で説

明し、同意書（資料 4、9）への署名にて研究参加の同意を得た。 
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入院している褥婦には、研究のため日本の看護職が病棟に滞在していることや研究

についてのポスター「産後の入院をされる方とご家族の皆様へ」（資料 6、11）を、

研究期間中病棟内にある掲示板に掲示した。 

また、フィールド調査で研究者が病棟を訪問している期間に入院している褥婦につ

いては、分娩後、担当看護師から研究者の存在と研究実施について褥婦に伝えてもら

い、口頭で同意を得た。研究実施日の朝、褥婦全員の許可が得られた褥室にのみ、研

究者が訪室し自己紹介を行い、再度口頭でポスター（資料 6、11）の内容を説明し、

同意を得た。また、研究者が直接褥婦に話を聞くなどする場合は、正常に経過してい

る褥婦のみとし、説明書を用いて再度研究の趣旨等を説明し了解を得られた者に同意

書（資料 5、10）への署名にて研究参加の同意を得た。 

 

エスノグラフィーのフィールド調査は、人と人の行動、もしくは人とその社会およ

び人が創り出した人工物との関係を、人間の営みのコンテキストをなるべく壊さない

ような手続きで研究する手法をさす（箕浦, 1999）ため、外国人である研究者もでき

るかぎり現地の社会や関係、営みを壊さずにフィールドエントリーする必要があった。   

褥婦入院棟のラオス人看護職は、日勤者は白のツーピースタイプの白衣を着用し、

ナースキャップを身に着けていた。研究者は、ラオス人の女性医師と同様にラオス人

女性にとって公式な衣服となるシン（巻きスカート）の上に、ラオスで仕立てた白衣

の上衣を着用しフィールドで行動した。また髪型なども一般的なラオス人女性のそれ

と同様にすることで、ラオスにおいて敬意を払った身だしなみを保つように努めた。 

フィールドエントリー時は、研究参加者と信頼関係そして有効な人間関係（ラポー

ル）を築くことができるように接するよう努め、病棟の雰囲気に慣れることを第一と

した。まず研究参加者である看護職すべてを把握し、昼食や休憩時間を共に過ごすな

どすることによって研究内容に入る前に全員と打ち解けて話をすることができるよう

に行動した。 

 

次に、フィールドの全体像を把握し、記述していく作業を行った。褥婦入院棟の見

取り図をフィールドノーツにまとめ確認し、病棟全体の１日の流れや週間予定、業務

分担、看護職個人の背景、当直チームの構成など病棟の全体像を把握していった。看

護職の褥婦へのかかわりや、人間の動きや関係を理解することに努め、すべての行動

や言動、その際の表情に留意して観察した。観察した内容は、まず病棟で、研究参加

者の眼に触れないような場所で速やかにメモをした。言語は、日本語及び現地語であ

るラオ語を用いた。その日のうちに、文章、絵や図として書き留め、正確にフィール

ドノーツとして記録し、収集したデータの蓄積や分析には、質的データ分析ソフトで
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ある MAXQDA（佐藤, 2008）を用いた。 

この時期は、何が研究の主題となりうるか再考し、明確にするよう努めるため、当

初予定していた研究課題を常に見直すとともに、継続的に見直していった。 

 

（３）エスノグラフィックインタビュー 

研究参加者の意味世界をより明らかにするために、エスノグラフィックインタビュ

ーを参与観察と常に平行して実施した。インタビューは、依頼して承諾を得られた研

究参加者に、プライバシーの守れる場所（病棟の空き部屋、看護部の個室）で半構造

的面接法を用いて実施した。 

看護職には、褥婦への指導後にその内容などについて確認するためなどに聞くイン

フォーマルインタビューと、産後プラクティスのとらえ方や看護について聞くフォー

マルインタビューを実施した。インフォーマルインタビューは業務に支障がない範囲

で短時間、退院指導終了時に可能な限り毎回行った。 

フォーマルインタビューは、フィールド調査をとおして洗練させた研究課題にそっ

て実施した。対象によって回数が異なる場合も考えられたが、フォーマルインタビュ

ー回数は各看護職 3～6 回（平均 3.8 回）となり、1 回につき 15 分程度実施した。 

看護職のフォーマルインタビューは承諾を得て録音し、得られたデータからスクリプ

ト作成しフィールドノーツとした。 

また参与観察を実施して必要であると考えた際には、産後プラクティスや退院後の

生活などについて、27 名の褥婦に各数分間のインタビューを実施した。得られたデー

タをすぐにメモに取り、MAXQDA を用いてフィールドノーツを作成した。 

 

（４）焦点観察、インタビュー 

研究課題が焦点化されるにしたがい、観察する事象の境界を明確にし、一貫した方

針でより焦点を当てて観察を行った。特に研究課題に合致し、具体的に焦点をあてる

ため、看護職へのフォーマルインタビューを実施した。 

 

（５）資料や記録類 

 産後プラクティスに関する看護を実践する看護職に影響している事象を、専門的お

よび文化社会的にとらえるために、資料や記録類を収集した。  

 実践の看護の場である病棟では、看護職が参考としている図書や冊子などの資料や、

看護職や臨地実習にくる看護・助産学生が使用する教科書類を収集した。看護大学で

は看護・助産教育で用いられている教科書や保健省が発行した妊産褥婦の健康に関す

る冊子などを収集した。また、ラオス女性同盟図書館では、ジェンダー、女性の健康
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に関する文化・社会的な事象について触れている図書や冊子を収集した。  

 

（６）調査内容 

 エスノグラフィーでは、データ収集を進めると同時に、研究課題を見直し洗練させ

ることが必要となる。本研究では、フィールド調査をすすめる過程において、当初に

想定していた研究課題について、フィールドの状況や得られたデータに合わせて都度

見直し、洗練させ、以下のような研究課題で取り組み調査をすすめた。 

 

a. 産後プラクティスに関する看護はどのように実践されているのか。 

b. 文化や慣習に基づいて行われる産後プラクティスに関して、自らも同様の文化を

保持する立場でありながら、専門職として勤務し褥婦や家族に接する看護職はど

のようにそれらの事象を捉えているのか。 

c. 看護職の文化的コンピテンシーを視座としたうえで、産後プラクティスという文

化的な事象に関し、看護を実践するに至るまでの過程や、退院にむけた褥婦への

指導などの看護の内容決定にはどういった要件が影響しているのか。 

 

各研究課題における具体的調査内容と方法を以下に示す。 

a. 褥婦への指導といった場面における実際の産後プラクティスに関する看護、特に

指導は具体的にどのような内容でどのように行われているのか（観察）。 

b. 文化に基づいて行われる産後プラクティスに関して、専門職として及び個人として

はどのようにそれらの事象を捉えているのか（観察、インタビュー）。 

c. 文化を考慮して看護を実践するに至るまでの過程や、褥婦への指導といった看護の

内容決定にはどういった要件が影響しているのか。産後プラクティスに関する知識

や考え、文化に対する認識、社会や歴史、環境など（インタビュー、資料や記録類）。 

 

４）分析方法 

 フィールド調査で得られたデータは速やかにフィールドノーツにし、意味を読み取

り概念に置き換えるコーディング（オープンコーディング、焦点的コーディング）を、

MAXQDA を用いて調査とともに循環的に実施し分析した。 

 分析はフィールドノーツを繰り返し熟読し、オープンコーディングを行った。オー

プンコーディングでは、グラウンデッドセオリーアプローチ（Strauss, 1999）と「繰

り返し現象に着目する方法」（箕浦, 2009）を参考にし、得られたデータから帰納的

アプローチで分析を行った。さらに、コードの類似性に着目して抽象度を高めカテゴ

リーを見いだす作業を行った。 
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 焦点的コーディング（アクシャルコーディング）では研究課題を念頭におき、より

抽象度の高いコアカテゴリーを見いだした。ここでは、グラウンデッドセオリーアプ

ローチ（Strauss, 1999）と先行研究や既存の理論からカテゴリーを借りてきてデータ

を分析する（箕浦, 2009）方法を参考にし、帰納的および演繹的アプローチをもとに

分析した（佐藤, 2008）。 

 次に、焦点的コーディングに用いられたカテゴリー及びカテゴリー間の関係をツリ

ー形式で考え理論を導いた。また、フィールドノーツ全体を見直し、適合しない事象

がないか、外れる事例がないか探すシークエンス分析を行うとともに、比較や理論的

サンプリングを行った。 

 先行研究と比較検討し、フィールドよりも大きな理論的枠組みのなかで解釈し、理

論を生み出した。 

 

４．研究実施における手続き 

１）研究協力者 A に、電子メールおよび電話にて研究計画について説明を行った。ま

た、研究計画、倫理的配慮について事前にオリエンテーションを行い、本調査実施中

に得られた情報については確実に守秘する事について了承を得た。 

２）研究協力病院を訪問し、研究計画の打ち合わせを行うとともに、研究協力病院で

の研究実施には、ラオス国保健省倫理審査委員会（Council of Medical Sciences, 

National Ethics Committee for Health Research, Ministry of Health, Lao P.D.R.）

の承認が必要であるため必要書類を提出した。 

３）倫理審査承認後、研究協力病院長に保健省の許可書とともに依頼文書（資料 1）

を提出し調査への理解と協力を得た。 

４）研究で用いる依頼書や同意書（資料 2～6）について、研究協力者 B に協力を仰ぎ、

日本語から正確で文化上失礼のないラオ語に翻訳（資料 7～11）し、内容を研究協力

者 A に確認していただいた。 

５）研究協力病院看護部長より研究実施病棟である産科病棟看護師長を紹介していた

だき、研究計画や倫理的配慮について事前にオリエンテーションを行い、了承を得た。 

６）フィールドとなる産科病棟の看護職全員に、日本で看護師と助産師の資格をもち、

ラオスでも助産師としての活動経験がある大学院生として研究の受け入れを依頼した。

まず研究協力依頼書（資料 2、7）を病棟カンファレンスの際に閲覧してもらったのち、

病棟を訪問した。そこで、看護師全員に個別に研究の趣旨について口頭で説明し、同

意書（資料 4、9）への署名にて研究参加の同意を得た。同意書は 2 部作成し、研究参

加者に 1 部渡した。 

７）調査は業務に支障のないように実施し、業務を常に優先した。面接は師長もしく
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は主任といった管理者の許可を得て時間を設定した。プライバシーの保護を考慮して

空き病室や会議室、看護部の個室で実施し、その際研究者と対象者以外の入室は避け

た。 

８）入院している褥婦には、研究のため日本の看護職が病棟に滞在していることや

研究についてのポスター「産後の入院をされる方とご家族の皆様へ」（資料 6、11）

を、研究期間中病棟内にある掲示板に掲示した。 

また、フィールド調査で研究者が病棟を訪問している期間に入院している褥婦につ

いては、分娩後、担当看護師から研究者の存在と研究実施について褥婦に伝えてもら

い、口頭で同意を得た。研究実施日の朝、褥婦全員の許可が得られた褥室にのみ、研

究者が訪室し自己紹介を行い、再度口頭でポスター（資料 6、11）の内容を説明し、

同意を得た。また、研究者が直接褥婦に話を聞くなどする場合は、正常に経過してい

る褥婦のみとし、説明書を用いて再度研究の趣旨等を説明し了解を得られた者に同意

書（資料 5、10）への署名にて研究参加の同意を得た。同意書は 2 部作成し、研究参

加者に 1 部渡した。 

 

５．研究の信頼性と妥当性 

１）異文化での研究実施による言語の問題 

 本研究のフィールド調査の対象となるラオス人民主共和国で用いられている言語は

ラオ語である。研究者は、ラオ語での日常会話が可能となって 11 年経過し読み書きに

も問題はない。その間、助産師活動や教育・研究活動をラオ語を用いて継続し専門用

語なども習得するように努めている。そのため、繰り返す翻訳による意味のとり違い

を回避するため、仲介する言語として英語などの他言語を用いることはせず、日本語

とラオ語で研究を進めていった。ただし、保健省や病院など、書類の提出などで英語

での表記を求められる時はその限りではなく、英語で対応した。 

説明書や同意書とともに、得られたデータをフィールドノーツにまとめ分析してい

く過程において、必要時に研究協力者に翻訳支援を依頼した。 

エスノグラフィーの記述は日本語で行っているが、言語的文化的に日本語での説明

が難しく、意味内容が日本語ではとらえられないと判断される言葉は、ラオ語の発音

からカタカナで表記したものを用いた。その際、言葉の説明は日本語でできるだけ補

完するようにした。 

 

２）データ収集、分析におけるスーパーヴィジョン 

 本研究におけるスーパーヴィジョンには、匿名化されたデータであるフィールドノ

ーツを使用する。フィールド調査及び分析の進行と並行して、指導教員から複数回の
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スーパーヴィジョンを受けた。 

さらに、分析内容の解釈について、ラオスの看護・助産、フィールド調査における

文化人類学的視点、質的研究のデータ収集や分析方法について、専門家から助言およ

びスーパーヴィジョンを受けた。また、研究協力者 A や看護部には、匿名化されたフ

ィールドノーツを用いた分析内容の報告を行い、ラオスの看護といった側面から分析

解釈についてフィードバックを得た。さらに同専攻の大学院生とともに定期的にデブ

リーフィング・セッションを行い調査分析の洗練に努めた。 

またデータ収集の信頼性と分析の妥当性を担保するため、研究参加者となる看護職

には面接の都度これまでの面接内容の確認を行うとともに、分析結果をもとにディス

カッションしメンバーチェックアップを行った。  
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Ⅴ．倫理的配慮 

 

１．異文化における倫理的配慮 

 研究課題となる産後プラクティスについて、ラオスではタブー視されているといっ

た問題はないが、研究者にとって外国での調査実施であること、また、調査内容が伝

統的な慣習という地域の文化に深く関わるものであるため、異文化での調査活動実施

について十分留意するように努めた。具体的には、挨拶や会話において対象にあった

呼称や敬語を必ず使用することや、常に受容的に接し、インタビュー等では決して回

答を誘導しないこと等を忘れずに実施した。研究者はラオスに 2 年在住した経験があ

りその後も約 9 年間活動を継続しているため、当該国の文化は体感しているものであ

るが、それらを再度反芻し、研究協力者に常にアドバイスを求め、対象集団のもつ文

化に十分配慮した研究活動が行えるようにした。 

 フィールド調査では、場に参加する人々に不安・不信感を持たせる事のないよう、

場面にあった服装を着用し、常に理解出来るラオ語を使用する事を徹底し、研究に関

する質問などは研究者に尋ねる事が出来るようにした。また、同意書や依頼書等書類

の文面についても、ラオスで研究協力者 A および B にラオ語訳の確認を依頼し、十分

理解でき、かつ失礼のない表現で行えるようにした。 

 また、異文化での研究実施であり、得られたデータの分析が研究参加者の文脈と解

離することがないよう、看護職にはフィールド調査を開始後の分析途上からフィード

バックし内容を確認しながら研究結果を導きだすようにした。またその際、個人が特

定されない研究結果の公表について内容と合わせて再度確認した。 

 

２．研究参加者に対する倫理的配慮 

１）実施上の手続き 

（１）研究協力者 A に、電子メールおよび電話にて研究計画について説明を行った。

また、研究計画、倫理的配慮について事前にオリエンテーションを行い、本調査実施

中に得られた情報については確実に守秘する事について了承を得た。研究協力者 A は、

フィールドとなる病院の副院長であるため、研究開始後は調査に携わることができな

い旨を説明した。 

（２）本研究は、東邦大学看護学部倫理審査委員会の倫理審査承認（承認番号 23037）

を受けて実施した。 

（３）研究協力病院担当省庁であるラオス国保健省倫理審査委員会へ倫理審査を申請

し、承認を得て（承認番号 53/NECHR）実施した。 
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（４）研究協力者 B には、書類の翻訳やフィールドノーツの日本語訳への支援を依頼

した。研究協力者 B は、フィールドとなる病院には一切関わりがない。フィールドノ

ーツには匿名化されたデータのみ使用し、知り得た情報の秘密保持を遵守するよう説

明した。 

（５）研究協力病院長に依頼書（資料 1）を用いて説明し、承認を得たうえで実施し

た。 

（６）看護部長から研究フィールドである産科病棟の看護師長を紹介してもらい、研

究計画、倫理的配慮について事前にオリエンテーションを行い、フィールド訪問の承

認を得た。 

（７）フィールドとなる産科病棟の看護職全員に、日本で看護師と助産師の資格をも

ち、ラオスでも助産師としての活動経験がある大学院生として研究の受け入れを依頼

した。まず研究協力依頼書（資料 2、7）を病棟カンファレンスの際に閲覧してもらっ

たのち、病棟を訪問した。そこで、看護師全員に個別に研究の趣旨について口頭で説

明し、同意書（資料 4、9）への署名にて研究参加の同意を得た。同意書は 2 部作成し、

研究参加者に 1 部渡した。 

（８）産褥入院患者の背景はさまざまで、民族や使用言語も多様である。ラオスでは、

初等教育の充実が図られているが、中には小学校を卒業していないものも含まれると

予想され、会話でのコミュニケーションには問題がなくとも、読み書きが難しい褥婦

にもふれた。また、研究は朝から夕方にかけて実施するが、産後 12 時間以内とごく短

期間で退院する場合（たとえば夜間に出産した場合、翌朝には退院してしまうことも

ある）が正常出産の場合はほとんどであるため、朝のごくわずかな時間しか褥婦と接

することができないことも多かった。それらの理由から、入院褥婦全てに研究者が説

明し同意書を得ることは困難であっため、入院している褥婦には、研究のため日本の

看護職が病棟に滞在していることや研究についてのポスター（資料 6、11）を、病棟

内に掲示板に掲示した。    

また、研究実施期間に入院している褥婦については、分娩後、担当看護師から研究

者の存在と研究実施について褥婦に伝えてもらい口頭で同意を得た。その際、研究に

ついて質問があった場合、もしくは研究への参加を拒否する場合は、担当看護師、師

長もしくは管理者に伝えることができるよう明記し仲介を依頼した。参加拒否の場合

は、当該褥婦が入院している褥室には研究者は立ち入らないように予定していた。研

究実施日の朝、褥婦全員の許可が得られた褥室に研究者が訪室し自己紹介を行い、再

度口頭でポスター（資料 6、11）の内容を説明し同意を得た。 

また、研究者が直接話を聞くなどする場合は、正常に経過している褥婦のみを対象

とした。出生後 24 時間以内もしくは出産 1 日目での退院にむけて褥婦への指導が実施
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される場合は正常に経過していると判断し、説明書を用いて再度研究の趣旨等を説明

し了解を得られた者に同意書（資料 5、10）への署名にて研究参加の同意を得た。同

意書は 2 部作成し、研究参加者に 1 部渡した。 

 

２）研究参加者の保護 

研究協力はあくまで自由意思であることを、書面と口頭で説明した。研究に協力を

しない場合でも、業務上の不都合及び研究協力期間にて提供される医療やケアには影

響しない旨を伝えた。看護職の参加者には、研究結果は勤務評価などには一切関係が

ないことを説明し、依頼書に明記した。さらに、研究協力の中断について、研究協力

依頼時、書面と口頭で説明を行い、同意撤回書を配布した。 

研究参加者は、同意撤回書を提出するか、研究中止したい旨を研究者か看護部職員、

研究参加者が褥婦の場合には産科病棟の看護職に伝えてもらえばいつでも辞退するこ

とができることを説明した。同意を撤回した場合でも、業務上の不都合及び研究協力

期間にて提供される医療やケアには影響しない旨を伝えた。また、途中撤回した研究

参加者はフィールド調査の対象にはならないが、同じ病棟に研究者は滞在するため、

挨拶などの日常のコミュニケーションは継続することと予定した。 

研究途上での同意撤回を申し出た研究参加者のデータは、撤回の時点で完全に消去

することとした。 

フィールド調査は業務や入院生活に支障のないように実施し、治療やケアを常に優

先するようにした。インタビューは師長もしくは主任といった管理者の許可を得て時

間を設定した。プライバシーの保護を考慮して空き病室や会議室といった個室で実施

し、その際研究者と対象者以外の入室は避けた。 

研究によって得られた内容は、本研究以外の目的には使用せず、収集したデータに

は、個人が特定される内容は一切記載しない。研究参加者には番号とアルファベット

を用いた記号を付与し、それらを用いた匿名を用いて管理する。データは、研究者が

責任を持って管理する。認証が必要な媒体に保存し、他者が閲覧する可能性のある非

施錠の場所やコンピューター本体内のメモリには保存していない。データ分析中は、

パソコンを介してインターネット接続は行わなかった。ただし、研究途中にあっては、

分析内容の確認などのために個人とデータの連結は可能な状態にしておく必要がある

ため、個人情報と匿名化するための番号および記号とを連結するための符号表を作成

し、他のデータとは別の媒体に保存した。 

研究結果は、本論文を作成後、さらに学会誌等に投稿をする予定である。そのため、

得られたデータは、学会誌への論文掲載が確定するまで保存することとする。その間、

録音音声と記録は番号で管理し、連結可能匿名化を行う。掲載確定後、データは破棄、
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紙媒体での記録は、シュレッダーにて細かく裁断し廃棄する。 

 

３）予想される利益、不利益・危険およびその防止・対応措置 

研究参加者が本研究から直接得られる利益はないが、謝礼として、研究に参加した

看護職には、研究に同意していただいてから研究者による本研究でのフィールド訪問

終了までの期間の研究参加に対して、20 アメリカドル（昼食約 10 回分の食費に相当）

を支払う。謝礼は研究についての説明をし、同意書をいただいた際に支払った。ただ

し、面接の回数の多少や途中辞退による謝金の変更はしなかった。 

同意書に署名し、インタビューを行った褥婦にはインタビュー後に２アメリカドル

（昼食約１回分の食費に相当）を支払った。 

 不利益として、看護職が研究に参加した場合、研究者がフィールド調査を行ってい

ることでの戸惑いを感じたり、産後プラクティスやその看護についてインタビューで

尋ねることで、専門職としての知識と自らがもつ伝統的な文化との間で困惑を感じる

可能性があった。それらを回避するために、フィールドワークを開始する際に、エン

トリー段階で研究参加者と研究内容に限らないさまざまな会話をするなどして、まず

十分なラポールを築いていくように努めた。また、インタビュー時などは、参加者の

考えをそのまま受け取るように態度や言葉遣いを、必ず支持的なものにするようにつ

とめ、批評的な相槌などは一切用いなかった。 

褥婦は、外国人である研究者が入院病棟でフィールドワークを行っていることに戸

惑いを覚える可能性があった。服装や髪型など病棟で極度に目立つことのないように

留意し、研究者が現地の言葉でコミュニケーションが可能であることを伝え、質問が

ある場合はすぐに尋ねてもらえるようにした。 

また、インタビューなどで時間を割いていただく際は、看護職の業務や、入院中の

生活、診療などに支障の出ない範囲とし、必ず師長もしくは管理者の許可を得て時間

を設定した。 

 

４）問い合わせ等の方法と対応 

本研究の連絡先として、看護職には、東邦大学看護学部の代表電話番号と研究者の

メールアドレスを伝えた。また、褥婦には、東邦大学看護学部の代表電話番号と研究

者のメールアドレスを伝えるが、国際電話や e-mail を用いての問い合わせは、一般の

ラオス人にとっては困難であり現実的ではないため、研究協力病院の看護部長の連絡

先を明記し、そちらを通して問い合わせが可能にした。問い合わせには可能な限り早

急に対応するように心得た。 
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５）研究結果の開示・公表 

研究に参加した看護職には、フィールド調査開始後の分析の途上から、研究内容を

逐次フィードバックし確認した。また、希望者には研究者に連絡してもらい論文抄録

を文書にて開示、口頭で必要箇所は説明した。 

また、褥婦には、住所制度や郵便物流、通信システムなどが確立していないラオス

においては、事実上情報の開示は困難である。しかし、研究参加者は後日、研究協力

病院看護部にて論文抄録の閲覧が可能であるように依頼し、研究協力依頼書にも明記

した。 

本研究は、研究論文もしくは学会での公表を予定している。公表の場においても、

個人を特定できるような方法や手段は用いず配慮すること、研究内容・結果の匿名性

は守られる事を予め研究参加者に説明、研究依頼書に明記し、公表に関して了解を得

た。また看護職には、分析のフィードバック時に内容と合わせて公表について再度確

認した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

第６章 結果 

 

フィールド調査での観察および研究参加者へのインタビューや、マクロな視点で収

集した文献および資料によるデータなどから研究課題を洗練し、そのテーマにそって

結果を見いだした。ここでは、以下のテーマに沿って結果を記述する。  

 

Ⅰ．研究参加者 

Ⅱ．産科病棟褥婦入院棟の全体像、文化  

Ⅲ．受け継がれている産後プラクティス  

Ⅳ．専門的知識と文化的理解のコンフリクトと共存  

  

 また、インタビュー内容や収集資料などフィールドノーツをそのまま記載した部分

は、行を替えゴシック体、太字で記載した。  

 インタビュー内容で得られたデータは、看護職は文末括弧内に（A）のようにアル

ファベットで参加者を示し、褥婦は（褥婦）とした。さらに、観察で得られた指導の

様子などのデータは、看護職の発言の文頭に A：といったように記載し、褥婦の発言

には文頭に褥婦：と記載した。フィールドノーツのままであると内容が掴みにくい個

所は（括弧）で内容を補った。  
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Ⅰ．研究参加者 

 

 研究参加者となった看護職について表 3 にまとめた。産科病棟に所属するすべての

看護職が研究参加者となったが、業務内容が病棟管理であり褥婦や患者に直接看護を

おこなうことはない病棟師長と進学中で不在の 3 名は研究参加者から除外した。 

 看護職はアルファベットを用いた匿名で記載する。また、その属性の詳細を記述す

ることで個人が特定される可能性があるため、年齢は年代のみとした。また、研究実

施期間途中に復職した者、病棟を離れた者もいたがその時期と理由は記述しないこと

とした。 

 

 

 表３ 研究参加看護職の属性 

 

NO. 名 主任※1 
EDUCATIONAL BACKGROUND 年代※2 出産経験  備考 

1 A  Middle level of Nurse※3
 40 代  有   

2 B  Middle level of Nurse 50 代  有   

3 C  Middle level of Nurse 50 代    

4 D  Middle level of Nurse 20 代    

5 E  Middle level of Nurse 20 代    

6 F  Middle level of Nurse 20 代    

7 G  Middle level of Nurse 20 代   途中離棟  

8 H ○ Bachelor of Midwifery※
4 

50 代   副師長  

9 I  Middle level of Nurse 20 代    

10 J  Middle level of Nurse 40 代  有   

11 K  Middle level of Nurse 20 代    

12 L  Middle level of Nurse 20 代    

13 M  Middle level of Nurse 20 代   途中離棟  

14 N  Middle level of Nurse 50 代  有   

15 O  Middle level of Nurse 20 代    

16 P ○ Bachelor of Midwifery 50 代    

17 Q ○ Higher level of Midwifery※5 
40 代  有  途中復職  

18 R ○ Higher level of Midwifery 40 代  有  途中復職  

※1 主任は、当直チームにおけるリーダーを担う。 

※2 研究参加に同意した時点での年齢をもとにしている。 

※3 Middle level of Nurse は、2.5 年もしくは 3 年の医療技術短期大学（保健科学大学の前

身）における課程を修了した者。 

※4 Bachelor of Midwifery は、旧ソビエト連邦への留学により課程を修了した者。 

※5 Higher level of Midwifery（上級助産師）は、現任助産師を対象としたより高度な技術

と知識をもつ助産師を育成するための 1.5 年課程を修了した者。 
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 産科病棟に所属する看護職は 22 名で、師長 1 名（研究参加対象外）、副師長 1 名、

主任 4 名（副師長兼職 1 名含む）、看護師 14 名、進学中の看護師が 3 名（研究参加対

象外）であった。表 3 に、研究参加者となった看護職 18 名についてまとめた。研究期

間の途中から復職して参加した者 2 名、途中で離棟した者は 2 名である。 

 教育歴は Middle level of Nurse がもっとも多く 14 名である。その他、旧ソビエト

連邦にて Bachelor of Midwifery を修了した者 2 名、Middle level of Nurse を修了

したうえで病院で看護業務に従事しその後 Higher level of Midwifery を修了した者

2 名であった。年代は 20 代 9 名、40 代 4 名、50 代 5 名であった。参加者の看護職の

中で出産経験がある者は 6 名だった。 

 

 また、産褥入院中で看護職から看護をうけている褥婦も重要な研究参加者となった。

褥婦 27 名（初産婦 16 名、1 回経産婦 7 名、2 回経産婦 3 名、3 回経産婦 1 名）には数

分間のインタビューも実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

Ⅱ．産科病棟褥婦入院棟の全体像、文化 

 

ここでは、本研究のフィールドとなった産科病棟褥婦入院棟について把握した全体

像や文化を、病棟のさまざまな側面から記述する。  

 

１．褥婦入院棟の全体像 

総合病院の 2 階に位置する産科病棟は分娩室と褥婦入院棟に分けられている。分娩

室の入り口には大きな木製の扉があり、その中は病棟関係者や褥婦と、必要と判断さ

れて付き添う家族しか立ち入ることはできない。分娩室（広義）には、陣痛室 1 室（4

床）、診察室、超音波検査室と分娩台を 2 台要する分娩室（狭義）がある。子宮口が

全開大し分娩第 2 期となってから産婦は陣痛室から分娩台のある分娩室に移動する。

分娩室の奥には帝王切開術などが行われる手術室とリカバリー室があるが、看護単位

は別となっている。分娩室（広義）の扉の前の病院廊下はやや広くなっており、その

スペースには椅子が並べてあって家族の待合室として使われている。分娩件数の多い

本院では、多くの時間は分娩中の産婦と新生児の誕生を待つ家族で埋まっている。 

褥婦入院棟は、その家族待合スペース（病院廊下）を隔てて分娩室の逆側にある。

陣痛発来で入院した産婦は、分娩が進行していなければひとまず褥婦入院棟の陣痛待

機室に入室する。その後、子宮口開大 4～5 ㎝まで進行すると待機室から分娩室内陣痛

室に移動する。分娩後はストレッチャーにて分娩室から褥婦入院棟の褥婦室に移送さ

れる。褥婦入院棟には、帝王切開後褥婦室 1 室、正常産後褥婦室 9 室（個室 5 室、2

人部屋 2 室、大部屋 2 室）、陣痛待機室 1 室が配置されており、合計 33 床の病棟であ

る。個室と 2 人部屋にはエアコンがあるが大部屋にはエアコンはなく扇風機のみであ

る。 

病棟にはほかに、看護室（ナースステーション）、医師執務室、会議室、看護職用

当直室、トイレなどがある。また、管轄が異なるが正常新生児室もあり基本的に午前

中のみ NICU からのスタッフが所在し、新生児の診察や沐浴などを行っている。褥婦入

院棟の看護職は主に看護室に詰めていることが多い。 

各病室には水洗（手動水洗、使用後はため水を桶で汲んで流す）のトイレが設置さ

れている。この場所はトイレだけではなく水場という位置づけであり、その中で手洗

いや洗面、水浴び（ラオスではお湯ではなく水浴びで身体を洗浄するのが一般的であ

る）、食器洗いなども行う。ベッドは固定式でギャッジアップすることはできない。

ベッドの高さは簡単には調整することができないつくりで、褥婦用ベッドはかなり高

めの位置で固定されており、褥婦がベッドに腰掛けた状態で床に足をつけることはで
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きないほどの高さである。シーツは院内統一の深い緑色のものが用いられているが、

褥婦用ベッドには悪露の排出に備えて緑シーツの上にエンジ色のゴム製横シーツが敷

かれている。各ベッド間にカーテンなどはなくプライバシーの確保は難しいが、処置

時などは部屋の入口に目隠しとして布製パーテーションを置くようにしている。各ベ

ッドに床頭台と椅子が 1 つずつ設置してある。家族の面会人数も多くまた長時間にわ

たるため、多くの家族はベッド横の床にゴザをしいて荷物をおくなどし思い思いに過

ごしている。 

 

２．褥婦の入院生活 

 分娩後、ストレッチャーで運ばれてきた褥婦は退院までを褥室で過ごす。正常に経

過している褥婦は分娩後 24 時間以内に退院するが、ほとんどの褥婦が出産 1 日目の午

前中に診察をうけそのまま退院となる。 

病院は家族の面会時間を取り決めているが、ラオスでは入院患者の身の回りの世話

は多くの場面で家族がおこなうこともあり、午前中の回診時間などを除いて家族の誰

かがずっと褥婦に付き添っている。またその面会家族も 1 名ということは少なく、複

数の家族に褥婦が囲まれているような様子もみられる。病院には給食施設がないため、

褥婦の食事の支度なども家族が行う必要がある。さらに、産後で体調が完全ではない

褥婦のトイレまでの付き添いや新生児の世話など身の回りの世話をするため、家族が

退院まで褥婦と新生児とともに病院に寝泊まり付き添っている。そのため、ベッドサ

イドには、炊飯器やポット、持参した簡易ベッドや布団などの寝具といった家族の生

活用具なども置かれていることが多い。 

 分娩後 2 時間以内には分娩室で看護職指導のもと直接母乳が開始される。分娩後 2

時間は褥婦と新生児は分娩室で経過観察され、その後ともに褥室に移送されそのまま

母子同床となる。看護職により母乳育児の重要性に関する指導はあるが、産後すぐに

母乳の分泌が充分にあることはまずないため、多くの褥婦および家族は哺乳瓶を準備

して持参し、啼泣が活発な新生児にはタイ産の人工ミルクや白湯を与えている。新生

児は布で幾重にもスワドリングされ、おむつなどはあてず、排尿や排便があった場合

は汚れた部分の布を交換する。出生 1 日目の午前中の早い時間に正常新生児室にて沐

浴を受けるとともに、新生児科の医師による診察及び BCG と B 型肝炎の予防接種を受

け問題なく経過していれば退院となる。 

褥婦は、分娩終了後は分娩室で褥婦が持参した成人用おむつやシンをあてられて帰

室する。月経時には、現代ではラオスの女性も特に都市部ではナプキンを使用してい

ることが多いが、産後には日本で一般的に用いられているようなナプキンや清浄脱脂

綿を外陰にあてることはあまりない。ラオスの女性が日常的に履いている巻きスカー
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トのシンの中には、いわゆる産褥用のシン（黒色ベースで赤や黄色の横縞模様が入っ

ている、硬めの綿素材のもの）があり、市場で購入できる。分娩直後から悪露の排出

がやむまではそういったシンを幾重かにして外陰から臀部にかけてあてていることが

多く、汚れたら交換する。歩行が可能になったら排泄は室内のトイレで行う。ラオス

ではもともと排尿排便後はトイレットペーパーを用いず、水で外陰や肛門周囲を洗浄

するため、褥婦もトイレにて水を用いて外陰を洗浄する。 

入院中の食事は家族が準備するが、カラムキンもあるため、米飯と醤油や豚肉を干

して綿花状にして甘めに味付けしたもの（常温保存が可能で手軽に扱え、パンや米飯

とともにタイやラオスではよく食されているもの）など簡単な内容ですませているこ

とが多い。 

 

３．褥婦入院棟における看護職 

看護職は産科病棟全体で 1 単位であり、分娩室と褥婦入院棟をローテーションして

勤務している。師長と健康上の理由から当直を行わないスタッフを除いて 4 グループ

（各グループ 4 名程度）に分かれ、日勤と 24 時間の当直勤務を行うというグループシ

フト体制であり、師長は個人単位の勤務表を作成する必要はない。2 グループは日勤

で主に褥婦入院棟での通常業務担当、1 グループは朝 8 時から翌朝 8 時までの 24 時間

当直で分娩室業務担当、1 グループは当直明け（休みとみなす）となり、それが毎日

ローテーションしていく。4 日に 1 回は、自分の所属するグループが当直勤務となり

その翌日が当直明け（休み）という分かりやすいシフト体制になっている。各グルー

プのリーダーは主任であり、ベテランの看護職が担っている。 

当直は 24 時間勤務であるが交代で休憩をとっており、仮眠もとることができる。当

直の看護職は主に分娩室に所在し、分娩がない時間帯などは分娩室の空き空間に簡易

ベッドを広げて仮眠をとるか、当直室で休んでいる。また、褥婦入院棟にある看護職

当直室には浴室やベッド、台所や食事も摂れる休憩場所の機能も備わっており、勤務

中の空き時間に食事や水浴びなども交代でおこなっている。 

日勤は主に褥婦入院棟の担当となる。午前中はせわしなく業務をこなす様子がみら

れ、帝王切開後の創部包帯交換、医師回診の付き添い、正常褥婦悪露交換、退院に向

けた指導、看護記録記入、伝票や退院許可書、出生証明書などの記載、実習医学看護

学生の指導などを分担して行っている。一方、午後は処置などもおちつき看護室でゆ

ったりと書類整理や片付け業務などをおこなう様子もみられる。 

褥婦入院棟の管理は病棟師長がおこなっている。師長は主に褥婦入院棟の看護室に

所在し、入退院・検査処置・処方箋・出生証明書などの書類の整理、看護部や病院管

理部との連絡調整、入退院管理、物品管理などの業務を担当している。産科の医師も、
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執務室はあるものの実際の業務は看護室でおこなっていることが多い。看護職と連携

をとってともに業務をすすめているとともに、業務が落ち着いた際には看護師と談笑

するなどしている。医師と看護職合同の病棟カンファレンスは毎週 1 回開催され、問

題があった場合などのケースカンファレンスや院内外の研修に参加した者の報告、医

師やベテラン看護職からの指導の場になっている。 

分娩室の管理は副師長でもある主任が担当しており、当直業務の合間などに行って

いる。さらに、看護職の技術や知識など専門的な案件については副師長が担当責任者

となっていて、HIV などの感染症やリプロダクティブヘルスに関するものなど院内外

への研修も副師長が多く参加している。 

ラオスの病院で勤務する看護職には病棟間での異動はほとんどなく、入職してから

55 歳（60 歳程度まで延長している者もいる）で定年を迎えるまで同じ病棟に勤務する

ことが一般的である。産科病棟の看護職もほとんどが産科のみの職務経験である。  

 

４．人と人のかかわり 

ラオスの人々は年上そして目上の立場の人を大変敬う文化をもっており、産科病棟

の看護職も同様である。若手の看護職にとって医師および先輩看護職の存在は大きく、

日常的に敬意を示す必要がある対象であり、指示されたことにはすぐに反応し実行す

る。目上の人間である医師や先輩看護職に対して意見を強くのべたり反論したりする

ことはない。また、病棟内のこまごました雑用はすべて若手看護職が行っている。か

といって病棟内においてスタッフ間の雰囲気が常に緊張しているというわけではなく、

先輩からの指示が絶対である分、ベテランの看護職は若手の看護職の面倒をよくみて

いる。たとえば、各症例への対応についてこまめに相談を受け助言をしたり、若手看

護職がどの部屋でどのような業務にあたっているのかといった動きを把握して逐次助

言したりするなどしていた。 

また、休憩中の食事時も、個別に準備するわけではなく多くは先輩がまとめて入手

（購入）した食材を皆で協力して調理し、食べている。その時もさまざまな話題を楽

しみながら、家族のような雰囲気で楽しそうに食事をしている様子がみられた。さら

に、季節の行事や女性の日などの祝日などのイベント時は医師と看護職合わせた病棟

スタッフ全体での宴会などが催され、若手もベテランも仲良く楽しい時間を共有して

いる。病棟異動がほとんどないラオスでは、長年にわたり同じメンバーと勤務してい

ることになり、その分お互いをよく知っており家族のような空気が生まれている。 

ラオスでは一般に呼称としては、名字ではなく名前を用いることが多い。その名前

も長く呼びかけづらいことも多いので、親しい者同士はニックネームを用いているこ

ともしばしばみられる。また、年上や目上にあたる人には名前の前に敬称を付け、敬
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意と親密さを示すことが普通である。たとえば、目上の女性に呼びかける時は相手と

自分の年齢の差や社会的地位などを鑑みて、「ウアイ（お姉さん）」「メー（お母さ

ん）」「パー（おばさん）」「メートゥー（おばあさん）」といった意味をもつ語句

を名前の前につける。病棟の看護職同士でも、年下に当たるものが先輩を呼ぶときは

「メー」や「ウアイ」、「パー」といった敬称を用いていた。逆に、先輩が若手に呼

びかける時や同年代同士での会話では親しみをこめて、名前そのままやニックネーム

を用いるなどしていた。 

 

ラオスの目上の人を敬う文化は、医療職と患者の関係にも影響している。医療職は

国家公務員であり、国民の 9 割が農業に従事しているラオスにおいては知識階級であ

り、特権階級といえる。また、ラオスの病院ではパターナリズム的文化があるといえ、

患者および家族は外部からの訪問者であり、その場におけるいわゆる主人は医療職で

ある。そのため患者は医師や看護職の言うことに従いつつ、大変気を使って過ごして

いるようにみえる。 

褥婦入院棟では、褥婦は、医師はもちろんであるが看護職にも敬意を払っており、

年下と思われる若手看護職にも「タンモ―（医師という意味であるが、広く医療およ

びその従事者に用いる語）」と敬称を用いて呼びかけていた。若手看護職が褥婦に呼

びかける際には、「ウアイ（お姉さん）」といった敬称を用いているが、年上にあた

る褥婦であっても会話や指導の内容は指示的なものが多かった。 

褥婦や家族から看護職に何かを依頼するときなども、とても遠慮がちな態度であっ

た。例えば、すでに退院した褥婦の家族が村役場に提出する出生証明書に不備があっ

たので、看護職に新たに記載を依頼しようと看護室を訪れたときのことである。その

際にも、看護室をノックして普通にすぐ入室するということはない。かなり遠慮がち

に弱くノックしたあと、ゆっくりと扉をあける。中にいる看護職に入室を促されて入

るものの、緊張した様子で依頼事を伝える。それに対して看護職が「担当が今いない

から、また午後にきて」と言うと、「はい」と言って外にでていく。書類の不備を指

摘したり、「何時になるのか」と確認したりもせずそのまま退出した。 

中には治療や産後の生活についてなど質問を看護職に尋ねる褥婦もいるがその数は

少なく、看護職に褥婦や家族が自ら積極的に意見を述べたり、指示に反したりするよ

うなことはまずみられなかった。 
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Ⅲ．受け継がれている産後プラクティス 

 

１．受け継ぐ社会と文化 

 産後プラクティスは、褥婦が生活の場で実践し受け継いでいる慣習である。その受

け継がれている産後プラクティスを具体的および俯瞰的に理解するために、慣習を実

施する褥婦を取り巻く社会や文化についてここで述べる。 

１）伝統医療 

 産後プラクティスは、出産後の女性の健康にまつわる伝統的慣習である。ラオスに

は同じように、人々の健康や生活を守り改善するために用いられる伝統医療が人々の

生活の近くにあり、それらは西洋医学とは別の考えに基づいて存在し受け継がれてい

る。 

  

郊外に住んでいる人々は、伝統医療医を信じていることが多いですね。伝統医療医は、霊

的なものをつかって病気を治すといいます。伝統医療医は、霊を飼っていて、それを使っ

て治すというのも聞いたことがあります。（Q） 

 

伝統医療医は、霊的なものや天界のものを使って治療する人もいます。伝統医療は、仏教

に関連もしますけど、もっと大きな信心によるものでしょう。（P） 

 

 後発開発途上国であるラオスは保健医療分野でも開発が遅れている。郊外に暮らす

人々は、病院が少ないことに加えて、道の悪さや公共交通機関の未整備などにより病

院へのアクセスそのものが難しく、医療といえば伝統医療が身近であるために担い手

である伝統医療医を慕っていることも多い。看護職も、人々が保健医療においても伝

統的なものを強く信じていることを知っている。また、伝統医療医は霊的に病気を治

すという西洋医学とは異なった根拠や方法を用い、さらに、伝統医療はラオスの国教

である上座部仏教（原始仏教）に依拠するものではなくもっと大きな土着の信仰（＝

精霊信仰）に基づいている、と述べている。 

 また、伝統医療以外にもラオスの人々はさまざまな民間的ケアや民間療法を用いて

いる。 

 

薬草サウナやマッサージもラオス人は好き。自分もいったことがあります。サウナは、 

暑くて汗をかいて身体が軽くなり、気持ちよくなる。薬草茶は、産後の人に良く用いられ

ます。母乳の出がよくなる、食欲が出る、といった作用で飲む人がいる。血圧や糖尿病に



69 
 

効くという薬草も売っています。（R） 

 

 R 看護師は、サウナやマッサージなどがラオスの人々の生活に根づいているととも

に、自分もそうした伝統療法を利用していてその効果も実感している、と語った。ラ

オスのサウナは、薬草を蒸して上がった蒸気を狭い部屋にためるというスチームサウ

ナが一般的である。薬草サウナはいたるところにあり、お寺が運営しているものもあ

る。 

 ラオスでは薬草（Herb）も、人々に身近であり多く利用されている。薬草はサウナ

に用いられるものや煎じてお茶にして飲むものなど多種多様に存在し、人々が生活の

あらゆる場面で利用している。血圧や糖尿病といった慢性疾患に効くというものから

産後の女性が母乳分泌促進のために服用するものまで、多くの種類が簡単に手に入る。

薬草は、伝統医療医に相談して処方してもらうか、市場などで薬効の説明書きがつい

た袋に入れられて売られているものを買い求めることができる。街中の市場では、郊

外の人が自ら採取した薬草を、現金収入を得るために売りに来ていることもある。 

 

２）産後プラクティスと宗教 

 ラオスでは伝統医療が信じられ多くの人々が生活の中で用いているが、それらは多

く土着の精霊信仰に基づいているという。それでは、伝統医療と同じように慣習とし

て広く受け継がれている産後プラクティスは、ラオスの国教であり人々の生活に大き

く影響している仏教とは関係ないのだろうか。 

 

ユーファイやカラムキンは仏教には関係ないです。精霊を信仰している人やベトナム人も

ユーファイしている人もいますので。（Q） 

 

ラオス人であれば、キリスト教徒もユーファイやカラムキンをやっていると思います。ラ

オス人は仏教徒が多いですが、産後プラクティスは宗教とは関係ないところで実施されて

います。（R） 

 

 Q 看護師や R 看護師は、産後プラクティスは仏教には関係しないと述べた。それら

の根拠は、精霊信仰やキリスト教徒など他の宗教の信者もユーファイを行っているか

らであった。産後プラクティスは、宗教的信仰というよりも、人々の生活に密着した

信心から行われている。 

 ただし、ラオスのリプロダクティブヘルスに関する資料には、ユーファイは仏教に

関連していると考えられる記述があった。「ユーファイ」は「ユーカム」ともいうこ
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とがある。「ユー」は「居る」という意味で、「ファイ」は「火」である。一方、「ユ

ーカム」の「カム」は、サンスクリット語からきた語である。 

 

「カム」の意味は「To be in Pain」（「業」とも訳される、原始仏教で用いられたパー

リ語では「Kamma」）。その考えに基づくと、産後の女性は To be in Pain な状態でバラ

ンスが良くない状況である。女性を構成する 4 つの要素が妊娠期に乱されているという

（Ministry of Public Health Lao PDR, 1994）。 

 

 「カム（業）」はサンスクリット語が起源であり仏教用語である。「ユーファイ（ユ

ーカム）」の仏教からの影響や宗教的意味は否定できない。 

 

３）産後プラクティスとジェンダー 

 産後プラクティスは、女性のみが実践する出産にまつわる慣習である。そしてそれ

は主に家庭で行われる。そのため、女性というジェンダーや、家庭や家族における女

性の状況を看護職にたずねた。 

 

家族で一番えらいのは・・・父ですね。（J） 

 

家族の中では一般的には男性のほうがえらい。（A） 

 

家長は男性がなるものです。でも夫に言いたいことは言えますよ。（R） 

 

 A看護師、J看護師、R看護師は現在夫がいないものもいるが、全員子どもがいる。ラ

オスでは家長は男性であり、女性より男性のほうが家庭では上位の立場にあると述べ

ている。 

 

ラオス人の家族では、男性の方が女性より上位でした。でも、現代は女性も仕事もするし、

同じような立場になってきていると思います。娘が実父母の面倒を見ることが多いですが、

財産分与などは家族によっていろいろです。夫が婿にはいることも多いです。嫁の家に夫

が一緒に住むことも多い。（Q） 

 

 女性より男性のほうが家庭内の立場が上であるという語りがあったが、ラオスでは

末娘が家を継ぐという女系の伝統があり、不動産や家業などは名義も含めて娘が継ぎ

男性は婿入りすることも多い。姉妹がいる男性は、実家は姉妹が継ぐので結婚したら
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実家をでて相手の家に住むということが多くみられる。また、Q 看護師はラオスの家

庭では男性上位から男性女性同等の立場になってきているといい、現代の女性の社会

進出により家庭内での夫婦関係も変化しているとしている。R 看護師も夫に言いたい

ことは言えると述べている。 

 また、産後プラクティスという女性の健康にまつわる慣習ではそのイニシアティブ

をとるのはもっぱら女性であるとも語った。 

 

産後、一番いろいろ慣習について言ってきたのは実母です。男性は産後の慣習に関しては

基本的に無関心。ふつうは母親がいろいろ助言します。ほとんどの場合は、母親が夫（息

子）に指示をしてユーファイのベッドをつくったり、火をおこさせたりします。年長の女

性が慣習の具体的内容なども決定します。（N） 

 

私はユーファイをしなかったので、実母がとても怒りました。（J） 

 

ユーファイをするときは、夫婦だけの家庭だったので特に誰にも何も言われなかったです。

夫も何も言わずに私の言うとおりにしてくれました。（B） 

 

 N看護師やJ看護師は出産経験がある。自身の産後の経験では産後プラクティスには

母親などの女性の関与が大きく、助言や意思決定なども母親がおこなっていたと述べ

ている。逆に、男性は産後プラクティスには積極的に関与してこないという。しかし、

産後プラクティスではベッドを作ったり、火をおこしたりという力のいる土木作業が

必要になる。そういった場の設置や火や炭の手入れなどは男性の仕事であり、母親や

妻に頼まれて手伝っている。 

 

２．産後プラクティスの実施 

１）実施方法 

（１）カラムキン 

カラムキンとは、産褥期に一定期間、食物禁忌にともなう食事制限を行うという慣

習である。禁忌や制限内容は各村・家庭において多種多様であるが、褥婦および看護

職が理解する具体的実施方法について調査した。  

 入院中の褥婦に、カラムキンの実施方法についてたずねた。 

 

産後は家族にいいと言われるまで、カオチャオ（うるち米ごはん、一般家庭での主な主食

はうるち米ではなくもち米）、ムーヨー（豚肉をミンチにしたものを味付けし、蒸しあげ
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て作るラオス風ハム）、醤油（ラオスでは魚醤のほうが一般的）しか食べてはいけないと

されています。（褥婦） 

 

 本褥婦は初産婦だった。まだ自分自身での実施経験はないが、食事制限の内容は細

かく認知していた。 

  

カラムキンは１か月間行います。最初はカオチャオと少しのスープだけしか食べない。何

日かたってから、肉や魚も食べることができます。「キウ」と感じる肉は、ずっと食べて

はいけないですが・・。(褥婦) 

  

 1 経産の褥婦。前回もカラムキンをし、今回も行うという。  

 その家庭や村によってカラムキンによる食物禁忌や制限の内容、期間はさまざまで

ある。実施方法に関する褥婦の理解も一様ではなく、それぞれの実施内容に基づいた

理解をしている。 

 また、禁忌とされるものに、褥婦が「キウ」と感じるものというのがある。「キウ」

はにおいに用いられる形容詞であり、よいにおいには用いず、においがきつくて臭い

と感じるときなどに用いられる。排泄物や腐敗したものなどが臭いと感じるときに用

いられるのは「メン」という形容詞であり、「キウ」は薬臭かったり、ガス臭かった

りするときなどに用いて、臭さを類別して表現している。そうして表される「キウ」

な臭さを褥婦が感じるものは、食すことによって健康を害してしまうとしてカラムキ

ンでは禁忌とされる。 

 

産後は、干し魚と塩だけ食べるというのがあります。10～15 日間のユーファイをして

いる間は、干し魚、塩、米と薬草茶だけで過ごします。（K） 

 

カラムキンでは、米、ムーフォーイ（豚肉を乾燥させてほぐしたもの）、醤油などだ

け食べる人が多いです。（E） 

 

米とショウガだけ、とか。ビタミンとかそういうのは全く足りてないです。（L） 

 

 K 看護師、E 看護師、L 看護師ともに 20 代の若手看護職であるが、カラムキンの実

施方法は知っていた。K 看護師は、カラムキンの実施方法について「干した魚と塩と

もち米」だけという厳しい食事制限をおこなう方法をあげた。E 看護師と L 看護師も、

カラムキンでは主食となる米と味をつける目的の醤油もしくは少しの副菜のみで過ご
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すと語り、禁忌となる食材が多く栄養摂取がかなり制限される方法が行われているの

を知っていた。食禁忌の内容について、O 看護師と H 看護師は、 

 

家族や母親が褥婦に食べさせないものには、鳥やアヒルのスープがあります。本当は全く

問題ないのだろうけど、昔はいろんなものを食べてはいけないとされていました。塩やご

はん、しょうがなどだけしか食べてはいけなかったのです。（O） 

 

 O 看護師は、20 代で出産経験はないにもかかわらず、どのようなものが食禁忌となるか

を知識としてもっていた。 

 

褥婦は、肉を食べることはできません。スープなどはのまず、水分のないものを好んで食

べます。（H） 

  

 H 看護師は副師長であり、ベテラン看護職である。病棟の技術的な部門の責任者と

して働き多くの外部研修などにも参加している看護職で、出産経験はない。H 看護師

はこのように、カラムキンでは肉やスープを禁忌とされることが多いと述べた。摂取

できる食物には、米や干した魚や肉など水分が少ないものがあり、禁忌とされる食物

にはスープなどの水分を多く含むものや肉類などがあった。一方、 

 

カラムキンは発酵食品のみです。（褥婦） 

 

 というように、制限される食品が少ないとする褥婦も存在し、厳しい食禁忌や食事

制限は変容してきている部分もあることが分かる。さらに、 

 

カラムキンの食事制限内容はもともといろいろで、ラオルム（低地ラオ人）とラオスーン

（高地ラオ人）では食事制限の内容も違います。ラオルムは、スープは食べないですが、

民族によっては、産後は鶏肉のスープだけ食べるといった人たちもいます。（K） 

 

 と K 看護師は述べ、民族や居住する地域によってカラムキンの内容が大きく違うと

いうということを理解していた。研究対象となった看護職は全員がラオルムであるが、

ラオスは多民族国家であり、入院する褥婦にはラオスーンなどの他民族も多い。水分

を含むスープはラオルムでは禁忌となり厳しく制限されるが、他の民族ではそれのみ

を摂取するとい。カラムキンでは厳しい食事制限をされることもあるが、禁忌とされ

る食品に統一性はない。 
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（２）ユーファイ 

ユーファイとは、直訳すると「火に居る」という意味であり、褥婦は一定期間、炭

の側もしくは炭の上にベッドをしつらえ、そこで過ごさなければならないという産後

の養生と行動制限をおこなう慣習である。 

褥婦はユーファイをする期間について、10 日間～2 か月間とかなりさまざまな長さ

をあげている。また、その期間は何回目の出産かによっても異なる。 

 

ユーファイは、1 人目の子のときは 1 か月間だったので今回も同じくらいします。(褥婦) 

 

1 回目のユーファイは 3 週間、今回は 2 週間くらいの予定です。（褥婦） 

 

1 人目のときはユーファイを 27 日間しました、今回は 10 日間くらいです。（褥婦） 

 

 と 1 回経産婦である褥婦は今回もユーファイを行うことが前提で語り、出産を重ね

るにつれてユーファイの期間は短くなるものとしていた。それについて A 看護師は以

下のように説明した。 

 

ユーファイの日数は、1 人目よりも 2 人目の方が短くなります。上の子を敬うということ

で、ユーファイする日数はだんだん短くするものです。（A） 

 

 またその期間の数え方について、 

 

1 人目の出産時、最初の 10 日間は火を使わず、その後 7 日間だけユーファイしました。 

でも一応「ユーファイ 17 日間」ということになるようです。（褥婦） 

 

 というように、炭火を用いずに養生している期間も含めてユーファイとして期間を

決めることもあるとする褥婦もいた。 

 出産を経験した看護職に、ユーファイの場の設定や褥婦の過ごし方など具体的方法

についてたずねた。 

 

ユーファイは、1 人目は 30 日間、2 人目は 20 日間しました。でも、きっちりとユーファ

イしたわけではなく、普通に寝て、離れたところに炭火をおいていただけ・・・。夜は火

もおとしました。一般的な厳しいユーファイとは違う方法だったので 1 か月間でも問題な

かったです。（R） 
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 R 看護師は、自分は厳しくユーファイを実施しなかったので 30 日間という長い期間

でも問題なかったが、一般的なユーファイの方法はそれとは異なると述べた。 

 

普通のユーファイでは、サネーン（ユーファイに用いる竹製の目が粗いベッド、ユーファ

イ用に準備し作成されることが多い）の下に炭火をおいてあたるのと、もうひとつお湯を

沸かすために火をおこしておきます。お湯はたくさん飲んで、さらに 1 日に 3 回も 4 回も

お湯を浴びます。ユーファイ中は、シャンプーや歯磨きもだめ、という人もいて不潔で汚

いです。新生児の頭も洗ってはいけないという人もいて、赤ちゃんも汚くなってしまいま

す。（R） 

 

 さらに、B 看護師も自らの経験をもとに、ユーファイの場の設定について説明した。 

 

1 人目は 25 日間、2 人目は 20 日間、3 人目は 15 日間ユーファイをしました。ベッドを少

し高めにつくって、腰回りからおしりにあたるようにベッドの下に炭をおいたのと、ベッ

ドの横に薬草茶やお湯をつくるための鍋をかけるかまど火をつくりました。なので、普通

は火を 2 つつくっておくことになります。ベッドの下の火の強さは人それぞれですが、そ

れが強すぎると問題になって、病院にくるようなことになりますね。（B） 

 

 ユーファイでは、褥婦の体を温めるためにベッドの下や横におかれる炭火のほかに、

お湯を沸かす炭火もかたわらにおこしてあることが多い。沸かされたお湯は、褥婦は

あたたかいお湯や薬草茶ををたくさん飲むべきとされているため飲用に用いる。また、

ラオスでは水浴びで身体を洗浄するのが一般的であるが、褥婦はお湯を用いるためそ

れに用いられる。 

 

ユーファイ中はお湯をたくさんのみますし、お湯ではなく薬草茶の場合もあります。 

薬草茶は、「ピットカム予防」「母乳分泌促進」などいろんな効き目があります。市場に

伝統医療医がいるので、そこから薬草は買ってきます。あと、ユーファイ中は何回もお湯

を浴びます。ユーファイは暑いので、暑くなったらお湯をあびて、火に戻ってを繰り返し

て・・・。人によっては、シャンプーや歯磨きも制限されますね。石鹸も使ってはいけな

いということもあります。産後なのに不潔になってしまいます。ユーファイは暑くてつら

いです・・・。（B） 

 B 看護師は、伝統医療に基づき褥婦は薬草茶を飲むとしている。薬草茶は伝統医療

医によって処方されたもので、「母乳分泌促進」といった具体的な薬効を求めて服用
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している。また、「ピットカム予防」にも薬草茶を飲むとしている。「ピットカム」

は、産褥期に起こる心身が異常な状態（不健康な状態）のことをさしていて、ラオス

の褥婦は「ピットカム」になることを強く忌避している。これについては、後ほど詳

述する。 

 また、シャンプーや歯磨き、石鹸の使用を制限することもあり、ユーファイによっ

て褥婦の清潔が保てない場合があるとしている。 

 

２）実施による健康弊害 

 前項までに述べたように、産後プラクティスの具体的実施方法はさまざまであるが、

中には厳しい食事制限や長い期間の保温や行動制限を求められるものがある。B 看護

師はユーファイの実施によって褥婦の清潔が保てない場合があるとし、さらに自身も

経験があり、ユーファイは暑くてつらかったと述べた。カラムキンやユーファイとい

った産後プラクティスによって、褥婦にもたらされてしまう健康弊害について看護職

にたずねると、Q 看護師は事例をあげて語った。Q 看護師は、主任もつとめ周囲からの

信頼も厚いベテラン看護師であり、上級助産師課程を修了している。 

 

もともと知り合いだった人がうち（の病院）で出産して。退院後に、めまいがして具合が

悪いと電話があったので、家まで様子をみにいったことがありました。そしたら、閉めき

った部屋でユーファイをしていて息苦しいくらいで・・。退院したらすぐにユーファイし

たらしいです。扇風機を使っているから、炭が部屋中に舞ってしまっていて、窓も開けず

に、扉もしめきったままでした。ユーファイの火で葉っぱを燃やしていたから火も強くな

ってしまっていて。褥婦だけではなく、いっしょにいた夫も具合が悪いと言いました。た

ぶん、閉めきった部屋でユーファイをしていたので酸素欠乏になったのでしょう。部屋を

閉め切らずに、窓を開けて換気するようにいいましたし、赤ちゃんにも酸素が足らないと

よくないと伝えました。でも、風にあたると「ピットカム」になるといいました。（Q） 

 

 ユーファイでは火を用いるが、火をおこし続けたうえに締め切った部屋で換気がで

きず、褥婦や夫も体調不良を訴えてい事例をあげた。また火をおこすことはそれ自体

をコントロールすることも難しいと同時に、残った炭が堆積することで褥婦と新生児

の療養環境の清潔を保つことも難しくなる。 

 

ユーファイ中に褥婦が寝ている時、家族が炭に風をおくって火を強くするというケースが

あって、机や家具などの周囲もろとも焼けてしまった、といったこともありました。（Q） 
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 また、産後プラクティスが原因となり褥婦が体調を崩して再入院した事例もある。 

 

以前はユーファイで具合が悪くなって病院に来る人も多く、腰から背中が(火傷で)全部た

だれてしまっている人もいたくらいです。（H） 

 

ある褥婦は、おしりにやけどして、外陰は感染してしまって嫌なにおいがでていました。

「だるいだるい」と言っていましたね・・。ユーファイはつらかっただろうけど、耐えな

ければいけなかったのでしょう。米と塩しか食べず、だるくなって病院にきたと言ってい

ました。（K） 

 

 K 看護師は、20 代の若手であり勤務経験が長いわけではないが、ユーファイによる

健康弊害で入院してきた事例を受け持った経験があった。ユーファイではベッドの下

に炭火をおくこともある。そこで臥床している褥婦はその熱によって背部や臀部に火

傷を負ってしまうことがある。また、ユーファイはカラムキンと同時に実施されるこ

とが多いため、相乗的な体調の悪化をもたらすことがある。 

 

「ピットカム」になったと言って入院してきた人がいましたが、疲労で起き上がれず、40

度あまりの熱が出ていました。夫に話をきいたら、ユーファイの火をかなり強く当ててい

たことが分かり、ごはんもほとんど食べていない、と。義母が、自分が経験したように（褥

婦にも）しろ、と言ったらしいです。このケースでは、会陰の創部も離解してしまってい

ました。（O） 

 

 ユーファイによってもたらされる可能性がある健康弊害には、炭火の熱による火傷、

炭などによって衛生的な環境を保てないことによる主に外陰創部の感染、暑さによる

消耗や疲労などがある。またそうした状況のなか、カラムキンによって褥婦は食事制

限をしているため栄養が十分ではなく、疲労感の増強や、外陰創部の治癒が遅れひど

いと離解してしまう。また、バランスの良い食事が摂取できていないうえに、ユーフ

ァイで多量にお湯をのむことは褥婦に貧血をもたらし、母乳分泌にも悪影響を与え新

生児の健康も脅かしてしまう。 

 ただこうした、産後プラクティスによる健康弊害の事例も減ってきているという。 

 

10 年前ころは危ない事例がたくさんありました。産後 4～5 日の褥婦でお尻はただれて、

高い熱がでて、外陰が感染して臭う・・・そんな事例もしょっちゅうありました。でも今

はそうした事例はたまにしかみられないです。（C） 
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褥婦も知識が増えたし、看護師もたくさん指導するようになって理解してきているんだと

思います。（H） 

 

 ただ、産後プラクティスによる健康弊害は実施による直接的なものだけではない。 

 

病院では産後 24 時間は入院することになっていますが、早くユーファイしたいといって

早期退院をせがむ褥婦もいます。（M）  

 

 ユーファイは家庭で行われるため、その実施のために早く退院したいと希望する褥

婦もいる。ユーファイを早く実施したいという思いをもつ褥婦にとっては、24 時間と

いう短い入院期間であっても長く感じてしまうことになるのである。 

 また、C 看護師はある死亡事例を語った。 

 

5 年前には死亡例がありました。郡病院でお産をし帰宅したけれど、そのあと米と塩しか

食べておらず、胃腸の具合が悪くなり下痢をした・・。でも病院にはいかず、家族は市販

の薬を飲ませていました。最後には尿も便も出なくなりいよいよ郡病院に連れて行ったよ

うです。当初、家族は病院に行くことを許さなかったそうで・・。本院に搬送されてきて

ICU にはいりましたが、死んでしまいました。子どもは 4 人もいたのに・・・。2 時に郡

病院で出産して、8 時に帰宅し、夜になって具合が悪くなって郡病院に戻ったそうです。

次の日にうちに運ばれてきたけれど、夜には亡くなってしまいました。（C） 

   

 ユーファイは、保温のみならず行動制限をともなう産後養生の慣習でもある。家族

は、褥婦を火から離さないように、体調不良が認められても病院に連れて行く（＝家

の外に出る）ことは嫌忌する。死亡の主因が産後プラクティスとはいえないが、さま

ざまな要因の１つとして関わっている。看護職はこうした産後プラクティスがもたら

しうる健康弊害を、実際受け持った事例の経験から強く認識していた。 

 

３）産後プラクティスを受け継ぐわけ 

（１）健康への影響 

 カラムキンという食事制限や、温暖で時には大変な暑さという気候の中でのユーフ

ァイという保温行動は、それを実施するものにとっては厳しいものとなりうる。にも

かかわらず、褥婦は産後プラクティスを受け継ぎ実施する。産後プラクティスの実施

には、さまざま理由が存在するからである。 
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家族が、いろんなものを食べてしまうと、(外陰の)傷が汚くなる、くっつかないというの

で、米と塩とショウガしか食べていません。（褥婦） 

 

 看護師の指導で、何を食べているのか聞かれた褥婦はこのように答えた。給食施設

がないラオスの病院では、家族が持ってきたものしか食べることができない。また、

産後プラクティスを実施しないことによって自分の身体によくないことが起こるので

はないかというネガティブな理由が、食事制限であるカラムキンには多く認識されて

いた。 

 

もし果物を食べてしまうと子宮の戻りが悪くなると考えています。（C） 

 

褥婦は、いろんな食事をすると(外陰の)傷がくっつかなくなると信じているようです。（G） 

 

 というように、カラムキンをしないと産後の復古に悪影響がでてしまうという理由

があり、それらは「傷がくっつかない」「子宮の戻りが悪くなる」という具体的もの

である。また、食禁忌を守らないと「ピットカム」になるという。前述した「キウ」

と褥婦が匂いを嗅いで感じるものを食べたとき、または家族や親戚が経験的に禁忌と

しているにもかかわらずそれを食べると「ピットカム」になってしまう。 

 

水牛肉を発酵させたものを食べて「ピットカム」になると聞きました。村にも「ピットカ

ム」になった人を見たことがあるので・・・。（褥婦） 

 

村で「ピットカム」になった人をみたことがありますが、「キウ」なものを食べたといっ

て、顔色悪くだるそうにしていました。（K） 

 

 褥婦は、カラムキンをしない、食禁忌を守らないことによって「ピットカム」にな

ることを恐れているという。「ピットカム」という状態になると、身体は弱り、精神

に異常をきたし、重症になると死に至るとされている。また K 看護師は「ピットカム」

になった人を村でみたと語り、そういった状態になる人が身近に存在し、その分恐れ

も大きい。しかし、看護職は「ピットカム」という状態を知っていると同時に疑問を

もっている。 

 

カラムキンは「ピットカム」にならないために行うものです。（N） 
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「ピットカム」は病気ではないし、人々が考えているだけ。たぶん、食事が足らなくてふ

らついてしまったりとか、そういう状態だと思います。（Q） 

 

「ピットカム」になるのが怖い、と褥婦は言いますけど「ピットカム」って何なのか、医

学的には分からないですね。（J） 

 

褥婦は「ピットカム」になるのが怖いといってカラムキンをします。でも、「ピットカム」

になったと言って、頭痛、めまい、だるさを訴える人もいます。食べなければ、当然だる

くなるのに。「ピットカム」が怖くて、食欲もないという人もいるくらいです。（H） 

 

 看護職は、「ピットカム」という病状が存在することは知っておりそれを予防する

ため人々はカラムキンを実施することを理解している。一方、それは伝統的および文

化民俗的な病状であるととらえ、食事制限などによっておこる体調不良をそう呼称し

ているだけなのではないか、と考えている。 

 

 また、自身の健康によいことがもたらされるというポジティブな理由による産後プ

ラクティスの実施は、主にユーファイにみられた。 

 

ユーファイはからだの健康増進のために行います。（褥婦） 

 

ユーファイをすると傷の治りがよくなる。(褥婦) 

 

ユーファイをする理由は、早い子宮復古には必要なことだからです。(褥婦) 

 

ユーファイすると年をとっても元気でいられると聞きました。（褥婦） 

 

 褥婦は、ユーファイを実施する理由には、子宮復古および傷の治癒を促進するとい

う産後の身体の復古に関する具体的なものと、より大まかで長期的な健康改善、増進

をあげた。ユーファイは、近々の自らの健康のみならず、将来の健康に備えて行われ

るものという側面もある。褥婦のこうした理解を看護職も認識している。 

 

お年寄りは、ユーファイすると健康になるといいますね。背中や腰も痛めづらくなって、

ずっと働くことができる、と。郊外に暮らす人たちは農家で重労働だから・・・。大変な
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仕事でもずっとできるようにユーファイをする必要がある、と信じているようです。（R） 

 

ユーファイをしたら元気になると思っているのでは・・。高齢になったときに病弱になら

ずに健康が維持できると思っているのだと思います。（P） 

 

産後の褥婦はかなり血も失っていて弱っているので、霊がやってきてその精気を奪ってし

まうと信じているお年寄りもいます。ユーファイをしていればそういったこともなく、年

老いてからも健康でどこも悪くなったりすることもなく過ごせるといいます。（F） 

 

 F 看護師は、20 代で出産経験がないものの、年寄りや家族の伝統的なビリーフにつ

いて知識をもっていた。 

 看護職は、ユーファイは褥婦としての健康のみならず、その女性の将来的な健康に

良い影響があるという理由が存在すると語った。またこうした理由には年長者の信心

が受け継がれているという考えだった。 

 

ユーファイの目的をお年寄りに聞いたことがあります。ユーファイをして暑くなると、汗

がたくさんでるので水分がたくさん摂取できるのでよい、と。あと血流をよくするという

目的があると聞きました。血流がよくなると、めまいがおこならないと考えられているよ

うです。（H） 

 

褥婦はユーファイをして、汗をかいてたくさんお湯をのむと母乳の分泌がよくなると考え

ています。（J） 

 

ユーファイは、出産のときに腕を使ってふんばると、腕の血管や神経を痛めてしまうので

それを治す目的というのも聞いたことがありますよ。（Q） 

 

 看護職は、ユーファイがもたらす褥婦の身体へのよい影響について人々がさまざま

な種類の具体的見解をもって信じているということを認識している。 

 

現代の女性であっても、ユーファイすると健康が増進すると信じています。1 人目はユー

ファイせず、2 人目はユーファイをして体調を比較したという褥婦がいましたが、ユーフ

ァイをしたほうが気持ちよかったと言っていました。汗がよく出て体が回復していく感じ

だったそうです。（I） 
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 20 代の I 看護師は自身に出産経験はないが、実際に経験した褥婦から、ユーファイ

で得られた心地よさについて聞いたことがあると語った。 

 ラオスの女性は、産後プラクティスの実施は産後の女性の健康に影響を及ぼし、そ

れは将来的な女性の健康にも達するというビリーフをもっている。看護職もそうした

女性たちのビリーフを、自らの経験や褥婦の言葉から詳細に認識していた。 

 

（２）産後プラクティスをすすめる周囲 

 産後プラクティスを受け継ぎ実施していく理由は褥婦の中にだけ存在するというわ

けではなく、家族や周囲のすすめがその実施には大きく影響する。2 回経産婦である

褥婦は、 

 

ユーファイは 15 日間する予定です。家にいる年寄りがしろというので、するしかないで

すね。(褥婦) 

 

 褥婦は、産後プラクティスを実施する理由や方法といった情報を主に家族や周囲の

年長者から得る。ラオスの人々は年長者や目上の人をしっかりと敬うべきであるとい

う考えをもっており、そうした人々から教示そして指示されたことは遵守しなければ

ならない。 

 

自分の母親が伝統にそって、母親自身もやってきたことだから。私もやらないわけにはい

かない・・。（褥婦） 

 

家族や母が、伝統にしたがって慣習を実施するように、と言います。みんなが同じように

長年にわたって実施してきたことだから、私もする必要があるのです。(褥婦) 

 

何のためにユーファイをするのかはよくわからないのですが・・・。慣習だからやります。

(褥婦) 

 

 敬うべき年長者がすすめることであるから産後プラクティスは実施する。さらに、

彼らが受け継ぎ実施してきたことであることから、自らも同じように実施すべきであ

るという考えで産後プラクティスは受け継がれていくのである。 

 

４）その他の産後プラクティス 

 ラオスには、ユーファイとカラムキン以外にも産褥期における伝統的慣習や民間的
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ケアが存在することが分かった。 

 

バナナの皮に塩をぬって、そのうえにそのまま座るという人もいます。傷の消毒になると

いって信じているようです。傷に沁みたりはしなくて、冷たくて気持ちいいと・・。お湯

で塩水をたらいにつくって、そこに外陰をひたすというのは、今でも・・・街中でもやる

人がいますね。あと、お湯に塩をいれて煮立ててその蒸気の上に座るようにして、外陰に

あてるというのもあります。（B） 

 

 会陰の創部を治癒するために塩を用いるという方法が広く実施されていると B 看護

師は語った。 

 また、新生児を布できつめに巻くように包む「スワドリング」は褥婦や家族のみな

らず看護職によっても実施されている。新生児は出生直後から、顔だけがでた状態に

なるように布できつめに巻かれる。 

 

赤ちゃんが寒くないように、出生後すぐの赤ちゃんはきつく布で巻きます。赤ちゃんはお

なかの中であったかい水に包まれていたので、生まれてきたら外で寒くなってしまうか

ら・・。 (H) 

 

赤ちゃんは、母親のおなかの中にいるときは狭くてきつい状態だったわけで、生まれてき

て外にでても同じ状態にしてあげる必要があるので、布できつく巻きます。 (R) 

 

 スワドリングの理由として「寒くないように」という新生児の低体温を予防する医

学的理由をあげている。しかし、R 看護師は、「胎内での体勢を維持する」という理

由も語った。看護職も一様に、西洋医学に拠った理由のみで病院での看護を実践して

いるわけではないのである。 
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Ⅳ．専門的知識と文化的理解のコンフリクトと共存 

 

１．看護職として褥婦に伝えるべきことを習得する 

 研究対象となった看護職は、全員が短大および専門学校での基礎看護教育課程を修

了している。看護職が産後プラクティスへの看護を生み出し実践するための礎となる

専門的知識の習得に焦点をあて、資料や基礎看護教育および病棟での学びについてま

とめる。 

 

１）指導内容の習得 

（１）資料でふれられている産後プラクティス 

 ラオ語で書かれた看護教育の教科書や資料は少なく、製本されたものを学生や看護

職が各自持っているわけではない。教科書や資料は、保健科学大学の図書室や病棟の

書庫に保存されており、看護職はそれらを必要時に閲覧している。 

 外国語で書かれた教科書を、内容はそのままでラオ語に翻訳されているだけのもの

もあり、ラオス独自の文化や慣習について詳しく述べられているものはさらに少なか

った。その中で、産後プラクティスについて触れているものには以下のような記述が

あった。 

 

 保健省衛生予防局が 2004 年に出版した「母子保健の支援手順（ラオ語）」には、褥

婦への具体的支援方法と内容の中に伝統的慣習に関する記述がみられた。 

 

伝統に基づいてユーファイを実施する褥婦には、以下のように指導する。 

・ユーファイを実施する場所は空気の流れをよくしなければならない 

・火は熱くしすぎてはいけず、身体の調子をよくするために温かい程度にする 

・米と塩やショウガだけ食べるというカラムキンをしてはならず、充分な食事をする 

（ラオス保健省衛生予防局, 2004） 

 

 国の保健医療を司る保健省が、伝統的な産後プラクティスを人々が実践しているこ

とを認知しているとともに、特にユーファイに関してはその中で禁止をしていないこ

とが分かる。 

 また、WHO が 2008 年に編纂した「地域での助産；助産教員のための指導手引 基礎

課程（ラオ語）」は助産を教える教員のための手引きだが、「ビリーフ、伝統的慣習

そしてカラムキン」という章が設けられている。その中には、学生が地域で、伝統的
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慣習を実践する褥婦に指導を行うといった実習を指導するための実践的内容が記述さ

れている。 

 

地域の女性や人々がもつ伝統的慣習を理解するため、学生はカラムキンなどの褥婦によっ

て実施されている伝統的慣習を、以下の 4 つに分類する。 

・実施によって利益がある 

・どちらでもない（安全や健康を阻害しない） 

・よく分からない、確信がない 

・危険である 

 

慣習の例を挙げて分類すると以下のようになる。 

「卵を食べてはいけない」「牛の糞を外陰に塗布する」：危険である 

「時間が経った残飯を食べるのは避ける」：実施によって利益がある 

「（創部の治癒のために）足を閉じて座る」：どちらでもない 

「出血や発熱の治療のために薬草を用いる」：確信がない 

 

学生は、伝統的慣習はどのように女性の健康に影響を与えるのか理解する必要がある。 

（WHO, 2008） 

 

 この中では、学生が地域で助産を展開する際には、伝統的慣習を最初から否定する

のではなく、まずその内容を充分に理解し、そのうえで健康に対する影響を評価させ

ることを推奨している。 

 また、「卵を食べてはいけない」というカラムキンに関し危険と評価しており、食

禁忌という慣習には否定的な記述があった。しかし、ユーファイ時に服用することが

多い薬草茶は「確信がない」という分類だったが、炭火にあたるというユーファイの

保温行動や行動制限に関しての具体的な記述はなかった。 

 

（２）看護教育や病棟で学ぶ産後プラクティスへの看護 

 教科書や資料には産後プラクティスに関する記述は少なかった。看護職は、その看

護基礎教育課程や現任教育という専門職としての学びのなかで、産後プラクティスに

ついて教員や先輩からどのような知識を得たのであろうか。 

 

上級助産師課程では「ユーファイは禁止」と習いました。（Q） 
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上級助産師のカリキュラムでは、産後プラクティスについても学びました。慣習は禁止す

ることはできないので、ユーファイは穏やかに実施するように指導すると教わりました。

（R） 

 

 Q 看護師、R 看護師は、継続教育として 1.5 年間の上級助産師課程を修了している。

上級助産師課程は、産科での経験がある看護職を対象により高度で専門的な助産につ

いて学ぶコースである。本研究の対象となった看護職の中でこのコースを修了してい

るのは Q 看護師と R 看護師の 2 名のみであるが、コース内での産後プラクティスにつ

いての学びには両者の語りに違いがあった。 

 また、看護基礎教育課程における産後プラクティスに関する教育も、看護職によっ

てさまざまに記憶されていた。 

 

看護学校（学校 A）では褥婦への保健指導は勉強したけれど、とくに慣習については習わ

なかったです。（I） 

 

看護学校（学校 B）では慣習については特に習っていません。（F） 

 

看護学校（学校 B）では慣習については話があったと思います。「ピットカム」と何か？

について習った気がする・・・。「ピットカム」はほとんどカラムキンによる栄養不良や

貧血、疲労で起こると習いました。（O） 

 

 F 看護師と O 看護師はともに 20 代で同じ学校を卒業しているが、産後プラクティス

に関する教育の有無に関しては同一の見解ではなかった。学校で教員から習ったと答

える者と習っていないと答える者の両方がおり、看護基礎教育課程での産後プラクテ

ィスの教育は実際にどのようなものなのかは、明確にならなかった。 

 

 病棟で現任教育として看護職が産後プラクティスについて知識を得る機会があるの

かという点について、病棟における技術的な部門を統括している H 看護師（副師長）

にたずねた。 

 

病棟では、（産後プラクティスについて）セミナーなどで現任教育をしているわけではな

いです。ほとんどはここの先輩看護師が実際に褥婦に指導したり、話したりしていること

を聞いてそこから学んで、自分で実践しているのだと思います。（H） 
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 H 看護師は病棟で産後プラクティスに関する勉強会や看護の内容を統一するための

取り組みなどを行っているわけではないと語った。しかし、若手の看護師などは先輩

の指導の様子から学んで自身の看護に結び付けているという。 

 

どこかの先生から（産後プラクティスに関してはこう指導しろと）聞いた、という記憶も

ないです。たぶん、ここの看護師たちが、退院してユーファイをして会陰の創部が離解し

てしまって再入院になったという事例をいくつかみて、ユーファイは会陰創部治癒には悪

影響だと思ったりして・・・。それで、会陰が治癒する 10 日間はまずユーファイをしな

いで、治ってからするようにという指導したりするようになったのだと思います。（H） 

 

 病棟で実践されている産後プラクティスに関する指導の内容は、資料や学校などで

習ったものではない。病棟の看護職が、産後プラクティスによって健康を害してしま

った褥婦の事例といった経験から独自に考えて見いだしたものであるとした。 

 また、若手である D 看護師と I 看護師は、 

 

「産後７～10日間したらユーファイをしていい」というのは他の看護師が言っていたのを

聞きました。（D） 

 

褥婦には、「ユーファイしてもいい？」と聞かれるので、どのように指導するかは、病院

で勉強しました。（I） 

 

 と語り、産後プラクティスに関する指導内容は周囲の看護職から学んで実践に活か

していることが分かる。一方、産後プラクティスに関する理解は、若手看護師といえ

どもその経験や文化的知識から充分に持ち合わせていることが分かった。 

 

ユーファイの方法は変わってきている人もいるけど、まだ昔ながらの熱いユーファイをし

ている人もいます。(D) 

 

私の実家は山奥で田舎です。ユーファイしているときは食べ物がとても制限されて、干し

た魚と塩ともち米だけで10～15日間すごすこともあります。こういうのは、専門職として

はよくないと思うけど、絶対に実施をしなければいけません。ユーファイはするな、とい

うこともできますけど、家に帰ったら家族が「ユーファイしろ」というので・・。私の親

戚でさえもまだユーファイをしているというのに、(褥婦に)禁止なんてできません。(K) 
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 K看護師は、農村部出身の20代の看護職である。ラオスは保健医療分野の開発が遅れ

ており、農村部では病院へのアクセスに困難が伴うことも多い。そうした地域では、

都市部に比べると疾病時などは伝統医学に基づく民間的な療法が第一選択となること

も多く、人々の信心も強い。D看護師も20代であり、卒業間もないような年齢の若い看

護職にとっても産後プラクティスは身近に存在するとともに、その出身地によっては

人々の強いビリーフも実感している。 

 

２．専門的知識と文化的理解 

１）産後プラクティスは健康を阻害する 

 看護職の、専門職としての知識が依拠するところは、現代の看護及び看護教育の基

盤となっている近代西洋医学であるといえる。西洋医学をもとに産後プラクティスを

とらえると、『Ⅲ．受け継がれている産後プラクティス ２．産後プラクティスの実

施 ２）実施による健康弊害』で述べたように産後プラクティスは健康を阻害すると

いえる。 

 また看護職は、産後プラクティスを実施することによって健康が阻害されてしまっ

た事例を経験している。それらの事例と専門職としての知識を合わせみて看護職は、

産後プラクティスの実施は健康を阻害するおそれがあると述べた。 

 

（１）産後プラクティスは健康によくない、必要ない 

 看護職は、そもそも産後プラクティスは褥婦にとって必要な行動ではなく、さらに

健康によくないものであると語った。 

 

ユーファイはしなくていいものだと思っています。できればユーファイさせたくないし、

したくなければしなくていいものです。褥婦は、普通に休息していればよいのですから・・。

（C） 

 

 C 看護師は褥婦は休息していればよいので、ユーファイはしなくてもいいものであ

り必要ないとした。 

 

ユーファイはいいことはないし、土や炭を使うので汚くなってしまう・・。褥婦も体力を

奪われてしまいます。（Q） 

 

会陰を縫合したばかりでユーファイすると傷の治りがよくない（M） 
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 Q 看護師は出産経験があり、自身もユーファイを実施している。しかし、ユーファ

イを実施することにより暑さによる消耗や創部への影響があると述べた。一方カラム

キンについても、 

 

何でもよく食べないと、母乳の出が悪くなるし、疲れてしまう。（K） 

 

産後プラクティスを実施すると新生児の栄養状態までもわるくなります。（P） 

 

カラムキンは身体を疲れさせて弱くしてしまいます。めまいも起きるからよくないと思い

ます。（H） 

 

カラムキンはよくない。出産しただけで、熱があるわけでもないし母乳も出さなきゃいけ

ないのに。栄養の点でもカラムキンはよくないです。（A） 

 

 と、栄養摂取が充分でないことによる母親自身の健康への影響から、それが母乳分

泌不足を引き起こして新生児の健康にまで悪影響を及ぼすと語った。 

 

カラムキンとユーファイではカラムキンのほうが健康に悪いです。（F） 

 

 また、F 看護師はカラムキンとユーファイでは、カラムキンのほうが栄養上の理由

から健康に悪い影響を及ぼすと語った。看護職はさまざまな事例を経験し、産後プラ

クティスに関して健康によくないといった考えをもっている。 

 では、自らの産褥期においては産後プラクティスに関してどういった選択をしたの

か。出産経験のある看護職にたずねた。 

 

ユーファイはしなかったです。なので実母はすごく怒りました。産後は木でつくったベッ

ドを作り休みましたけど、炭には一切あたらなかったです。だって、ラオスは暑い国だか

らユーファイする必要はないですから。ユーファイすると暑すぎる、って分かってるから

しませんでした。そしたら、母が怒ってしまって・・・。ユーファイしないから、って言

って、何も言わずに家をでて市場に行っちゃったりしました。なんでユーファイしないん

だと何度も怒られて、そのあと育児もまったく助けてくれなかったし、食事の面倒もみて

くれなかったです。ごはん、塩、ショウガをもってきて食べろと言われたが、私はそれも

食べなかった。母は、とても慣習を大切にしていたんだと思います。年寄はいうことを聞

かないと怒ってしまいますね。年寄は、ユーファイすると、子宮が早く乾く、母乳の出が



90 
 

よくなる、と考えているようです。母が助けてくれないので、食事の支度は自分でしまし

た。（J） 

 

自分は帝王切開で分娩でしたので、ユーファイせずに休養だけとりました。親戚、家族は

ユーファイしろといったが、暑くてできないと言いました。エアコンの効いた部屋で過ご

しました、ははは。（N） 

 

 亜熱帯気候で暑い国であるラオスで、さらに火を用いてあたためるというユーファ

イは必要ないと J 看護師と N 看護師はユーファイをすることはなかった。ただ両者と

も家族からの実施のすすめはあり、実施しないことはそれに反することとなった。 

 

3 人子どもを産みましたが、1 人目は 25 日間、2 人目は 20 日間、3 人目は 15 日間ユーフ

ァイをしました。ユーファイといっても小さい炭を使った熾火をつかって、とても弱く穏

やかにやりましたね。夜間は炭を外して普通に寝ていましたし。カラムキンは一切しない

で、普通に食事を摂りました。本当はユーファイしなくてもよかったと思うけれど、家族

親戚の言いつけや慣習を守るということで実施しました。長い間受け継がれてきた慣習だ

から信心もあるし・・・。実施しなければいけないのです。（B） 

 

 一方 B 看護師は、ユーファイはしなくてもよかったと思っているが、家族の言いつ

けそして慣習を守るという気持ちがあり、ユーファイを実施していた。しかしその際

も火を弱くし、夜間は炭を外すなどして方法を調節している。また、J 看護師も B 看

護師もカラムキンはせず、食事は普通に摂取したと話した。看護職は自らの産褥期に

おいて産後プラクティスは必要ないととらえ、実施しないか実施したとしても方法を

変更、調整して実施していた。 

 看護職は、産後プラクティスの実施によって健康が阻害されるおそれがあることを

認識している。また、出産の経験がある看護職は、自身の産後の過ごし方に関する選

択としてその実施には積極的ではなかった。 

 

（２）予測する健康弊害に基づいて禁止する 

 看護職は、退院に向けた指導を褥婦に行う場面で、特にカラムキンについて具体的

に例をあげて指導し、産後プラクティスの実施を禁止していた。 

 ラオスの病院には給食施設はないため、褥婦が入院中に摂取している食物は家族が

持参したものでありその内容や量はさまざまである。看護職も各褥婦の食事内容まで

は把握していない。L 看護師は、褥婦にまず「何を食べているのか」をたずね、食事
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について指導した。 

 

L：何を食べているの？ 

褥婦：塩とごはんとショウガだけしか食べていないです。家族がそれしか食べさせてくれ

ないので・・。 

L：果物、野菜など何でも食べていいですよ。母乳の出をよくするためにも、自分の健康

のためにもいろいろと食べなければいけません。 

 

 その場に家族はいなかった。L 看護師は 20 代の若手看護職である。L 看護師の話に

褥婦はうなずいていた。L 看護師は、何を食べているかを聞くことで、褥婦がすでに

カラムキンを実施しているのかどうかを知り、そのうえで「健康のため」「母乳分泌

のため」と理由をあげてカラムキンをしないように指導した。 

 L 看護師にカラムキンに関する指導についてたずねた。 

 

何でも食べていいと指導するようにしています。食事の制限はしてはいけないと指導する

けど家に帰ったら、家族や年寄りの言われるとおりにしちゃっていると思います。ごはん

とショウガだけ、とか・・・それでは、ビタミンとか重要な栄養、そういうのは全然足り

てないです。褥婦が食べたものは母乳として新生児の健康にも影響するので、いろいろな

栄養を十分に摂取することが大切です。だからカラムキンは禁止と指導するようにしてい

ます。（L） 

  

 L 看護師は、カラムキンによる食事制限によって母乳そして新生児の健康にも影響

を与えると考え、禁止と指導していると語った。ただ、食事の制限はしてはいけない

と指導をしても退院後は家族などの指示があって充分な栄養をとるのは難しいと思っ

ている、とも語った。 

 また、E 看護師は指導のなかで褥婦と会話しながら、摂取すべき食べ物にふれてい

た。 

 

E：家に帰ったら家族にいろいろと言われるだろうが、ちゃんと食べるように。病院の薬

をのんでいれば大丈夫なので、べつに薬草茶はのむ必要はないです。病院で処方される薬

をきちんと飲んでいれば大丈夫ですから。肉・野菜・魚など何でも食べていいですよ。ビ

タミンを十分に摂るためにも果物も食べるようにしてください。 

褥婦：果物を食べてもいいのですか？ 

E:もちろんいいです！ 
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褥婦：果物は食べてはいけないと思っていました。誰に言われたわけでもないけれど、ダ

メだと思っていました。 

 

 E 看護師は、カラムキンについては家族からのすすめに従うことがないように、そ

して何でも食べてよいと指導していた。また、E 看護師が果物を食べることをすすめ

ると褥婦は反応し、「食べてもいいのか？」と聞き返していた。褥婦は産褥期には果

物を食べてはいけないと思っていたと語った。  

 I 看護師や G 看護師も、褥婦に「母乳への影響」を交えてカラムキンについて指導

していた。 

 

I：カラムキンはしてはいけません。カラムキンをして食事を制限すると母乳の出がよく

なくなります。果物、ジュースも摂って大丈夫。自分が食べたものが母乳になるのだから、

いろいろと何でも食べるようにしてください。肉・魚も何でも食べてよいし、鳥スープも

食べていいのです。塩とごはんだけという食事ではダメです。 

 

G:子どもは母親の母乳をのんで育つから、母親が栄養をたくさんとらないと子どもも大き

くならないということ。母親が醤油とごはんだけだったら、子どももそれだけしか食べて

いない、ということです。果物でもなんでも食べていいですし、カラムキンはしなくてい

いものです。 

 

 G 看護師は、1 つの褥室に褥婦を 5 名とその付き添い家族 13 名を集めて退院に向け

た指導を行っていた。その中でカラムキンについて触れると褥婦から食べていいもの

に関して矢継ぎ早に質問がでた。 

 

G：褥婦は何でも食べることができますし、果物でも何でも食べていいです。カラムキン

をする必要は全くありません。ただし、発酵食品、辛いもの、しょっぱいもの、酒、コー

ヒー、薬は食べてはいけないものになります。 

褥婦：オバルチン（Ovaltine、ココア風味の嗜好飲料）は飲んでもいいのでしょうか？ 

G:もちろんいいです、牛乳も大丈夫。 

褥婦：スープはのんでもいいのですか？ 

G:いいですよ、しょっぱいのは避けた方がいいですが・・。 

褥婦：野菜は？ 

G:何でも食べていいです、野菜を制限しては絶対にダメです。 

家族：味の素は？ 
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G:大丈夫！ははは。 

 

 カラムキンでは、「塩と米とショウガだけ」などと食べられるものが極端に少ない

か、禁忌となるものが細かく決まっていることが多い。そのため、褥婦は看護師から

何でも食べられると聞いたうえでも、具体的に「何を食べてもいいのか」について質

問していた。家族は同席したが看護師の指導に否定的な様子や言動はまったくなく、

母親とみられる家族も質問に加わるなどしていた。一方、この指導の中ではユーファ

イについて触れる時間は短く「衛生的なものを身に着けてユーファイするように」と

話すのみで禁止することはなく、褥婦や家族からも質問はあがることはなかった。 

 本研究において、看護職による指導の場を観察した中では「ユーファイは禁止」と

いう指導をおこなっている場面はなかった。しかし、一部の看護職はインタビューで、

「ユーファイは禁止」という指導をすることがあると語った。 

 

会陰縫合をたくさんしたので、褥婦にはユーファイはしてはいけないと話します。（F） 

 

ユーファイは基本的にはやらないように、と指導しています。（P） 

 

 と、F 看護師は会陰縫合をした創部への影響を理由に褥婦にはユーファイはしては

いけないと話すとした。看護職は、西洋医学に基づいた専門職としての知識をもとに、

会陰縫合部への悪影響といった健康への影響を避けるため、産後プラクティスについ

て禁止という指導を行うこともあると語った。 

 

２）産後プラクティスを行う意味の認識 

 看護職は、さまざまな事例や専門職としての知識をとおして、産後プラクティスは

健康に悪影響をもたらすおそれがあることを認識している。しかし同時に、産後プラ

クティスを実施することは、褥婦そして人々に大きな意味があることも認識している。 

（１）ユーファイはよいこともある 

 カラムキンはその実施によって予測される健康弊害が、母乳分泌不良そして新生児

にまで影響を及ぼしかねないとして、看護職は禁止という指導を行っていた。一方ユ

ーファイについては、インタビューで実施によってもたらされる「よいこと」もある

のだ、と語られた。 

 

現代でも、自宅出産した褥婦には傷が早く乾燥して、よく治るようにユーファイをすすめ

ます。病院で出産した褥婦は、薬で傷はよくなっているのでユーファイは必要ないです
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が・・・。つまり、病院の薬とユーファイは同じような効能があるということです。ユー

ファイは行う方法によっては健康によいことがあるのです。（P） 

 

 P 看護師は主任をつとめるベテラン看護職であり、ソビエト連邦で助産学の学士を

取得している。しかし、ラオスの伝統的な考えに基づいて「病院の薬とユーファイは

同じような効能がある」と語った。ユーファイを実施することによって、薬を飲むこ

とで得られる薬効のような、健康に対する良い「効きめ」があると認識している。 

 また、Q 看護師はユーファイが特別な場所にベッドをしつらえて褥婦や新生児を休

養させる産後の養生という側面を捉えて次のように語った。 

 

産後プラクティスはよくないものだけど、いい面もあります。いい面は、ユーファイして

いると夫と離れて休養することで性交渉をもたなくてすみます。もし夫と一緒に寝ていた

ら、夫に乞われて産後すぐから性交渉しなくてはいけないだろうと思います。（Q） 

  

 ユーファイを実施しているということは、女性が産褥期という特別な時間にあると

いうことを示すことであり、周囲にもそれが明瞭になることで休養、養生することが

できるという側面もある。 

 P 看護師、Q 看護師とも主任をつとめる。産科病棟内ではベテラン看護師である 2

人がユーファイの有益性を認識しているのである。 

  

（２）褥婦と他者の関係の中にある産後プラクティス 

 産後プラクティスは褥婦が単独で決定し行うわけではない。カラムキンについては、

産後日の浅い褥婦は家族に食事の準備をしてもらわなければならず、食事内容も支援

してくれる家族の意図が反映される。 

 一方、ユーファイは、場の設定や維持に多くの知識と人手が必要であることに加え、

ユーファイにともなういろいろな「出来事」や「儀式」が絡み影響する。褥婦と家族

や周囲の人々という他者との関係の中で、ユーファイは独特の重要な意味をもち実施

されており、それを看護職も重視している。 

 

褥婦から「年寄りがカラムキンやユーファイをしろというからしなければいけない」と言

われたことがあります。慣習だから実施しなければならないのだと知りました。（H） 

 

ユーファイは、年寄りや家族がやれというからやらざるをえないでしょう。褥婦は家族と

生活しているのだから家族のいうことに従わなければなりません。家族から「ユーファイ
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しないと身体が痛みやすくなる」と言われればせざるをえないのです。（Q） 

 

 ラオスでは、年長者や目上の人は敬い、その指示には従うべきであるという考えが

ある。退院して家に帰ったラオスの褥婦は家族に支援してもらうと同時に、年長の家

族から産後プラクティスの実施をすすめられたら、たとえ看護職から何を指導されて

いたとしても家族の指示やすすめを断ることはできない。 

 R 看護師はとくに母親の関与が大きいと語った。 

 

褥婦は、母親に逆らうことは難しいので、産後プラクティスに関する指導で重要なのは母

親だと思います。指導のとき、母親たちも聞いていると「わかりました」と言いますが、

家に帰ったら自分たちの思うようにきっちりと慣習を実施させているでしょう。母親たち

は、長い間信じてきたことを産後プラクティスとして実践していて、もしユーファイやカ

ラムキンを褥婦がしなかったら、本当に具合が悪くなってしまうと信じています。強いビ

リーフからそう行動しているのです。病院でちょっと言われただけではそのビリーフを変

化させるのは難しいでしょう。（R） 

 

家族の言うことを聞かないと、もし具合が悪くなったら「言うことを信じずにユーファイ

しないから具合が悪くなった」と（褥婦は）言われてしまう・・。だから言うことを聞か

なければいけない。ユーファイをしないと（褥婦の）面倒をみない、という母親もいるで

しょう。ユーファイはやらないわけにはいかないのです。（P） 

 

褥婦は家に帰ったら家族がいます。おばさん、お母さん、おばあさんのいうことを聞かな

ければなりません。みな、何人も子ども生んできていますが、みなユーファイをしてきて

いるのです。自分がやったように、自分の娘にも慣習をやってほしいと思うものですから。

（E） 

  

 20 代の E 看護師も、周囲の強い思いがある中で褥婦は退院後の生活を送るというこ

とを考えていた。 

 家族やその思いについて母親やおば、祖母たちは褥婦にとって年長者であり、出産

の先輩であり、産後の生活の支援者でもあるため、褥婦にとってキーパーソンである

といえる。そうした褥婦に影響を与える女系の家族が、強いビリーフをもって自らも

実施し、よい効果があると信じている産後プラクティスを褥婦に勧めた場合、褥婦は

それに従うものであると語った。年長の家族の勧めや指示に従うことは文化的に当然

であり絶対である。さらに、家族の勧めに従わないと、褥婦は産後の生活に家族から
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の支援を受けられなくなるおそれもある。産後 24 時間ほどで退院する褥婦、特に年が

若い初産婦にとってそれは精神的にも肉体的にも大変なリスクであり負荷となる。 

 ただ、ユーファイを実施することは、褥婦と周囲との関係においてカラムキンには

ない別の側面もあることが語られた。 

 

ユーファイしているときは、親せきや知人がきて「リンパイ（カードゲームによる賭け事）」

します。もしユーファイしないと、「リンパイ」をするために集まってきた親せきや村の

人が「なんでユーファイしないんだ、身体が丈夫じゃなくなってしまう」と言って責める

でしょう。（R） 

 

 ラオスでは賭け事は禁止されている。しかし、トランプカードを用いて少額の金銭

を賭けて遊ぶ「リンパイ」と呼ばれるカードゲームは、ユーファイ時と葬式時に限っ

てのみ人々によって広く行われている。その期間は当局によって摘発されることもな

い。 

 ユーファイ（出生時、産後）や葬式という人生の節目に「リンパイ」が行われる理

由は、「リンパイ」をして皆で集まって騒ぐことによって魂に霊が近付いて取りつい

てしまうのを防ぐ、というものである。 

 

お葬式の時も参列者が「リンパイ」します。「リンパイ」することによって、弱い母子や

死んだ人のところに霊が近付いてとりつかないように、みんなで集まって声をだして騒ぐ

ようにするのです。（N） 

  

 ユーファイを実施する褥婦を訪れ「リンパイ」することは、人々が母子を守ろうと

する気持ちの表れであるが、同時にカードによる賭け事を楽しむことは娯楽性にも富

んでいる。ユーファイ中の褥婦のそばは、堂々と賭け事に興じることができる場と機

会を人々に提供するのである。 

 

ユーファイはカラムキンよりも重要です。病院の職員でさえ 1 週間でもいいからユーファ

イをします。ユーファイは、絶対にしなければいけないものです。ユーファイしていると

きは家族、親せき、知人が「リンパイ」しにくるので、みんなが集まるよい機会になりま

す。もしユーファイしなければ、「ユーファイしないとリンパイできないよー！」と責め

られますし・・・。（K） 

 

 若手である K 看護師は、ユーファイは重要であると語った。ユーファイを実施しな
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いということは、ただ慣習を実践しないという褥婦だけの問題ではない。ユーファイ

をするということは、「リンパイ」という楽しみに満ちた場と機会を周囲の人々に提

供するという意味ももつのである。 

 

褥婦からは「何日したらユーファイしてもいい？」と聞かれます。褥婦には「やらない」

という選択はないのです。ユーファイは儀式をともないます。儀式は人々の手前もあるた

めやらないわけにはいかない。ユーファイは炭にあたるだけのものではなく、始めるとき

などに儀式がありそれをすることも重要なのです・・・。（F） 

 

 また、ユーファイの実施には儀式がともなうと F 看護師は語った。そうした儀式の

存在も、褥婦がユーファイを実施する理由になっている。 

 

ユーファイが終わった後に、長老がよい日を選んで「スークワン（魂を助ける）」という

儀式を行います。「スークワン」は母子の健康を祈って行われますが、出産をすると、出

血もたくさんするし魂が弱まって失われると考えられています。そうして弱った母子の魂

をよいものにしようという儀式です。多くの人が産後にスークワンを行っています。（R） 

  

 ユーファイには、始める時の儀式と終える時の儀式（スークワン）があり、それに

は家族や親戚、近隣の人々など多くの人が参加する。若手の E 看護師も儀式的にユー

ファイを行う人がいると語った。「母子の健康を祈る」という周囲の厚意のあらわれ

であるそれらの儀式を実施することは、文化的に意味があり価値があると人々に信じ

られている。 

 

褥婦の中には、火を使わないで儀式的にユーファイを行っている人もいます。慣習を行っ

ているという表現だけ、です。現代の女性は、ユーファイは自分のためというより、信じ

ている家族のために儀式的に行っている人もいるようです。（E） 

 

 ユーファイは、褥婦単独で行われるものではなく周囲との関係のなかで実施される

ものであり、「リンパイ」といった周囲の人々の活動にも影響をする。そして儀式を

行うという文化的儀礼の側面もあり文化的価値が存在する。ユーファイを実施する意

味は、ただ単に産後の保温や養生といったことだけではなく、周囲の人々がもつ強い

ビリーフとそうした人々と褥婦の関係のなかに存在するのである。 

 年長者や周囲の人間との協調を大事にするラオスでは、褥婦にとって周囲の強いビ

リーフにもとづく勧めに従わないことは難しい。また、看護職はこうした褥婦と他者
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の関係のなかで産後プラクティスが実施されていることを理解している。そして特に

ユーファイは、他者が広く関与する慣習であるということ、そして儀礼という文化的

意味をもつ産後プラクティスには文化的価値があるということも認識しているのであ

る。 

 

３）産後プラクティスの調整と再構成の試み 

 看護職は、専門的知識でとらえる産後プラクティスによる健康への影響と、産後プ

ラクティスが持つ特徴や文化的価値の両方を認識し理解している。そのうえで、産後

プラクティスに対してどのような考えをもち、看護職として何を褥婦に伝えていくの

だろうか。 

（１）専門的知識と文化的理解のコンフリクト 

 看護職は、褥婦と他者の関係の中で実施されている産後プラクティスは、文化的に

重要な意味をもち、価値があると理解している。O 看護師は、褥婦はユーファイに対

して「実施しない」という選択肢はもっていないと述べた。 

 

ユーファイはしなくてもいいものです、という指導をするときもありますが・・・。そう

言ってもあまり意味がないです。どうせ(褥婦は)ユーファイをしてしまうので・・。退院

してすぐにユーファイをする褥婦もいます。（O） 

 

 O 看護師は「ユーファイはしなくてもいい」という指導は意味がないと語った。看

護職がユーファイについてどのような指導をおこなっても、褥婦はユーファイをする

というからである。 

  

禁止しても・・だめです。禁止しても褥婦の行動は変わらないでしょう。（R） 

 

ユーファイは禁止できません。ユーファイを禁止しても、行動変容はできないだろうし。

だからユーファイするときは炭を弱く、あまり厳しくないようにと話します。 

ユーファイはゆるやかにやる分には大丈夫ですし・・。ユーファイを禁止することはでき

ません。（H） 

 

 看護職はユーファイを禁止したところで行動変容には至らないと語った。 

 健康を脅かされ再入院となった事例や西洋医学に拠った専門的知識から考えると、

産後プラクティスは、ユーファイとカラムキンの両方とも褥婦には勧められるもので

はないという認識をもっている。一方、年長者や周囲の人間との協調を大事にするラ
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オスでは、周囲の強いビリーフにもとづく勧めがあると従わざるを得ない。さらに儀

礼という文化的意味をもつユーファイは他者が関与するため、褥婦が実施しないとい

う選択肢はないとも捉えている。 

 看護職がもつ産後プラクティスに対する認識の中で、産後プラクティスに対して否

定的なものとなる西洋医学に基づく専門的知識と、逆に肯定的なものとなる人々がと

らえる産後プラクティスの文化的価値を理解することという、２つの認識が存在して

いる。それらの認識は産後プラクティスの実施という点から考えると相反している。

予測する健康弊害から実施を否定するという認識と、褥婦と他者との関係や文化的価

値から実施を肯定せざるをえないという認識の両方が同時に存在し、看護職には内在

的なコンフリクトが生じている。 

 

ユーファイは健康にはよくないです。でもやらないことは家族が許さないだろうと思い

ます。（P） 

 

火を強くしてユーファイをして、さらにカラムキンをすると健康を害します。肉も食べず

に、皮膚も火傷をしてしまう・・。そんな状況であっても、家族や年寄りの勧めることに

対して看護師が「ダメ」と言うことは難しいのです。（N） 

 

看護師は慣習が健康に悪いことは分かっています。でも、「するな」と言ったら、逆にそ

のまま実施してしまって傷がくっつかないこともあるかもしれない。それより、もしやる

のならどのようにやるべきかを話した方がいい。慣習を理解したうえで「７～10 日間我

慢したあとにユーファイをしてもいい」というほうがいいのです。（G） 

 

家族にも親戚にもユーファイはすすめたことはないですね。でも伝統、慣習なのでやらな

いわけにはいかないです。なので、火を強くしないでユーファイするようにと話していま

す。(L) 

 

 P 看護師や G 看護師は、産後プラクティスは健康に悪影響を及ぼすことは分かって

いると語っている。それでは単純に産後プラクティスを実施しなければよいというわ

けではなく、実施しないという選択肢をもつことはないという褥婦の状況や文化的背

景も同時に理解している。また、G 看護師と L 看護師は若手で出産経験はないが、ベ

テランの P 看護師、N 看護師と同じような認識を持っていた。 

 また、褥婦に産後プラクティスを禁止することは意味がないだけではなく、人々が

もつ文化を理解してない看護職として褥婦や家族からの信頼を失い、関係が悪化する
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懸念もあった。 

 

ユーファイは慣習でずっと続いてきたことだから禁止しても実施してしまいます。禁止し

ただけでは看護師のことを信用してくれなくなってしまいます。（H） 

 

もし「禁止」とだけいったら、「あの看護師はよくない」といわれてしまうでしょう。（F） 

 

「（産後プラクティスを）やってはいけない」とだけいうと、看護師は文化や慣習を理解

していないことになってしまいます。（G） 

 

「ユーファイするな」とだけ指導すると、褥婦も家族もいやな気持になるでしょう・・。 

褥婦の父母や親戚が信じて、継続して行ってきたことを否定することになってしまいます

から。（A） 

 

 産後プラクティスを禁止するという指導をすることによって、褥婦や家族は「あの

看護師は文化や慣習を理解していない」と捉えてしまうと語った。そしてそれは、産

後プラクティスの文化的意味や価値を看護職が理解していないという評価になり、そ

うした看護職は信用されないという。 

 産後プラクティスを実施すると健康が弊害されるおそれがある。しかし、文化的価

値をもつ産後プラクティスを否定・禁止することは褥婦や家族からの信頼を失いかね

ない。また、産後プラクティスは、重要な文化的意味をもち周囲との関係の中で実施

されており、看護職が実施しないようにと「禁止」を指導したとしても褥婦は家族の

勧めで実施する。 

 看護職は、こうした産後プラクティスに関する専門的知識と文化的価値の理解とい

う内在的コンフリクトに対し、専門的知識と文化的理解を別次元に存在するものとせ

ず、有機的にとらえて共存する道をとった。そこで褥婦に対する指導においては、専

門的知識に基づいて「禁止」したとしても慣習を否定はせずに、禁止の先にあるもの

を見据えて「禁止では終わらない」と考えるのである。 

 

（２）看護職が実践する産後プラクティスの調整と再構成の試み 

 看護職は、産後プラクティスに関し専門的知識に基づく否定と文化的価値の理解に

基づく肯定という内在的コンフリクトをもつ。そして、褥婦や家族、周囲との関係か

ら慣習に対する指導について禁止の先をみすえて「禁止では終わらない」と考える。 
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 カラムキンの実施は、栄養摂取が充分でないことにより母親自身の産後復古に悪影

響を与えかねないことはもとより、母乳分泌不足により新生児の健康にも悪影響を及

ぼしかねず、ユーファイよりも健康弊害が大きいという看護職の認識があった。そう

した認識のもと、カラムキンに関しては、『１）産後プラクティスは健康を阻害する

（２）予測する健康弊害に基づいて禁止する』で述べたように看護職は褥婦に何を食

べているのかを聞いたうえで、「カラムキンはしてはいけない」「何でも食べてよい」

という「禁止する」指導をしていた。 

 以下は、看護師が褥婦に対して行った指導の内容である。 

 

A:熱があるわけでも、具合が悪いわけでもないのだから、カラムキンはしないでください。

出産はふつうのことだから、食事を制限する必要はありません。 

 

B:カラムキンはしてはいけないです。卵、肉、魚何でも食べてよいのです。 

 

E:母乳栄養に悪影響だからカラムキンはしてはいけません。たくさんいろいろなものを食

べるようにしてください。家に帰ったら家族にいろいろと言われるだろうが、ちゃんと食

べるように。病院の薬をのんでいれば大丈夫ですから・・。 

 

F:カラムキンをしてはいけないです。痩せてるのだから、十分栄養をとらないとまた病院

に来なければいけない状況になります。果物、野菜など何でも食べていいし、妊娠時と全

く同じ食生活でいいです。 

 

F:カラムキンはしてはいけません。鳥やアヒルのスープをのむようにしましょう。塩と醤

油で味付けしたスープをのむようにしてください。空芯菜でも何でも野菜は食べてよいで

すし、水をたくさんのんでください。ジュースでもなんでもいいです。栄養のあるものを

何でも食べてよいのです。家族が食べてはダメ、といっても気にせず食べるように。 

 

 というように、カラムキンをするとどうなってしまうのかといった具体的な例示を

あげたり、母乳栄養に言及するといった理由を述べたりしてカラムキンをしないよう

に話していた。B 看護師は病棟で最も年上の看護職であるが、やはりカラムキンは禁

止と指導していた。 

 しかし看護職は、専門的知識に基づき具体的な理由をあげつつカラムキンをしない

ようにすすめはするものの、周囲との関係の中にあるラオスの褥婦の状況からその遵

守は難しいことを理解している。そこで、看護職は「カラムキン」という産後プラク
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ティスを禁止だけではなく、その実施方法や理由から再構成した内容を補完して指導

していた。 

 カラムキンは、食禁忌にともなう食事制限の慣習である。食禁忌の内容は褥婦や家

族、土地によってさまざまであるが、『Ⅲ．受け継がれている産後プラクティス ２．

産後プラクティスの実施 ３）産後プラクティスを受け継ぐわけ（１）健康への影響』

で述べたように、主に「ピットカム」といった状況にならないために、もしくは産後

に異常な症状が出現しないように、褥婦が匂いを嗅いで「キウ」と感じるもの、もし

くは「キウ」と感じるとされているものは食べてはいけないとされている。それに対

して看護職は、文化的理解に基づいてカラムキンという産後プラクティスの本質であ

る「食禁忌にもとづく食事制限」という褥婦の行動を認める。そして、専門的知識に

基づいて、西洋医学的根拠に矛盾しない内容の「褥婦に勧める食禁忌」を指導するの

である。 

 看護職は、カラムキンを再構成して、制限すべき食事内容を褥婦に以下のように指

導していた。 

 

A:果物でも何でも食べてよいです、カラムキンはしてはいけないです。発酵食品、塩辛い

ものはカラムしてもよいですよ。 

 

B:カラムキンはする必要はないですが、辛いもの、しょっぱいもの、発酵するもの、酔っ

ぱらうものは食べたらダメ。何でも食べると母も子も元気になります。 

 

D:産後は発酵食品としょっぱい物は食べてはいけません。これらは食べずにカラムキンし

てください。 

 

F:発酵食品、辛いもの、ビール、酒は摂取してはダメです。それ以外は全部食べても大丈

夫です。 

 

 A 看護師は、カラムキン禁止という指導とともに、「発酵食品と塩辛いものはカラ

ムしていい（禁忌していい）」という指導を同時に行っていた。  

 酒やビールは、母乳栄養への影響から褥婦の摂取は避けるべきものである。 

 発酵食品には、主にラオスの食事の味つけに多く用いられている調味料であるナム

パー（魚やイカを塩で発酵させてつくる魚醤、日本の東北地方にある「しょっつる」

やベトナムのニョクマムにも似ている。）や、パーデーック（ラオス近辺独特の調味

料で、主に淡水魚を用いて甕で塩につけて発酵させてつくる。ナムパーと違って濾過
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しないため色は濁っており発酵臭も強く、塩分もつよい。ラオス人はナムパーよりパ

ーデーックのほうがコクがあっておいしいと言い好んで用いる。しかし、ラオスと似

た食文化圏であるタイでは、臭くてとても食べられないと言うことがある独特の調味

料である。）がある。また、淡水魚をバナナの皮で包んで味付けしそのまま発酵させ

たものを惣菜として食べるソムパー（豚肉で同じように作るソムムーもある）や青菜

の漬物であるソムパックなども含まれる。ラオス人は発酵食品を好んで食するが、特

にパーデーックやソムパーは淡水魚をそのまま発酵させたもので衛生的に問題がある

場合もあり、食あたりなどによる下痢の大きな一因とされていて、体調が万全でない

人や小児や高齢者は食するべきでないと考えられている。 

 また、ラオスの食事はトウガラシを大量にいれてとても辛くするものが多く、もと

もとの「辛い食事」をさす閾値が諸外国と比べて高いといえる。一般的なラオス人は、

１人前のパパイヤサラダを作るのに生のトウガラシをそのままつぶして 5～6 個入れ

る。慣れない者がそうした辛い食事を食べると舌が痛く、体温があがり汗がふきでて、

下痢になってしまうほどである。 

 なぜ、上記のように「辛いもの」「塩っ辛いもの」「発酵食品」といった食事を制

限するように（＝カラムキンするように）指導するのかを看護職にたずねた。 

 

カラムキンについては、「カラムキン」という言葉を使わないようにしています。発酵食

品、しょっぱいもの、辛いものといった下痢の原因となる食品は食べないようにという指

導をしています。（J） 

 

カラムキンについてはこうしろああしろとは言わず、発酵食品など下痢になるものを食べ

るなとだけ言います。（P） 

 

カラムキンは、しょっぱい物、辛い物、発酵食品、臭いものは食べてはいけないと話しま

す。褥婦はまだ弱っているので、辛い物やしょっぱい物を食べると下痢を起こしてしまう

人もいるでしょう。（I） 

  

 というように、褥婦が発酵食品を食べることで下痢になるのを避けるべきという考

えからである。また、 

 

産後に浮腫がある人は、ナムプラーや醤油などのしょっぱい物はとらないようにしなけれ

ばなりません。（P） 
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 というように、塩分が強いものを褥婦が食べると浮腫を引き起こすという西洋医学

的根拠を語った。しかし E 看護師は、 

 

発酵食品、辛い物、しょっぱい物、お酒などはダメです。辛い物や発酵食品は食べると母

乳を飲んだ新生児が下痢をしてしまうので。（E） 

 

 と、西洋医学においては正しいとはいえないが、辛い物や発酵食品を食べると褥婦

ではなく母乳を飲んだ新生児が下痢をしてしまうと語った。 

 E 看護師のような語りもあったが、看護職はカラムキンという食事制限の慣習を「ピ

ットカム」といった文化的なものを根拠とする褥婦の不健康な状態ではなく、下痢や

浮腫といった西洋医学で捉えられる健康問題を予防するために、実施すると述べてい

た。人々が生活する場の衛生環境がまだ充分だとはいえないラオスでは、下痢という

健康問題は身近に起こるものであると同時に、食あたりによる下痢は体力をひどく消

耗させるものである。特に、小児では重篤な下痢によって生命を脅かされてしまう例

もある。そうした、人々の身近にありつつも充分に気をつけなければならない下痢と

いう症状を引き起こしかねない「辛いもの」「塩っ辛いもの」「発酵食品」などを、

産後の回復期にある褥婦に食べないようにすすめることは、ラオスの食事事情や特徴

からすると、西洋医学的にみても理にかなっている指導である。 

 指導を通して看護職は、自身がカラムキンという産後プラクティスを知り理解して

いることを褥婦に伝えているという意味もある。また、カラムキンを構成する「食禁

忌にもとづく食事制限」という褥婦の行動を認めつつ、褥婦の健康を害さないように、

さらに下痢や浮腫などの疾病を予防するという西洋医学的根拠に矛盾しない内容に、

プラクティスの内容を再構成して褥婦に伝えているのである。 

  

 ユーファイについても看護職は、専門的知識をもとに褥婦には禁止と伝えることが

あった。しかし、ユーファイのもつ文化的意味や実施する褥婦と周囲との関係をとら

え、「禁止できない」「否定や禁止はしない」とも考えていた。 

 

禁止しても・・だめですね。禁止しても(褥婦の)行動はかわらないです。ユーファイは健

康を害するものですが、禁止はできません。（R） 

 

ユーファイは慣習だし、人々がずっと継続してきたものだから禁止はしないです。人々の

ユーファイに対する信心は深いので・・ユーファイを禁止することはできません。（H） 
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 R 看護師や H 看護師は、ユーファイに対する人々の強いビリーフを理解し、その実

施の方法によっては健康を害してしまうユーファイであっても「禁止できない」「禁

止はしない」と語った。 

  

ユーファイは禁止（と指導）したとしても、家に帰ったら実施してしまう褥婦たちの現実

にあっているとは思えません。なので 10 日間したらユーファイしてもいい、と言ってい

ます。（D） 

  

 D 看護師は、たとえユーファイを禁止しても褥婦は家に帰ったらユーファイするの

で、「禁止する」といった指導は褥婦の現実に即していないと述べた。そして「10 日

間したらユーファイしてもいい」というユーファイの実施方法を褥婦に伝えている。 

 

看護師はユーファイが健康に悪いことは分かっています。でも、「するな」と言ったら、

そのまま実施してしまって傷がくっつかないこともあるかもしれない。それより、もしや

るのならどのようにやるべきかを話した方がいい。慣習を理解したうえで「７～10 日間

我慢したあとにユーファイをしてもいい」というほうがいいと思うのです。（G） 

 

 G 看護師は、看護職がもしユーファイを「禁止」とだけ指導した場合、褥婦はその

指導には従わずにこれまでの慣習どおりにユーファイを実施してしまうとした。また

そうしたユーファイの実施は外陰創部の治癒の遅れといった健康への悪影響を及ぼし

かねない。そのため、慣習を理解したうえで、「７～10 日間我慢したあとにユーファ

イをしてもいい」といった方法を指導した方がいいと語った。 

 また、L 看護師は、ユーファイをすすめることはないが、結局やらなければならな

いユーファイに対して、「火を強くしない」という方法を話している。 

 

家族にも親戚にもユーファイはすすめたことはないですし、ユーファイはするな、と話し

ています。でも伝統、慣習なのでやらないわけにはいかないです。なので、火をつよくし

ないでユーファイするようにと話しています。（L） 

 

 また、ベテランである Q 看護師や P 看護師は、褥婦の状況に合わせて指導するとい

う。 

 

ユーファイはしないように、とまず伝えます。中には理解してくれる人もいますので。 

でも、「じゃあ火の場所を変えればいいのか？」とか、「ユーファイはしたい」「どうす
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ればユーファイできるのか」を詳しく聞いてくる褥婦がいます。そういった質問をしてく

る人には、10 日間したらユーファイしてもいいがベッドの下には火をいれないで火は弱

めでやるように、と指導します。指導に対する褥婦の反応で、実際の指導は決めています。

（Q） 

 

指導の前に家族構成をきいて、もし夫婦だけであればユーファイもカラムキンもしないよ

うに指導します。もし家族が一緒に住んでいる場合はユーファイをしないわけにはいかな

いので、10 日間したらユーファイしてもいいと指導します。ユーファイはマイルドにや

る分には問題ないでしょう。（P） 

 

 Q 看護師は、褥婦にまずユーファイは「禁止」と伝えるという。そのうえで、ユー

ファイに関して「質問がある」といった、ユーファイをしないという選択肢をもって

いないと思われる褥婦には、ユーファイの実施時期と火の強さについて指導する。 

 P 看護師は家族構成に着目している。家族と一緒に住んでいる場合はユーファイを

しないという選択肢はないので、健康を害さない方法を指導する。 

 

ユーファイはよくないからしなくていいと指導すると、褥婦が「家族がしないことは許し

てくれない」と言ってくるので、７～10 日間したらユーファイしていいといいます。薬

も飲んでいるのだし、ユーファイはしなくていいと話しますが、家族が許してはくれない

という人が多いです。（I） 

 

禁止をすることもあるけど、どうせ実施をやめることができないのなら、穏やかにユーフ

ァイするように言います。ユーファイを禁止する、もしくは何も言わないこともできます

が、それだとこれまでどおり強い火で実施してしまうでしょう。看護師は新しい方法を提

示する必要があるのです。炭を離れたところにおくなど、健康を害さないようにする方法

を伝えます。（R） 

 

 専門的知識やこれまでの事例から、ユーファイを実施することによって出現する可

能性がある健康弊害を考慮して「ユーファイは禁止」と看護職が指導したとしても、

褥婦の行動は変わらず、ユーファイを実施する。一方、禁止しても褥婦の行動は変わ

らないとして、最初から「禁止」もせず、そのまま何も伝えないもしくはこれまでの

方法を推奨していくと、重篤な健康弊害を引き起こしてしまう可能性がある。そこで

看護職は、自らの専門職としての知識や経験と産後プラクティスに関する文化的知識

から、ユーファイを積極的に勧めることはしないが、ユーファイという産後プラクテ
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ィスの存在や実施を認め、そのうえで「やるのならどのようにやるべきか」という健

康を脅かさない方法を新たに見いだし、それを褥婦に伝えていくほうがよいと捉えて

いる。 

 そして看護職は、退院前の指導で褥婦に対してユーファイの実施方法について具体

的な指導をしていた。 

  

L:ユーファイは穏やかにやってもよいです。できれば10日間たってからユーファイするよ

うにしてください。 

 

E:ユーファイは退院後急いでしてはいけません。(会陰を)縫合しているので、その傷が治

るのは10日間くらいかかります。それくらいたってからユーファイを始めるようにしてく

ださい。ユーファイするときも、火を強くしてはダメで、弱めの穏やかな火にしてくださ

い。ユーファイは慣習だからしてもいいけれど・・・。臀部には火をあてないようにして

火を弱くすること。 

 

G:ユーファイは10日間してから実施していいです。ユーファイは1週間だけ。ユーファイ

の火は強すぎないようにしてください。「熱い」火は使わないで、弱めの火を用いること。

家に帰ってもユーファイを強くやりすぎてはいけないです。ユーファイを強くやりすぎる

と、火傷するし会陰の傷もくっつかないですよ。 

 

F:ユーファイをするときは、炭火はベッドの下ではなく、横におくように。炭が外陰につ

いてしまったら感染をおこしてしまいます。 

 

 看護職は指導のなかでユーファイの実施方法について、「7～10 日間してからユー

ファイを実施する」という開始時期を遅らせる内容と、「火は強くなりすぎないよう

に穏やかにする」という、ユーファイで用いる火の程度に関して言及し褥婦に注意を

喚起していた。 

 

臀部の下に火を当てたりせずに、あくまで腰や背中を温めるぐらいの保温であれば問題

ないいのでは・・・。（K） 

 

もしどうしてもユーファイをしたくて我慢できなかったら、7～10 日間したらしてもいい

と話しています。7 日間くらいしたら、縫合した糸も溶けて傷もほぼ治るので・・。 

でも、火を強くしてはいけないです。a さん（入院中の褥婦）は、ユーファイで臀部を火
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傷して会陰の傷も離解してしまって入院しています。本当はユーファイしないほうがいい、

と伝えても家族や年寄と一緒にいるからユーファイしないわけにはいかないと褥婦は言

います。そういう場合には、まずよく家族と話すように伝えます。看護師が「ユーファイ

しないほうがいい」と言っていたと伝えて、それでもどうしようもないのであれば、縫合

しているのだからそれが治る 10 日間まってから、火を弱くしてユーファイするように言

います。（I） 

 

 ユーファイは本来だと産後すぐに開始するが、看護職はベテランも若手もその開始

を 7～10 日間遅らせるようにと指導している。開始時期を遅らせる理由は、会陰の創

部が治癒するまではユーファイはしないほうがよいという考えによる。また、ベッド

の下に炭火をおいて褥婦の体を温めるがその火を強くしすぎないようという指導は、

火の程度を調整することで、熱による火傷や暑さによる脱水を予防しようというもの

である。ユーファイがもつ、褥婦を火を用いて温めるといった「保温」という行動は

担保したまま、創部の治癒の遅れや火傷といった健康弊害の予防を図る指導を行って

いた。看護職は産後プラクティスの実施方法は理解したうえで、健康を害することが

ないように調整した内容を指導している。 

 

 看護職は、産後プラクティスの実施を否定する専門的知識と肯定する文化的価値の

双方を認識しているという内在的コンフリクトに対し、専門的知識と文化的理解を別

次元に存在するものとせず、有機的にとらえて共存することとした。そこで褥婦に対

する指導では、専門的知識に基づいて「禁止」したとしても、禁止の先にあるものを

見据えて「禁止では終わらない」と考える。 

 そして褥婦に対する指導では、産後プラクティスの再構成と調整という看護を実践

していた。カラムキンについては、「食禁忌にもとづく食事制限」という褥婦の行動

を認めつつ褥婦の健康を害さないように、さらに下痢や浮腫などの疾病を予防すると

いう西洋医学的根拠に矛盾しないものに食事制限の内容を再構成していた。また、ユ

ーファイは、火を用いた「保温」という行動を認めつつ、創部の治癒の遅れや火傷と

いった健康弊害の予防を図るよう、開始時期や火の程度といった具体的方法を調整す

る内容を指導していた。 
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第７章 考察 

 

 本研究は、文化的コンテクストの中で生まれ育まれ受け継がれてきたユーファイ、

カラムキンというラオスで広く実施されている産後プラクティスと、それに対する看

護に焦点をあてた。文化や慣習に基づいて行われる産後プラクティスに関して、看護

職がどのようにそれらをとらえ認識し、看護を見いだし実践しているのかを明らかに

した。 

 産後プラクティスに関する看護職の認識には、専門的知識にもとづく産後プラクテ

ィスの否定と文化的理解に基づく肯定という内在的なコンフリクトが生じていた。そ

して、こうした内在的コンフリクトに対し、専門的知識と文化的理解を別次元に存在

するものとせず有機的にとらえて共存・融合する道をとり、退院にむけた褥婦に対す

る指導では、産後プラクティスの再構成と調整という看護を実践していることが明ら

かになった。 

 ここでは、『Ⅰ．文化を理解することと専門職であることのコンフリクト』、『Ⅱ．

コンフリクトから生まれる文化的コンピテントな看護』としてまとめ、そこからさら

に『Ⅲ．現代に求められる産褥期における文化的コンピテントな看護』について考察

した。 
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Ⅰ．文化を理解することと専門職であることのコンフリクト 

 

１．専門職として考える褥婦の健康 

 カラムキンとユーファイという産後プラクティスは文化的な慣習であるが、褥婦の

健康にも影響をおよぼすことがある。そられに対する看護職の専門職としての理解に

ついて考察する。 

 カラムキンは食禁忌にともなう食事制限であり、褥婦の栄養状態に影響を及ぼすこ

とが考えられる。産褥期においては特にバランスのとれた充分な栄養を摂取して母体

の産後復古につとめる必要がある。出産は出血を伴うことから褥婦は貧血に陥りやす

いが、母親の栄養摂取が不良であると貧血状態の改善がすすまない。また、分娩によ

って会陰部などに傷がある場合、母体の栄養状態が良好でないとその治癒は遅れ、縫

合されていたとしても離解してしまうことも考えられる。 

 母親の栄養摂取状況は母乳分泌量に影響を及ぼす。授乳によって母親はエネルギー

を喪失するが、それは 1 日の母乳分泌量を 850ml とした場合、乳汁を産生するエネル

ギーや授乳活動そのものに費やされるエネルギーも考慮して 870kcl となる（一條ら, 

1997）。また、乳汁分泌によってタンパク質やカルシウム、鉄など重要な栄養素も喪

失しがちであるため、日本では授乳期の母親は、非妊時の栄養所要量に対して 350kcal

の栄養付加をバランスよく摂取することが勧められている（厚生労働省, 2010）。 

 カラムキンは産褥早期から食事制限を行う慣習であるため、褥婦が母乳分泌に必要

な栄養摂取ができない状態になると、母乳分泌量が増えない、低下するという影響が

考えられる。母乳分泌が足らないことによって、それを栄養源とする新生児の健康に

も影響を及ぼしてしまう。カラムキンは、褥婦だけにとどまらず新生児の健康状態に

も悪影響を与えるおそれがある。A 看護師が、「カラムキンはよくない。出産しただ

けで、熱があるわけでもないし母乳も出さなきゃいけないのに。栄養の点でもカラム

キンはよくないです」と述べているように、カラムキンの実施は母親そして新生児へ

の健康によくない影響があると、看護職は認識している。 

 また、ラオスは後発開発途上国であるが、亜熱帯気候により農業は盛んで人々が食

物不足による厳しい飢饉におちいることは少なく、都市部においてはまずない。特に

都市部では外食産業も増えてきており、一般の人々がさまざまな食事を自由に楽しむ

ことができるようになってきている。豊かな食物がある中でのカラムキンという食事

制限は実施する現代の褥婦にとって、好きなものが食べられない、もしくは米と塩だ

けなど少ない食材しか食べられないというように、我慢を強くしいられるものである。 

 ユーファイについて C 看護師は「10 年前ころは危ない事例がたくさんありました。
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産後 4～5 日の褥婦でお尻はただれて、高い熱がでて、外陰が感染して臭う」と、ユー

ファイによって火傷を負った褥婦の事例を語っていた。亜熱帯気候であるラオスは１

年中をとおして温かい気候であり、山間部を除いて暑季にはうだるような厳しい暑さ

が１日中続くこともある。温暖で、時には座っているだけであっても汗が吹き出すよ

うな大変な暑さという気候の国で、竹のベッドの下に炭火をおいて、そのベッドで休

むユーファイという保温行動はそれを実施するものにとっては暑く厳しいものとなり

うる。さらに、火が強すぎる場合には熱で火傷を負ってしまうこともある。 

 またユーファイは、保温のみならず行動制限をともなう産後養生の慣習でもある。

褥婦を火から離すことはよくないとされており、期間中は外出はせずほとんどの時間

をベッドの上で過ごして養生する。日本においても産後養生や節制をする習慣は残っ

ている（長鶴, 2002 ）。助産師による産後の生活指導でも 4 週間をかけて徐々に日常

生活行動を拡大していくようにと褥婦には伝えられ、１カ月健診で回復が順調である

と確認されてからのち普通の生活に戻すとしている場合が多い（青木ら, 2002）。産

後 21 日でいわゆる床上げといわれ、ふだんの家事や買い物を開始し、退院後 4 週目以

降に妊娠前の日常生活が可能であるという復帰の目安があげられている（我部山ら, 

2013）。しかし荒木は、退院後の生活は自分のペースに合わせ徐々に妊娠前の生活に

戻していくよう指導するとし（荒木, 2008）、養生の必要性は欧米ではさほど認知さ

れていないという（小浜, 2009 ）ことからも、西洋医学的根拠によっても、産後養生

の期間については確固とした指針はみられないのが現状である。ただ、ユーファイの

期間は長いと 1 ヵ月間にもわたり、その間ほぼベッドの上で過ごすという状態は褥婦

の体力低下を招いてしまうことが考えられる。さらに、例えば産後に体調不良が出現

しても家の外に出て病院に行ったりすることは、火から離れて外気にふれることにな

るため難しいことになる。 

 

 さらに、ユーファイとカラムキンという慣習は両方とも早期産褥期から行われる慣

習であり、同時期に並行的に実施されることが多い。そのため、30 度もしくは 35 度

以上といった暑い気温の中で、炭火にあたり汗を大量にかいて消耗している褥婦が摂

取する食事は米と塩だけ、ということにもなりかねない。ユーファイによって通常の

褥婦よりもエネルギーを消費している状態であるにもかかわらず、充分な栄養が摂取

できないことは、会陰創部の治癒の遅れや消耗による全身状態の悪化などを引き起こ

しかねず、2 つの慣習の相乗的な健康への影響も場合によってはみられるだろう。 

 看護職は、ユーファイの火による熱で腰から背部に熱傷を負ってしまった褥婦や疲

労や発熱、会陰創部の離解といった産褥入院事例を記憶しており、そうした危険性を

理解していた。ユーファイやカラムキンを人々が実施していることを知るとともに、
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こうした産後プラクティスがもたらしうる健康弊害を、西洋医学に基づいた専門的知

識や実際に受け持った事例の経験から強く認識しているのである。 

 

２．産後プラクティスの意味と文化を理解すること 

 産後プラクティスは病院で実施されることはないが、看護職にその実施方法をたず

ねると詳細に語ることができた。看護職は自らの出産時や居住する地域内でそうした

産後プラクティスに接する機会があり、食禁忌にともなう食事制限であるカラムキン

と、火を用いた保温と行動制限というユーファイについて、方法やそれを実施する褥

婦の様子を理解していた。さらに看護職は、専門職としての立場からみて産後プラク

ティスがもたらす可能性がある健康弊害を理解していた。 

 しかし、産後プラクティスに関する理解はそれだけではなかった。看護職として西

洋医学的根拠、つまりコスモポリタンな科学（McElroy ら, 1995）に基づいてその健

康弊害を認識しているのが etic なカテゴリーによる理解であり意味づけであるとす

れば、産後プラクティスの文化的理解や価値の認識という意味づけは現地の文化体系

の内側にある人々のカテゴリーによる emic な意味づけであるといえる

（Leininger,1995）。看護職は、人々が産後プラクティスという文化に基づく慣習を

実施するのは、人々の文化体系に基づいた重要な理由があることを認識しており、etic

なとらえかたと同時に、emic な立場でも産後プラクティスをとらえ理解していた。そ

の認識について以下に考察する。 

 カラムキンは食事を制限する慣習であるが、それは食事の量を制限するというもの

ではなく、褥婦が食べてはいけないものがあるという食禁忌の考えに基づいて、摂取

できる食材が制限されるものである。その摂取できない食事、禁忌となる食材や制限

する期間はその家族や村などによってさまざまである。また、禁忌とされるものに、

褥婦が「キウ」と感じるものというのがある。「キウ」な臭さを褥婦が感じる食材は、

それを食すことによって健康を害してしまうとしてカラムキンでは禁忌とされている。

そして褥婦は、食禁忌を守らないことによって褥婦が「ピットカム」になることを恐

れているという。「ピットカム」という状態になると、身体は弱り、精神に異常をき

たし、重症になると死に至るとされている。しかし、看護職は「ピットカム」という

人々がおそれる状態を知っていると同時に、疑問をもっていた。「ピットカム」とい

う状態は、カラムキンによる食事制限によって全身状態が落ちている状態ではないか、

と Q 看護師や H 看護師は述べているが、J 看護師は「『ピットカム』になるのが怖い、

と褥婦は言いますけど『ピットカム』って何なのか、医学的には分からないですね」

と述べ、西洋医学的根拠では説明がつかない病態だとしている。 

 それでは、カラムキンを実施しないことによって起こるとされている「ピットカム」
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とはどのようなもので、それは褥婦の病的な状態なのだろうか。医療人類学では、疾

病、病い、病気を以下のように定義している。疾病（disease）とは、生物医科学的な

観点から定義されたものであり、病い（illness）とは、1 人ひとりの人間が自分の体

験を説明するのに使う文化的カテゴリーである。病気（sickness）とは、特定の社会

において病いにある人が従うことを期待されている役割、すなわち病者役割である。

そして McElroy は、このように定義すると、対応する疾病がないのに病いであったり、

病いでないのに疾病であったりという人がいる可能性があるとしている（McElroy ら, 

1995）。つまり、「ピットカム」は文化的カテゴリーから導かれた病いであり、その

「ピットカム」になった褥婦は「ピットカムになった褥婦」という病者役割を担って

いる病気の状態にある、ということになる。しかし、生物医科学的な観点、つまりこ

こでいう自分たちの文化の外側でも適応するコスモポリタンな医学つまり西洋医学的

な観点からすると「ピットカム」の状態は疾病ではないという説明ができ、西洋医学

に基づく専門的知識をもつ看護職が、説明がつかないと疑問をもつことが当然である

ことが分かる。 

McElroy はさらに、人間集団はそれぞれ健康を維持するための情報、役割、技術の

文化体系に対するアクセスを持っているが、概念を決定するのは社会であり、そのよ

うなシステムを民族医学体系と呼ぶ、としている。民族医学体系には、専門家、非専

門家を問わず、病気や健康、出産、栄養や死ということについて、人々がもっている

知識や考え方すべてが含まれる（McElroy ら, 1995）。さらに Landy は、民族医学を、

あらゆる社会の保健体系でそれぞれの地域の価値観や、伝統、考え方、生態学的適応

のパターンの基盤のもとに行われているものとしている（Landy, 1977）。カラムキン

をしないことによって出現する「ピットカム」という病いは西洋医学ではなく、文化

や社会、人々の知識や考え方、地域の伝統などに拠った民族医学に基づくものである

といえる。 

 西洋医学的根拠に基づいて、カラムキンの実施による健康弊害を認識している看護

職であったが、文化的理解や価値など人々の視点にたって「病いの予防」のために実

施するという民族医学的な知識や理解も同時に持っていることが明らかになった。一

方ユーファイについては、別の特徴を看護職はとらえていた。ユーファイの実施には

家族や近しい親戚のみならず近隣の人々など多くの他者が関わっている、という emic

な意味づけに基づく認識である。次項で詳しく考察する。 

 

３．儀式としてのユーファイ 

 ユーファイは、褥婦が摂取する食事の制限を行うというカラムキンとは異なり、褥

婦単独で行われるものではなく周囲との関係のなかで実施されるという特徴をもつの
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である。「リンパイ」といった人々にとって娯楽的要素がある場と機会を提供し、さ

らにユーファイの開始と終了時に「スークワン」という文化的儀礼を執り行う。 

 「スークワン」は「バーシー・スークワン」もしくは「バーシ―」ということもあ

るラオス古来の儀式である。ラオスの人々はクワンという魂に関する諸観念を有して

きた。生きている人間の身体には 32 の魂（クワン）が宿り、それは病気やショックで

弱るとされる。弱まった魂は当人の関係者が集って強化してやらなくてはならない（ラ

オス文化研究所, 2003）。これが「バーシー・スークワン」という魂の強化儀礼であ

り、「リンパイ」をしに人々が集まってくるのもこの理由からである。こうした魂の

観念に基づく儀礼は仏教起源ではなく（Ngaosyvathn, 1990）、ラオスの伝統的宗教に

よるものとされる。しかし、ヒンドゥ教の影響により儀礼化されバラモン僧によって

執行されていた儀式での役割が、現代は仏教の僧侶によって執り行われており（ラタ

ナヴォンら, 2003）仏教との関連は強いといる。また、子どもが生まれると、精霊が

家にはいってきて母子に危害を与えないように、そして母子の魂が体内に留まるよう

に「（バーシー・）スークワン」を行う。そしてユーファイ（ユーカム）が終わった

後、再び「（バーシー・）スークワン」を行い、母子の健康を祈願する。ユーファイ

の前後で行われる「スークワン」という儀式は、魂を救い向上させさらに強くするこ

とにより母子の健康を祈るという重要な文化的意味をもつものである。 

 ユーファイを実施するということは、ただ単に産後の保温や養生だけを意味するも

のではない。人々がもつ強い文化的ビリーフに従い、それに基づいた「スークワン」

や「リンパイ」という儀式や場を褥婦や家族、そして周囲の人々が共有、協働して執

り行うという一連の儀礼的な要素が含まれる。そこには、E 看護師が「褥婦の中には、

火を使わないで儀式的にユーファイを行っている人もいます。慣習を行っているとい

う表現だけ、です。現代の女性は、ユーファイは自分のためというより、信じている

家族のために儀式的に行っている人もいるようです」と述べるように、民間的な療法

という枠にはとどまらない「儀礼、儀式としてのユーファイ」が存在する。 

 さらに、ユーファイの実施を支援する褥婦の家族の視点で考えてみると、別の意味

での「儀式としてのユーファイ」が存在することが分かる。アメリカでは 1960 年代ま

での数十年間は、子どもの呼吸器の問題を軽減するために扁桃とアデノイドの切除が

手術で行われたたが、術中や術後の副作用や合併症で多くの子どもが死亡していた。

しかし扁桃やアデノイド切除の効果について意見が変わり始めてからも多くの親たち

はこの処置を希望した。こうしたことを Glasser らは、「親が子どもの持続する病気

に対して、自分は『何かをやった』のだという気持ち」を持つための「儀式としての

手術」であるとした（Glasser ら, 1980）。 

ユーファイは、その実施に際して火の準備や竹のベッドをしつらえるなど大掛かり
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な作業が必要である。また、実施中も火をたやさないように炭を足したり、湯を沸か

したりとユーファイそのものの維持に手がかかるうえに、褥婦は基本的にはベッドの

上で養生しているので、日ごろ褥婦がおこなっていた食事や洗濯などの家事全般や、

新生児のおむつの洗濯などを家族の誰かが担わなければならない。そして、見舞いに

きた人々が「リンパイ」をしている間はそうした客人を接待し、ユーファイ終了時に

行われる「スークワン」では儀式の準備や、大勢の人がやってくるのでその対応もし

なければならない。つまり、ユーファイをするということは、それに付随する儀式な

ども含めて家族が多大な労力を費やしてそれを支援しているということである。 

家族は、ユーファイの実施は産後の復古を促進し、さらに将来的な女性の健康増進

にも影響するという文化的なビリーフのもとに、褥婦にユーファイの実施を勧める。

McElroy は、どの民族医学的体系にも経験に基づく治療法があって、儀式や魔法がそ

の大半である体系においてもこのような治療法は効果の高いことが多い（McElroy ら, 

1995）と述べている。ラオスの、産後プラクティスを実施するという文化からみると、

その民族医学的体系においてユーファイは効果が得られるものであるといえる。それ

に加えて、心身共に弱い状態である母子を守るために、褥婦のユーファイ実施を支援

するという具体的行動を家族がとることは、「弱い母子に対して充分に支援した」と

いう気持ちをもつための「儀式としてのユーファイ」という意味もあるのではないだ

ろうか。ユーファイは、家族や近親者が母子に関わっていきたいという気持ちの表れ

であり、「他者の役に立ちたい」という人々の欲求がユーファイを実施し、さらに受

け継いでいく大きな原動力になっているのではないだろうか。さらに、それは見舞い

や儀式のために訪れた周囲の人々にも、そうした家族の褥婦への配慮を示すという意

味があるのだと考える。 

 母子を守りたいという強い思いがユーファイ実施の支援という行動として表れる結

果、家族にとっての「儀式としてのユーファイ」がある。ユーファイを褥婦がしない

ということは、そうした支援を家族がしていないということ、そしてそれを他者が知

ることになりうるため、家族は強くその実施を勧め、褥婦にとっても「実施をしない」

ということは難しい選択になるのである。 

 ユーファイには、褥婦だけでなく家族、そして周囲の人々が関与するという、産後

の保温や養生だけではなく文化的ビリーフに沿った儀式・儀礼的な意味がある。さら

に、ユーファイを実施することは、褥婦を支援する家族にとっても、褥婦と新生児に

充分な支援をしたという行動を示すという重要な意味がある。そうした背景のなか、

褥婦はユーファイを実施することを、家族や周囲の人々から強く勧められる。社会に

身を置くラオスの人々は常時自分の社会内の上下関係を意識しており（綾部ら, 1996）、

年長者を敬い周囲の人間との協調を大事にするラオスでは、褥婦にとって周囲の強い
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勧めに従わないことは難しい。 

 看護職は、ユーファイは特に他者が広くそして強く関与する慣習であるということ、

そして儀式・儀礼という文化的意味や価値をもち、その実施は家族にとっても重要な

ことだと認識しているのである。 

 

３．文化を理解することと専門職であることの間のコンフリクト 

 看護職は、健康を脅かされ再入院となった事例や西洋医学に拠った専門的知識から

産後プラクティスをとらえると、ユーファイとカラムキンの両方とも褥婦には勧めら

れるものではないという認識をもっている。一方、褥婦の周囲に存在する家族や人々

は産後プラクティスに対して民族医学的な強いビリーフを持っていることも認識して

いる。年長者を敬い、周囲の人間との協調を大事にするラオスでは、周囲の強い勧め

には従わざるを得ない。さらに他者も参加しつつ行われる、褥婦や新生児を守ろうと

いう儀礼としての意味をもつユーファイは文化的に価値があることも認識している。 

 看護職がもつ産後プラクティスに対する認識には、２つの理解が存在していること

が分かった。西洋医学に基づく専門的知識に拠った「産後プラクティスは健康によく

ないのでやるべきではない」という慣習実施に否定的なものと、逆に人々がとらえる

産後プラクティスの文化的価値の理解に拠った「人々が勧める慣習だからやらざるを

えない」という慣習を実施する褥婦を認めるものである。それらの認識は、産後プラ

クティスの実施という点から考えると相反している。 

 こうした両方は満たせない複数の欲求（意見、態度、要求、信念、価値など）が同

時に存在している状態のことをコンフリクト（葛藤）という（森谷ら, 2010）。看護

職がもつ産後プラクティスに対する認識の 1 つは、専門的知識や自らが経験した火傷

や創部離解などの事例といった西洋医学的根拠による etic な意味づけにより、健康弊

害が予測される産後プラクティスは実施すべきではなく禁止するというものである。

一方、民族医学的知識や年長者を敬う文化の理解といった文化体系の内側にある emic

な意味づけにより、産後プラクティスの文化的価値を認め、産後プラクティスは実施

せざるをえないため、実施する褥婦を認めるという認識も存在する。予測する健康弊

害から実施を否定するという認識と、褥婦と他者との関係や文化的価値から実施を肯

定せざるをえないという認識の両方が同時に存在し、看護職には内在的なコンフリク

トが生じている。看護職の産後プラクティスに対する認識と内在するコンフリクトに

ついて図 8 に示す。 
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図８ 産後プラクティスに対する認識に内在するコンフリクト 

 

 

 

 

 Lewin は、コンフリクトを「接近―接近型」、「接近―回避型」、「回避―回避型」

に分類した。「接近―接近型」は両方の欲求を満たしたいが両方は満たせないもの、

「接近―回避型」は一方は満たしたいけれど一方は避けたいというもの、「回避―回

避型」は両方とも避けたいというコンフリクトである（Lewin, 1957）。看護職がもつ

内在的コンフリクトは、Lewin の分類によれば「接近―接近型」である。看護職は産

後プラクティスに関する褥婦への指導において、「産後プラクティス実施を禁止する

（したい）」という考えと、「産後プラクティスを実施する褥婦を認める（認めたい）」

という認識（欲求）を自己の内側にもつ。コンフリクトは保健医療分野では、医療職

者間のコンフリクトを解決してより有益で効率のよい業務や組織運営を行うという管

理側の視点で研究がされている（Dreachslin ら, 2006）が、ここで明らかになったコ

ンフリクトは看護職の内側に存在するものであり、看護職もそこにコンフリクトが生

じているという認識はもっていないものである。 
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 N 看護師は、「火を強くしてユーファイをして、さらにカラムキンをすると健康を

害します。肉も食べずに、皮膚も火傷をしてしまう・・。そんな状況であっても、家

族や年寄りの勧めることに対して看護師が「ダメ」と言うことは難しいのです」と語

った。看護職は、その文化の構成員として文化的価値や背景を理解していると同時に、

専門職として産後プラクティスの実施による褥婦の健康弊害を予防したいという思い

がある。そこで、産後プラクティスに対する認識で生じた自身に内在するコンフリク

トから、それを乗り越えていく看護を見いだす必要があるのである。 
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Ⅱ．コンフリクトから生まれる文化的コンピテントな看護 

 

１．専門的知識に基づいた看護の先にあるものを見据える 

 産後プラクティスを実施すると健康が弊害されるおそれがあるため、産後プラクテ

ィスは禁止という指導が必要だと認識する看護職であるが、産後プラクティスは重要

な文化的意味をもち周囲との関係の中で実施されており、文化的価値をもつことも認

識している。そこで、産後プラクティスを禁止した場合の先にある褥婦の状態をとら

えようとする。「『（産後プラクティスを）やってはいけない』とだけいうと、看護

師は文化や慣習を理解していないことになってしまう」と G 看護師は語った。産後プ

ラクティスを禁止するという指導をすることによって、褥婦や家族は「あの看護師は

文化や慣習を理解していない」ととらえてしまい、そうした看護職は信用されないと

いう。また、P 看護師は、「ユーファイは健康にはよくないです。でもやらないこと

は家族が許さないだろうと思います」と述べている。年長者を敬い周囲の人間との協

調を大事にするラオスでは、周囲の強い勧めには従わざるを得ず、産後プラクティス

を実施しないという選択肢をもつことはないという褥婦の状況があることも看護職は

よく認識しているのである。 

R 看護師はユーファイについて、「禁止してもだめです。禁止しても褥婦の行動は

変わらないでしょう」と語り、K 看護師も「ユーファイはしないほうがいい、と話し

てもユーファイを実際にしない人は少ないです。私の言うことを信じていないのでは

なくて、家族や伝統や慣習を信じる心が強いのだと思います」と語った。看護職が、

西洋医学的根拠による etic な意味づけで産後プラクティスをとらえ、健康弊害が出現

するのを避ける為に実施しないようにと「産後プラクティスの禁止」を指導したとし

ても、褥婦は家族の勧めや文化的背景から産後プラクティスを実施するのである。こ

のように看護職は、「禁止」という専門知識に基づいた指導の先にあるものを見据え

ている。そして、禁止したとしても褥婦の行動は変容せず、褥婦は産後プラクティス

を実施するだろうととらえている。 

そこで看護職は、褥婦や家族からの信頼を失わずに、褥婦に対してより有益な内容

を指導するため、専門的知識に基づいて「禁止」したとしても慣習を否定はせずに、

「禁止はできない」そして「禁止では終わらない」と考えるのである。 

看護職の産後プラクティスに対する認識には、専門的知識と文化的理解の２項の対

立というコンフリクトが内在する。そのうえで褥婦に有益な看護を実践するために、

「禁止」という専門的知識に基づく看護の先にあるものを見据えるのである。 
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２．専門的知識と文化的理解のコンフリクトと共存（融合） 

 看護職の産後プラクティスに関する認識には、専門的知識と文化的価値の理解とい

うコンフリクトが内在していた。しかし看護職は、褥婦に有益となるような看護を実

践するために、専門的知識と文化的理解という相容れることが難しい事柄をそれぞれ

別次元に存在するものとせず、共存する方策はないかと考えていた。 

 G 看護師は、「看護師は慣習が健康に悪いことは分かっています。でも、「するな」

と言ったら、逆にそのまま実施してしまって傷がくっつかないこともあるかもしれな

い。それより、もしやるのならどのようにやるべきかを話した方がいい。慣習を理解

したうえで『７～10 日間我慢したあとにユーファイをしてもいい』というほうがいい

のです」と語った。専門的知識やこれまでの事例から、ユーファイを実施することに

よって出現する可能性がある健康弊害を考慮して「ユーファイは禁止」と看護職が指

導したとしても褥婦の行動は変わらず、ユーファイを実施する。一方、禁止しても褥

婦の行動は変わらないとして、最初から「禁止」もせずそのまま何も伝えない、もし

くはこれまでの方法を推奨していくと、重篤な健康弊害を引き起こしてしまう可能性

がある。そこで看護職は、自らの専門職としての知識や経験と産後プラクティスに関

する文化的知識から、積極的に勧めることはしないが、産後プラクティスの存在や実

施を認め、そのうえで「やるのならどのようにやるべきか」という健康を脅かさない

方法を新たに見いだし、それを褥婦に伝えていくほうがよいととらえたのである。 

こうした西洋医学的根拠および専門的知識のみに拠った看護ではなく、文化や社会

背景も理解し対象を全人的にとらえた看護を実践する、もしくはそうした試みの過程

は、看護職が文化的コンピテンシーを担保して、産後プラクティスとそれを実施する

褥婦をとらえていると考えられる。Papadopoulos らは、文化的コンピテンシーを「人々

の文化的ビリーフや行動様式、ニーズを考慮し、有益なヘルスケアを提供することが

できる能力」と定義している（Papadopoulos ら, 2006）。本研究でラオスの看護職は、

産後プラクティスに対する人々のビリーフや実施する内容などを考慮して、褥婦に有

益な看護を提供しようとしていた。 

文化的コンピテンシーにつながる知識や技術を習得するための構成概念には、

Cultural awareness、Cultural knowledge、Cultural sensitivity がある（Papadopoulos

ら, 2006）。看護職は、産後プラクティスという文化的慣習を、自らも構成員となっ

ている文化体系の中にあるものとして認知しており（Cultural awareness）、実施方

法や民族医学的理由、人々のビリーフを理解していた（Cultural knowledge）。そし

て、慣習を実施したい、家族に勧められるのでせざるをえないという褥婦の気持ちに

sensitivity をもって共感した（Cultural sensitivity）。その結果、文化的コンピ

テンシーを担保し、専門的知識と文化的理解というコンフリクトを乗り越え、それら
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を共存させ融合するという看護を試みるのである。 

 さらに、Lavizzo-Moury らは、文化的コンピテンシーは、ある特有な人々がもつ、

健康に関連するビリーフや文化的価値、疾病と予防、治療（療法）の効果という 3 つ

の要素に関する認識と統合によって表されるが、最も重要な点は通常分離してとらえ

られるこうした 3 つの要素をまとめて統合したものであるということである、と述べ

ている（Lavizzo-Moury ら, 1996）。文化的な意味づけによる健康に関連するビリー

フなどの emic なカテゴリーに存在するものと、疾病に関する知識や治療の効果といっ

た etic なカテゴリーにあるものは通常分けてとらえられるものである。というのも、

前者は、人々の中に存在するものであり、後者は医療の世界では医師や看護師といっ

た専門職の中に存在するものであるからである。しかし、文化的コンピテンシーにお

いては、そうした分離して考えられがちである要素を包含し、統合することが求めら

れる。ラオスの看護職は、emic なカテゴリーに存在する文化的な産後プラクティスに

対する民間的ケアの効果へのビリーフと etic なカテゴリーに存在する疾病などの健

康弊害、西洋医学に拠った産後ケアの効果の双方をとらえて統合し、それらが共存で

きる新たな看護を見いだそうとしていた。さらにユーファイでは、家族や近親者が母

子に関わり支援するという「儀式としてのユーファイ」が大きな意味をもち、それは

看護職の文化的コンピテンシーにも影響を与えていることが明らかになった。 

 また、Papadopoulos らは、文化的コンピテンシーは、個人的および専門職としての

生活（人生）をとおして、絶えず付加され、習得していく知識と技術の統合から生ま

れるものである（Papadopoulos ら, 2006）と述べている。文化的コンピテンシーは看

護職が文化的なコンテクストの中で、有効に活動していくことを、継続的に努力する

「プロセス」でもある。ラオスの看護職は「文化的コンピテンシー」というプロセス

のなかで、褥婦や家族といった看護の対象を考え、専門的知識や文化的理解の対立と

いう内在するコンフリクトの要素それぞれを、別次元に存在するものと分離してとら

えることはせず有機的にとらえる。そして、専門的知識と文化的理解の双方を共存さ

せ融合する看護を見いだしていこうと試みているのである。 

 

３．文化に柔軟で新しい、文化的コンピテントな看護 

 ラオスの看護職は、褥婦に有益となる看護を実践するため、文化的コンピテンシー

という継続するプロセスをもつことで、専門的知識と文化的理解の双方が共存し融合

する看護を生み出していた。さらに、産後プラクティスの中でもカラムキンとユーフ

ァイの異なる性質をとらえており、その差異を実践する看護にも反映していた。 

 

 食事を制限するというカラムキンの実施は、栄養摂取が充分でないことにより母親
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自身の産後復古に悪影響を与えかねない。また母親の栄養不良やバランスの偏りから

母乳分泌不足を引き起こし新生児の健康にも悪影響を及ぼしかねず、F 看護師が「カ

ラムキンとユーファイではカラムキンのほうが健康に悪いです」と述べるように、ユ

ーファイよりも健康弊害が大きいという看護職の認識があった。 

 しかし看護職は、専門的知識に基づき具体的な理由をあげつつカラムキンをしない

ようにすすめはするものの、周囲との関係の中にあるラオスの褥婦の状況からその遵

守は難しいことを理解している。そこで、看護職はカラムキンについて禁止するだけ

ではなく、その実施方法や民族医学的理由から、カラムキンという産後プラクティス

を再構成しその内容を補完して指導していた。カラムキンは、食禁忌にともなう食事

制限の慣習である。それに対して看護職は、カラムキンという産後プラクティスの本

質的な実施方法である「食禁忌にもとづく食事制限」という褥婦の行動を認めたうえ

で、西洋医学的根拠に矛盾しない内容の「褥婦に勧める食禁忌」を指導するのである。 

 Leininger は「文化ケア」を、安寧や健康を維持したり、人間の条件や生活様式を

高めたり、病気や障害や死に対処しようとする個人または集団を援助し、支持し、能

力を与えるような主観的および客観的に学習され伝承された価値観、信念、パターン

化された生活様式である、としている。そしてさまざまな文化圏での研究から、文化

ケアに対する看護の判断、意思決定、行為は、emic なケアの知識と etic なケアの知

識の併用に基づき、「文化ケアの調整もしくは取り引き」、「文化ケアの再パターン

化もしくは再構成」、「文化ケアの保持もしくは維持」という 3 つの様式を導く、と

述べている。ラオスの産後プラクティスは Leininger の定義によると、文化ケアであ

るといえる。さらに Leininger は、「文化ケアの再パターン化もしくは再構成」とは、

クライエントが生活様式を変化させ修正して、新しくてこれまでとは異なる有益なケ

アパターンを身につけられるように援助する専門的行為であり、この場合、クライエ

ントの文化的価値観やビリーフを尊重しながら、変化が遂行される以前よりも有益も

しくは健全な生活様式をもたらすことができる、と述べている（Leininger,1995）。 

 本研究で看護職は、カラムキンという文化ケアを「食禁忌にもとづく食事制限」で

あることを理解していた。その中で、カラムキンの実施理由である「ピットカム」と

いう病いの予防のための「食禁忌」という民族医学的理由と、褥婦の行動として現れ

る「食事制限」という行為を認めていた。そして、褥婦の健康を害さないように、さ

らに下痢や浮腫などの疾病を予防するという西洋医学的根拠に矛盾しない内容に「食

禁忌」の内容をアレンジして伝え、それに基づいた「食事制限」を指導していた。こ

うした看護は、看護職が産後プラクティスの内容を、その民族医学的理由や実施方法

などを理解したうえで、褥婦にとって有益で健全なものとなるように、再構成して褥

婦に伝えていたと考えられる。 
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 ユーファイについても看護職は、健康弊害が予測されるという専門的知識をもとに

褥婦には禁止と伝えることがあった。しかし、ユーファイには、褥婦だけでなく家族、

そして周囲の人々が関与するという「儀式としてのユーファイ」という大きな意味が

ある。ユーファイのもつ儀式としての文化的価値や他者からの強い関与、そして民族

医学的理由をとらえ、「禁止できない」「否定や禁止はしない」とも考えていた。さ

らに、禁止しても褥婦の行動は変わらないとして、最初から「禁止」もせず、そのま

ま何も伝えないもしくはこれまでの方法を推奨していくと、重篤な健康弊害を引き起

こしてしまう可能性があることも理解していた。そこで看護職は、ユーファイを積極

的に勧めることはしないが、ユーファイという産後プラクティスの存在や実施を認め、

そのうえで「やるのならどのようにやるべきか」という健康を脅かさない方法を新た

に見いだし、それを褥婦に伝えていくほうがよいととらえた。 

 L 看護師は、「家族にも親戚にもユーファイはすすめたことはないですし、ユーフ

ァイはするな、と話しています。でも伝統、慣習なのでやらないわけにはいかないで

す。なので、火を強くしないでユーファイするようにと話しています」と語っていた。

看護職は、etic な立場からユーファイを勧めることはないという一方、退院前の指導

で褥婦に対して、ユーファイという文化ケアを認めたうえで健康弊害が起きないよう

な具体的実施方法について指導をしたほうがよいと考えるのである。その方法には、

「火を強くしない」というほかにも、「7～10 日間してからユーファイを実施する」

という開始時期を遅らせる内容があり、それは、会陰の創部が治癒するまではユーフ

ァイはしないほうがよいという考えに拠ったものである。これらは、ユーファイがも

つ褥婦を火を用いて温めるといった「保温」という行動は担保したまま、創部の治癒

の遅れや火傷といった健康弊害は予防するという方法であり、看護職は産後プラクテ

ィスの実施方法は理解したうえで、健康を害することがないように調整した内容を指

導していることが分かった。 

 Leininger は、「文化ケアの調整もしくは取り引き」とは、特定の文化をもつ人々

が専門的ケア提供者による有益もしくは満足感をもたらすような健康上の成果を求め

て他の事柄との関係を調整し取引するのを助けるような専門的行為と意思決定である、

と述べている。「文化ケアの調整もしくは取り引き」は、精神的ニードや家族間接触

といったことについて調整が期待される場合に用いられることが多い。イスラム教徒

の家族で、その一員が病気になった時には家族全員がそのケアにあたることが大切だ

と考えられている場合などに、家族ができるだけ有益で満足の得られるケアができる

ように計画を立て調整する必要がある、と例をあげている（Leininger,1995）。 

 本研究では、看護職はユーファイに対してその家族や他者の関与や儀式的意味とい

う特徴を認識し、その実施に理解をしていた。しかし、「保温」という行動は担保し
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たうえで、健康弊害は予防するという調整をした実施方法を指導していた。これはユ

ーファイという産後プラクティスを調整するという看護実践であることが分かる。ユ

ーファイのもつ儀式としての文化的価値や他者からの強い関与、そして民族医学的理

由はカラムキンのそれとは異なる。そのため、カラムキンでみられた「再構成」では

なくユーファイを「調整」していた。カラムキンとユーファイについて、その実践さ

れる看護とそれに関与する事柄を表 4 にまとめた。 

 

 

表４ ユーファイとカラムキンの看護に関わる要因の比較 

 

 

 

 カラムキンは母乳を介して新生児にまで影響し、ユーファイよりも予測される健康

弊害が強いと看護職は認識しており、その分禁止の程度も強く、見いだされた看護も

カラムキンを再構成するという大きな修正を伴うものであった。一方、ユーファイは、

儀式としての文化的意味や他者の関与が強く、その民族医学的実施理由も健康増進と

いう前向きなものであり、看護はユーファイを実施する際の方法の調整であった。 

 このように、カラムキンには「再構成」、ユーファイには「調整」という試みのも

と、看護職は文化に柔軟な新しい看護を生み出し褥婦に指導していることが明らかに

なった。文化的コンピテンシーというプロセスの中で、産後プラクティスという文化

的事象を emic な民族医学的理由や儀式としての文化的意味と etic な専門的知識の双

方から理解することによって、看護職が褥婦に有益となり満足するような文化的コン

ピテントな看護を実践するために、産後プラクティスという文化ケアの特異性にそっ

た看護を見いだしているのである。 

 看護職は、産後プラクティスの実施を否定する専門的知識と肯定する文化的価値の

双方を認識しているという内在的コンフリクトに対し、専門的知識と文化的理解を別
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次元に存在するものとせず、有機的にとらえて共存することを考えた。そして褥婦に

対する指導では、カラムキンについては「食禁忌にもとづく食事制限」という褥婦の

行動を認めつつ褥婦の健康を害さないように、さらに下痢や浮腫などの疾病を予防す

るという西洋医学的根拠に矛盾しないものに食事制限の内容を再構成していた。また

ユーファイは、火を用いた「保温」という行動を認めたうえで、創部の治癒の遅れや

火傷などの健康弊害を予防するために、開始する時期や用いる火の程度を調整すると

いう具体的実施方法を指導していた。 

 こうして、産後プラクティスの再構成と調整という、文化的理解と専門的知識を融

合した文化的コンピテントな新しい看護を生み出し実践しているのである（図 9）。 

 

 

図９ コンフリクトから生まれる文化的コンピテントな看護 
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Ⅲ．現代に求められる産褥期における文化的コンピテントな看護 

 

１．妊娠出産にまつわる慣習の盛衰 

 産後や妊娠出産に関連して行われる慣習や習俗は世界各地で実践されているもので

あり、日本においても現代に受け継がれているものから、ほとんど失われたものまで

さまざまである。ラオスのユーファイに近似したプラクティスとして、鈴木は、沖縄

に「ジール（地炉）」と呼ばれる「産後に母体を暖める慣習」があった、としている

（鈴木, 2003）。沖縄では「産室」は、圍爐（いろり）の設備がある部屋を使用し、

出産が済むと直ちに爐に火を焚付けて部屋を暖め、嬰児の枕元には山刀など刃物を備

えて魔除けにする。そして産室の表の部屋に夜伽（ヨートギ）、すなわち不寝番（ね

ずのばん）をしている。夜通し火を焚くことと嬰児をみまもるのが任務で悪魔の進入

を防ぐ。火を焚くのは 6 日間で、7 日目には爐を離れる（島袋, 1932）。「ジール」

という語句は、産後に母体を暖める慣習ではなく、沖縄の伝統的家屋の中心部あたり

におかれる茶竃や出産の際に火を焚く石で囲いがしてある爐をさす。沖縄の儀式や行

事にはヒヌカン（火の神）への信仰があり、ヒヌカンは家に幸福、豊作、大漁、健康

を授け、不幸や災難、病気をふせいでくれるといい、現在まで多くの母親たちに受け

継がれているという（仲村, 2013）。ラオスのユーファイも火を用い母子を守ろうと

する産後の慣習であるが、沖縄の慣習は土着のヒヌカンへの信仰に基づいて行われて

いることであり、方法などは共通点があるものの実施理由には異なる点があることが

分かる。 

しかし、沖縄のこうした慣習は 1950～60 年代まで残っていたが、家庭分娩から施設

分娩へと移行する中で実施されなくなった。出産にまつわるものではないが、同じよ

うに沖縄で施設分娩が増えたと同時に衰退した慣習に、乳幼児に行われた瀉血がある。

これは、家族や近しい人々によって、乳幼児期に子どもの肩甲部などの皮膚をカミソ

リを用いて線状に切り、芭蕉の中身の芯で部位を拭くことで出血量を増加させる、と

いった慣習で、瀉血が乳幼児の貧血や死亡をもたらしていたにもかかわらず、1960 年

代までは実施されていた（稲福, 1969）。瀉血が実施されなくなった理由として仲村

は、戦後の復興が始まり、病院や診療所が増加して、妊産婦指導や小児診療の中で医

療職者が瀉血の危険性について指導し禁止してきたためだとしている（仲村, 2013）。

乳幼児の瀉血という著しい健康弊害を起こす慣習は、医療職者の努力によって消失し

た。そして沖縄の出産にまつわる慣習も、家庭分娩から施設分娩への移行という出産

の医療化が進んだことによって、専門的医療職が介入したことにより衰退したといえ

るだろう。 
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一方、現代に残る慣習も存在する。日本には妊娠 5 か月に入った最初の戌の日に「腹

帯」をつけ、そして妊娠中は何らかの腹帯を着用して過ごすという、現代でも受け継

がれている出産にまつわる慣習がある。腹帯の起源は、神功皇后が三韓征伐のとき懐

妊していたため、鎧の下に腹帯をして出陣し、戦に勝ち、無事に安産をしたと言い伝

えられているので、それにあやかって広く妊娠中に腹帯を巻くようになったと言われ

ている（関口, 1998）。こうした腹帯の慣習は日本特有のものであり、その当否は江

戸時代中頃から医療を職にする人々によってさかんに論じらており、現在の専門家の

間でも賛否両論がある。杉立は、その効用として保温や外圧から胎児を守るといった

実用的な面も考えられなくもないが、宮古島では腹帯の代わりに魚の尾びれを干した

ものを巻き結んだりという習俗が伝えられていたりもすることから呪術的なものであ

ると思われ、腹帯を巻くことによって母親としての自覚をもって行動することを促し

たというのがこの慣習の根にあるのではないか、としている（杉立, 2002）。このよ

うにそこに確固たる etic な意味づけ、つまり医学的な根拠がないものであっても、慣

習として emic な意味づけによって受け継がれているものが存在する。 

出産にまつわるものではないが、女性の健康にまつわる慣習としてアフリカの広い

地域で行われてきた女性性器切除（女子割礼）がある。女性性器切除は女性の健康を

脅かす虐待であるとされ、スーダンでは、女性の割礼は非合法であり行った産婆は投

獄される。しかし、この習慣は続いており、宗教の指導者たちはもっと簡単な形での

処置を呼びかけているが効を奏していない（Gruenbaum, 1982）。こうした女性に対す

る割礼は若い女性を虐待するものであるのに、女性自身が家族からの非難を恐れて強

く要求しているという。個人の身体の健康には適応性がないものであるにもかかわら

ず、社会的宗教的な理由から実施されているのである（McElroy ら, 1995）。沖縄の

乳幼児の瀉血も、それを子どもに実施した母親への調査では、瀉血は子どもの健康を

脅かすものであるが、実母や姑の強い勧めに逆らえずに行ったという理由があがって

いる（仲村, 2009）。女性は、家族や周囲の人々からの強い影響をうけて慣習の実施

を行っていることが分かる。 

こうした慣習は、それを実施することによる西洋医学的にみた健康弊害の度合いも

その存続に関わってくるのではないかと考える。ラオスの産後プラクティスでも、看

護職の禁止したほうがよいととらえる程度は、予測される健康弊害が大きいカラムキ

ンのほうがユーファイよりも強かった。沖縄の乳幼児に対する瀉血といった健康弊害

が強い慣習においては、専門職は文化的価値と自らのもつ専門的知識をとらえたとき、

コンフリクトではなく専門的知識という一方のみを尊重するという選択をするのでは

ないだろうか。反例として、腹帯といったそれを実施することによって顕著な健康弊

害はないものは現代にも受け継がれている。ただし、健康弊害が著しい女性性器切除



128 
 

は、アフリカ圏においていまだ残っているのも現状である。慣習実施による etic なカ

テゴリーでとらえる健康弊害の強弱は看護職の認識に影響を及ぼすと考えられる。し

かし、それのみではなく、emic なカテゴリーでとらえる女性と家族や周囲との関係、

社会的宗教的そして文化的理由、さらに、よりマクロな視点でとらえる医療の開発・

近代化の程度といったものも関与してくるのである。 

 

２．ラオスの産後プラクティスは受け継がれていくのか 

本研究で看護職は、ユーファイやカラムキンという産後プラクティスを文化的に理

解しその文化的価値を認識しており、西洋医学的根拠に拠ってそれを単純に排除もし

くは否定するのではなく、共存、融合する看護を実践していた。専門的医療職である

看護職がそうした理解、認識をもつラオスの産後プラクティスは、人々によって今後

も受け継がれていくのだろうか。 

沖縄ではその地域に、出産は施設で行い専門医療職者が介入するものであるという

etic なものが強く流入してきたとき、emic なものである産後に母体を暖めるという慣

習は衰退してしまったといえる。同様に、後発開発途上国であるラオスでは今後保健

医療分野の開発はすすみ、出産もより医療化していくことが考えられ、産後プラクテ

ィスは沖縄の慣習のように変容していくかもしれない。本研究でも、看護職が産後プ

ラクティスの従来のものとは異なる新たな実施方法を指導していることが明らかにな

った。こうした専門職による産後プラクティスへの指導がすすんでいくことは、沖縄

の乳幼児の瀉血が現代では消失しているように、人々の慣習実施行動にも変容を起こ

していくことになるだろう。 

また、若手の看護職は「創部が治癒する 7～10 日間はユーファイしない」「褥婦の

身体に悪影響と思われるものを食禁忌とする」といった、新たな実施方法のアイデア

を先輩の看護実践などから学び習得しているだろう、と副師長である H 看護師は語っ

た。若手である D 看護師も「産後７～10 日間したらユーファイをしていい、というの

は他の看護師が言っていた」と語っており、新しい実施方法のアイデアは先輩看護師

の実践から学んでいることが分かる。一方、若手看護師とのインタビューでは、自ら

の知識や経験から産後プラクティスに関する文化的理解や価値の認識があり、それに

拠って慣習は禁止せずに新たな方法を指導していることが語られていた。産後プラク

ティスに関する指導内容などを他の看護職から学ぶことがあっても、文化的価値の理

解に対する看護職の認識に世代間の大きな差異はみられなかった。ラオスでは現代で

も広く産後プラクティスが実施されており（佐山, 2012）、若手の看護職の周囲にも

身近に存在している。そのため、現時点では看護職の認識に世代間での差異はみられ

なかったと思われるが、社会の開発、保健医療分野の発展といった今後の社会状況の
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変化は、看護職間の認識に世代間の差異をもたらし、それが産後プラクティス指導内

容に影響を及ぼしていくことにもなると考えられる。 

ただ、ラオスの看護職は、etic なカテゴリーにあるものと emic なカテゴリーにあ

るものの両方を認識し看護にあたっていた。現代では、家庭で行われる儀礼や行事は

家族や親族の絆を深める意味でも重要であり、出産や育児にまつわる儀礼や風習を探

索し、母子の生活理解につなげ絆を深めるより良い儀式や風習を取り入れようという

考えもある（儀間ら, 2009）。ラオスのユーファイも、家族や近親者が母子に関わり

支援するという「儀式としてのユーファイ」が大きな意味をもっており、それはこの

産後プラクティスが今後も受け継がれていく大きな礎となるのではないだろうか。 

これまで述べたように、今後ラオスの産後プラクティスは、マクロそしてミクロ両

方の状況の変化から変容していくことが考えられる。しかし、文化的コンピテンシー

は看護職が文化的なコンテクストの中で、有効に活動していくことを継続的に努力す

る「プロセス」である。その常に動き変化するプロセスの中で、ラオスの看護職は「新

たな」文化的コンピテントな看護を生み出していくに違いない。 

 

３．産褥期に求められる文化的コンピテントな看護 

文化的コンピテンシーおよび文化的コンピテントな看護に関する研究の多くは、多

くアメリカで実践されてきた。それは、アメリカが人種や民族、宗教、文化の多様性

がある国であり、そういったものが要因となり医療やヘルスケアの不均衡が生まれて

いる、（Dreachslin ら、2013）という指摘に基づいているといえる。Dreachslin らは、

ヘルスケアを提供する者は、多様性というコンテクストの中で患者中心のケアを行う

ために必要な文化的コンピテンシーと、多様性を理解しマネジメントする能力を常に

向上させていく必要があるとも述べている（Dreachslin ら、2007）。現代はボーダー

レスの時代であり、世界中の人々が文化の垣根を越えて関わり合っている。日本でも

在日外国人への支援等、異文化を考慮した看護の必要性は高く、特有な文化が深く関

わる場面の多い妊娠・出産・産褥・育児の場面において文化的コンピテンシーを担保

した看護は必要不可欠である。アメリカの The Center for Disease Control (CDC)は、

コンピテンシーは考え方や姿勢だけではなく知識や実践的技術も含むと指摘している

（Dreachslin ら、2013）。文化的コンピテンシーは文化に対する考え方や姿勢だけで

はなく、それをいかに実践に活かすことができるか、またそうした技術を担保できる

のかが重要であるのである。 

 

 さらに本研究では、異文化をもつ対象に対する看護ではなく、同文化の構成員であ

る看護職と褥婦という関係における看護に焦点をあてた。そこで看護職は、その etic
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な立場と、文化の構成員であるという emic な立場から、内在的コンフリクトが生じる

ことが明らかになった。文化に焦点をあてて看護を考える際、異文化をもつ対象に対

して、いかにその文化を考慮して看護を実践するかということが論じられることが多

いが、本研究では同文化間でもこのようにコンフリクトが内在することが分かった。

同じ文化をもつと思われる看護の対象であっても、専門的な知識をもつ看護職はコス

モポリタンな医学である西洋医学を礎に思考するといった、emic な人々の思考とは別

のカテゴリーを保持しているのである。ただし、コンフリクトが内在するということ

は、専門的知識と同様に文化的な理解も充分に踏まえているということでもある。そ

うして文化的事象を注意深くみることができるからこそ、より褥婦に有益で文化に柔

軟な新しい看護を実践しようというベクトルが生まれるのではないだろうか。 

 

妊娠・出産・育児期は人類の長い営みにおけるその普遍性から、固有の文化が強く

影響する時期であり、世界中の地域で独自の文化がうみだし育んださまざまなビリー

フや慣習が、女性や家族の考えと行動に大きく影響を及ぼしている。特に、産褥期は、

出産の医療化が進んだ現代においても、出産というピンポイントで医療専門職の介入

がある etic な場面は終わり、母親は家庭に戻り家族や周囲の人々と過ごす時期である

ため、伝統的な文化や慣習といった emic なものが残存しやすい環境となる。そうした

emic な状況にある褥婦、もしくは退院後にそうした環境になるであろう入院中の褥婦

に対し、看護職は専門職としての知識で看護を実践すると同時に emic な意味づけによ

る文化的理解をもって看護を実践していかなければならない。 

近代西洋医学による根拠はあくまで医療職側がもち提示する根拠である。看護の対

象となる人々はその生活の中で、文化的に受け継がれてきたケアや民族医学的効果、

そして周囲の人々との関わりを大きな拠り所として生きている。Emic なものが残存し

やすい産褥期に求められる文化的コンピテントな看護には、まず看護職の文化的事象

の認識が必要でありそのためには十分で継続的な文化的知識の担保が不可欠である。

そして、近代西洋医学と文化的事象のどちらか一方に拠るのではなく、コンフリクト

を恐れずに両者をとらえたうえで、褥婦そして家族に心身ともに有益となる看護を生

み出し実践していくことが産褥期に求められる文化的コンピテントな看護であると考

える。 

 

出産の医療化は、妊産婦死亡数を減少させ、より安全な出産を生み出した。と同時

に、人々がその歴史の中で長く育んできた、家族や周囲の人々が母子を守ろう、支援

しようという文化的価値のある伝統や慣習をそぎ落としてきてしまったのではないだ

ろうか。そして、こうしたことはラオスといった開発途上国のみならず、施設内分娩
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が 100%に近い日本のような先進国でもいえることである。妊娠・出産・育児にかかわ

る日本の看護職は、Evidence Based Medicine もしくは Nursing のもと、安全である

ことを最優先に etic な体系そしてそれにもとづく看護に偏りすぎてはいないだろう

か。母子が孤立せず、より安全でしかも安寧でもある産褥期を過ごすために、看護職

はどのような立ち位置にあったとしても、emic な視点を忘れずに持ち続け、etic な視

点とバランスをとりながら、文化的コンピテントな看護を実践することが必要なので

ある。 
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第８章 結論 

 

 本研究は、文化的コンテクストの中で生まれ育まれ受け継がれてきたユーファイ、

カラムキンというラオスで広く実施されている産後プラクティスと、それに対する看

護に焦点をあてた。文化や慣習に基づいて行われる産後プラクティスに関して、看護

職がどのようにそれらをとらえ認識し、看護を見いだし実践しているのかを明らかに

した。 

 

 看護職がもつ産後プラクティスに対する認識には、予測する健康弊害から実施を否

定するという認識と、褥婦と他者との関係や文化的価値から実施を肯定せざるをえな

いという認識の両方が同時に存在し、看護職には内在的なコンフリクトが生じていた。 

専門的知識や自らが経験した火傷や創部離解などの事例といった西洋医学的根拠によ

る etic な意味づけにより、健康弊害が予測される産後プラクティスは実施すべきでは

なく禁止するというものがあった。一方、家族や近親者が母子に関わり支援するとい

う「儀式としてのユーファイ」といった他者との関わりや民族医学的効果という emic

な意味づけにより産後プラクティスの文化的価値を理解し、それを実施せざるをえな

い褥婦の状況を認識していた。 

産後プラクティスの実施を否定する専門的知識と肯定する文化的価値の双方を認識

しているという内在的コンフリクトに対し、看護職は、専門的知識と文化的理解を別

次元に存在するものとせず、有機的にとらえて共存し融合することを考えていた。褥

婦に対する指導では、専門的知識に基づいて「禁止」したとしても、禁止の先にある

ものを見据えて「禁止では終わらない」と考える。積極的に勧めることはしないが産

後プラクティスの存在や実施を認め、そのうえで「やるのならどのようにやるべきか」

という健康を脅かさない方法を新たに見いだし、それを褥婦に伝えていくほうがよい

と考えるのである。カラムキンについては、「食禁忌にもとづく食事制限」という褥

婦の行動を認めつつ褥婦の健康を害さないように、さらに下痢や浮腫などの疾病を予

防するという西洋医学的根拠に矛盾しないものに食事制限の内容を再構成していた。

また、ユーファイは、火を用いた「保温」という行動を認めつつ、創部の治癒の遅れ

や火傷といった健康弊害の予防を図るよう、開始時期や火の程度といった具体的方法

を調整する内容を指導していた。褥婦に対する指導では、産後プラクティスの再構成

と調整という文化的コンピテントな看護を実践していることが明らかになった。 

 

 本研究では異文化をもつ対象に対する看護ではなく、同文化の構成員である看護職
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と褥婦という関係における看護に焦点をあてた。同じ文化をもつと思われる看護の対

象であっても、専門的な知識をもつ看護職はコスモポリタンな医学である西洋医学を

礎に思考するといった、emic な人々の思考とは別のカテゴリーを保持しており、コン

フリクトが内在することが分かった。ただし、コンフリクトが内在するということは、

専門的知識と同様に文化的な理解も充分に踏まえているということでもある。そうし

て文化的事象を注意深くみることができるからこそ、より褥婦に有益で文化に柔軟な

新しい看護を実践しようというベクトルが生まれるのである。 

妊娠・出産・育児期は人類の長い営みにおけるその普遍性から、固有の文化が強く

影響する時期であり、世界中の地域で、独自の文化がうみだし育んださまざまなビリ

ーフや慣習が、女性や家族の考えと行動に大きく影響を及ぼしている。特に産褥期は、

伝統的な文化や慣習といった emic なものが残存しやすい環境となる。そうした emic

な状況にある褥婦、もしくは退院後にそうした環境になるであろう入院中の褥婦に対

し看護職は、emic な視点を忘れずに持ち続け、etic な視点とバランスをとりながら、

文化的コンピテントな看護を実践することが必要なのである。 
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研究の限界と今後の課題 

 

 本研究はラオスで広く実施されている産後プラクティスと、それに対する看護に焦

点をあてた。看護職がもつ産後プラクティスに対する認識には、産後プラクティスの

実施を否定する専門的知識と肯定する文化的価値の双方を認識しているという内在的

コンフリクトがあった。看護職は、それらを別次元に存在するものとせず、有機的に

とらえて共存し融合することを考えていた。そして、褥婦に対する指導では、産後プ

ラクティスの再構成と調整という文化的コンピテントな看護を実践していることが明

らかになった。 

 本研究で明らかになったことは、ラオスのある病院の産科病棟というマイクロで限

局的なフィールドをとおしたものである。ラオスは後発開発途上国であり、都市部と

農村部といった国内の保健医療の格差も大きく、これからも継続的な発展・開発が見

込まれている。こうした中で、産後プラクティスとそれに対する看護職の認識も地域

によって違うことは推測でき、さらに今後変容していくことが考えられる。今後は、

マイクロには長期的な歴史的視点、そして開発や社会状況の変化といったマクロの視

点でも継続的に研究していく必要がある。 

 ラオスの産後プラクティスは、実施方法によっては褥婦や新生児の健康を害してし

まうことがあることは明らかである。医療専門職として褥婦や新生児の健康を守るた

めに、プラクティス実施による医学的根拠に基づいた健康への影響をより具体的に明

らかにし、それを予防するような看護の開発に取り組んでいく必要がある。 

 

 また、本研究では同じ文化をもつと思われる看護の対象であっても、専門的な知識

をもつ看護職はコスモポリタンな医学である西洋医学を礎に思考するといった、emic

な人々の思考とは別のカテゴリーを保持しており、コンフリクトが内在することが分

かった。Transcultural Nursing およびその研究は人種、文化のるつぼであるアメリ

カや欧州で多く行われていることもあり、異なった文化をもつ対象を看護するといっ

た文脈で行われることが多い。同文化を背景にした場合、看護職が内在する専門的知

識と文化的理解のコンフリクトは異文化の場合と比較して小さいものであるかもしれ

ない。しかし、コンフリクトが内在するということは、専門的知識と同様に文化的な

理解も充分に踏まえているということでもある。異文化を対象にしたものにとどまら

ない、さまざまな看護実践の場面を想定した文化的コンピテンシーおよび文化的コン

ピテントな看護に関する研究に取り組んでいくことが必要なのである。 
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（資料１）  

 

 

Month, 2012 

 

Dear Sir, 

Director 

××× Hospital , Lao P.D.R. 

 

Request for Permission 

On behalf of the Study on “A Study on Nursing for Postpartum Practices in Lao P.D.R. 

from the Viewpoint of Cultural Competency”, I, Rie SAYAMA, Researcher, would like 

to ask for your kind cooperation and permission in undertaking this Study, which is 

undergoing as a thesis for my doctorate, graduate school of medicine, Toho University.  

 I am a Japanese national currently working as a assistant professor of international 

health and nursing, Faculty of Nursing, Toho University, and also a doctor course student of 

graduate school of medicine, Toho University, Tokyo, Japan. I had experience as a Japanese 

volunteer (JOCV) at the Saysetta district hospital from December 2001 to December 2004 for 

two years. And I also had experience as short-term ex-JOCV at Vientiane capital health office 

from February to March 2006 and as short-term expert at Project for Human Resources 

Development of Nursing/Midwifery, Ministry of Health from April to May 2006.  

The purpose of this letter is to ask for your permission to conduct a survey at ×××

hospital. This study project is being conducted for my doctorate thesis as “A Study on Nursing 

for Postpartum Practices in Lao P.D.R., From the Viewpoint of Cultural Competency ”. All 

information from the survey will be used strictly for research purposes.  

I would like to ask you to support me for my study project activities. I will really 

appreciate you for your kindness and generosity. 

The details of the research as follows: 

Project: A Study on Nursing Care for Postpartum Practices in Lao P.D.R., From the Viewpoint 

of Cultural Competency 

Period: from Month , 2012 

Sites:  OB/GYN section, ××× hospital 

Subjects: Nurses who work at OB/GYN section and puerperas 

 

-Cc: Nursing Department 

Rie SAYAMA 

Doctor course student 

Graduate School of Medicine, Toho University 

Tel.:+81-××××××   Fax:+81- ×××××× 

E-mail.: ×××××× 



 

＜看護職＞                                （資料２） 

 

 

研究への参加ご協力のお願い 

 

 私は、東邦大学看護学部に勤務し、国際保健看護学を担当する佐山理絵です。また、現在、

東邦大学医学部看護学研究科博士課程で学んでおり、研究に取り組んでおります。  

  

 ラオス人民民主共和国では、産後、「ユーファイ」や「カラムキン」という慣習が、人々に

広く実践されています。これらの産後プラクティスは、ラオスの伝統的文化や考えに基づいて

長年実践されているものであり、ラオスの女性たちにとって大変重要な事柄であるといえます。

世界にもこうした産後プラクティスは多くみられますが、そうしたプラクティスを看護職がど

のようにとらえ、看護を実践しているか明らかにした研究はみられませんでした。そこで今回、

産後プラクティスと看護について考えていくため、××病院産科病棟においてフィールドワー

クを実施し研究することにいたしました。フィールドワークでは、入院中の産褥婦に対する看

護職のケア、産後プラクティスに関するお考えや指導などの内容を、病棟での参与観察とイン

タビューを行って調査する予定です。具体的には、病棟で皆様の退院指導などの看護支援の様

子を観察させていただき、その場でお話を伺ったり、時間をとってお考えなどについて質問し

たりさせていただきたいと思います。  

 

 研究への参加は皆様の自由意志であり、辞退されても不利益を受けることはありません。

研究のいかなる段階でも参加の中止は可能です。  

 研究調査実施につきましては、皆様の業務や治療に支障のないように実施いたします。  

 個人が特定されないよう、研究によって得られたデータは匿名で扱います。  

 研究結果は、個人の評価や勤務評価とは一切関係ありません。  

 研究で得られた内容は本研究以外には用いません。データは研究者が厳重に保管し、研究

終了後は責任を持って消去いたします。  

 インタビュー時には、同意が得られれば内容を録音させていただきます。  

 本研究は、博士論文としてまとめ、研究結果を学会や雑誌に公表させていただくことがあ

ります。また、ご希望がありましたら報告書抄録を参加者の皆様にもお渡しいたします。 

 研究参加者には、全期間で２０アメリカドルの謝礼をお渡しいたします。  

 

 皆様には研究の趣旨をご理解いただき、ご協力いただきますようお願い申し上げます。研究

に対するご意見・ご質問がありましたら、下記の連絡先までお知らせください。  

 

東邦大学大学院医学研究科 看護学専攻博士課程  

佐山 理絵  

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

 

＜指導教員＞  

東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  



 

＜褥婦＞                                 （資料３） 

 

研究への参加ご協力のお願い 

 

 私は、日本の東邦大学大学院で学んでいる佐山理絵と申します。８年ほど前に２年間ほどビ

エンチャンの病院で勤務しておりました。  

  

 私は、ラオス人民民主共和国での、産後の「ユーファイ」や「カラムキン」という慣習に興

味をもち、××病院の産科病棟で研究をしております。この研究をとおして、伝統的文化とし

て大切にされている慣習とそれに対するよりよい看護を考えていきたいと思っております。  

 研究では、××病院の産科病棟での看護師と皆さんの様子を観察させていただき、産後プラ

クティスについて、お話をうかがわせていただきたいと思います。  

 

 研究への参加は皆様の自由意志であり、辞退されても、病院での治療やケアなどあらゆる

点で、不利益を受けることはありません。  

 研究のいかなる段階でも参加の中止は可能です。  

 研究調査実施につきましては、入院生活や治療に支障のないように実施いたします。  

 個人が特定されないよう、研究によって得られたデータは匿名で扱います。  

 研究で得られた内容は本研究以外には用いません。データは研究者が厳重に保管し、研究

終了後は責任を持って消去いたします。  

 インタビュー時には、同意が得られれば内容を録音させていただきます。  

 本研究は、博士論文としてまとめ、研究結果を学会や雑誌に公表させていただくことがあ

ります。また、ご希望がありましたら、後日報告書のまとめを○○病院看護部にて閲覧可

能ですので、お問い合わせください。  

 研究参加者には、２アメリカドルの謝礼をお渡しいたします。  

 

 皆様には研究の趣旨をご理解いただき、ご協力いただきますようお願い申し上げます。研究

に対するご意見・ご質問がありましたら、下記の連絡先までお知らせください。  

 

＜日本 連絡先＞  

東邦大学大学院医学研究科看護学専攻博士課程 佐山 理絵  

指導教員：東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

 

＜ラオス 連絡先＞  

××病院 看護部  

Ms. ×××× 

電話：××××××××× 

 

 



 

＜看護職＞                              （資料４－１） 

 

研究への協力に関する同意書 

東邦大学看護学部  

  高木 廣文 殿  

  

 私は、研究『文化的コンピテシーを視座とするラオスにおける産後プラクティスに関する看

護の研究』について研究者より文書により以下の内容について説明を受け、その意義、方法等

について十分理解しました。ついては、私の自由意志に基づいて、この研究に参加することに

同意します。  

 

 □  この研究の目的と方法  

 □  この研究への参加の自由，取り止めの自由が保障されていること  

 □  この研究参加協力者のプライバシーの保障について  

      個人情報の管理、保護の方法  

      研究成果の公表等の方法  

 □  インタビューの内容や研究結果はこの研究以外には使用しないこと  

 □  インタビューの内容や研究結果は個人の評価には一切関係のないこと  

 □  連絡または相談窓口について  

 

（参加協力者）              （同意日）  

 

氏 名：                       年   月   日  

（署名）  

 

（説明を行った研究者）  

東邦大学大学院医学研究科  

看護学専攻博士課程  

 

氏 名：                 

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

＜指導教員＞  

東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  

 



 

（資料４－２）  

 

研究への協力に関する同意撤回書 

東邦大学看護学部  

  高木 廣文 殿  

 

私は、研究『文化的コンピテシーを視座とするラオスにおける産後プラクティスに関する看護

の研究』に協力することについての同意を撤回したいので、お知らせいたします。  

 

 

 

（参加協力者）              （同意撤回日）  

 

氏 名：                      年   月   日  

（署名）  

 

 

（同意の撤回を確認した研究者）  

東邦大学大学院医学研究科  

看護学専攻博士課程  

 

氏 名：                 

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

 

＜指導教員＞  

東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜褥婦＞                                 （資料５） 

 

研究への協力に関する同意書 

東邦大学看護学部  

  高木 廣文 殿  

  

 私は、研究『文化的コンピテシーを視座とするラオスにおける産後プラクティスに関する看

護の研究』について研究者より文書により以下の内容について説明を受け、その意義、方法等

について十分理解しました。ついては、私の自由意志に基づいて、この研究に参加することに

同意します。  

 

 □  この研究の目的と方法  

 □  この研究への参加の自由，取り止めの自由が保障されていること  

 □  この研究参加協力者のプライバシーの保障について  

      個人情報の管理、保護の方法  

      研究成果の公表等の方法  

 □  インタビューの内容や研究結果はこの研究以外には使用しないこと  

 □  インタビューの内容や研究結果は個人の評価には一切関係がなく、治療やケアには影

響しないこと  

 □  連絡または相談窓口について  

  

（参加協力者）              （同意日）  

 

氏 名：                       年   月   日  

（署名）  

 

（説明を行った研究者）  

東邦大学大学院医学研究科  

看護学専攻博士課程  

 

氏 名：                 

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

＜指導教員＞  

東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  



 

（資料５－２）  

研究への協力に関する同意撤回書 

東邦大学看護学部  

  高木 廣文 殿  

 

私は、研究『文化的コンピテシーを視座とするラオスにおける産後プラクティスに関する看護

の研究』に協力することについての同意を撤回したいので、お知らせいたします。  

 

 

 

（参加協力者）              （同意撤回日）  

 

氏 名：                      年   月   日  

（署名）  

 

 

（同意の撤回を確認した研究者）  

東邦大学大学院医学研究科  

看護学専攻博士課程  

 

氏 名：                 

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

 

＜指導教員＞  

東邦大学大学院医学研究科 髙木廣文  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜ポスター＞                               （資料６） 

産後の入院をされる方とご家族の皆様へ 

 

ご協力のお願い 

 

 私は、日本の東京にある東邦大学大学院で学んでいる佐山理絵と申します。  

  

 私は、ラオス人民民主共和国での、産後の「ユーファイ」や「カラムキン」という慣習に

興味をもち、××病院の産科病棟で看護に関する研究をしております。  

 

 そのため、看護師とともに、診察や処置、看護などの場面にたちあわせていただき、様子

を観察させていただきます。  

また、同意を得て、お話をうかがわせていただくこともあります。  

 

 研究への参加は皆様の自由意志です。辞退される場合は、遠慮なく病棟の看護師にお伝え

ください。いつでも参加の中止は可能です。  

 

 研究調査実施につきましては、入院生活や治療に支障のないように実施いたします。  

 

 研究によって個人のお名前などが公表されることはありません。  

 

 

研究に対するご意見・ご質問がありましたら、研究者か病棟の看護師まで、もしくは下記連絡

先までお知らせください。  

 

＜日本 連絡先＞  

東邦大学大学院医学研究科  看護学専攻博士課程学生  

佐山 理絵 

電話：＋81-××××××××（日本語） ＋81-××××××××（ラオ語）  

メール：××××××××× 

（指導教員 東邦大学大学院医学研究科 高木廣文） 

 

＜ラオス 連絡先＞  

××病院 看護部 

Ms. ×××× 

電話：××××××××× 

 



 

＜看護職＞                             （資料７－１） 

           ການຄວາມ  ວມມ  ການຄ   ນຄ  ວາ 

 

  າ ະ    າ   ວ  າ ະ ະມະ    ະ    ນ             ະແໜ  ະຍາ ານ   ະ າ ນາໆ າ    ຄະນະ

ວ  ະຍາ າ ການ ະຍາ ານມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ.ໃນ ວລາ ຽວກ  ນໃນ       ນກ ແມ  ນນ  ກ  ກ າ

 ະລ ນຍາ  ກ  ານການ ະຍາ ານຄະນະວ  າວ  ະຍາ າ ການແ  ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ. 

ໃນ ະ    . .  ລາວ,  າຍ    ຄ   ໂ ຍ   ວໄ   ະ າ  ນແມ  ນມ   ະ  ນ ແລະ   ຕ ກ  າໃນການ “   

ໄຟ”ແລະ “ຄະລ  າກ ນ”   າ ກວ  າ  ວາ .    ຕ ກ  າ    ຄ       ານ     ວ  າ   ນວ    ະນະ  າ   ມ  ການ     

ມາແຕ   ນນານ, ແລະ ວ  າໄ  ວ  າມ  ນໄ  ກາຍ   ນວ    ະຕ      ນ  າຄ  ນ  ນໜ        ວ  ແມ  ຍ   ລາວ. 

ແນ  ນ ນໃນໂລກ    ວກ   າກ ມ    າຍ ະ      ມ     ຕ ກ  າ    ຄ     ແຕກຕ າ ກ  ນໄ ແຕ ໃນລະ   

ການຄ   ນຄ  ວາ         ວມໃ     ນ ຄວາມ      ກ  ຽວ    ກ   ການ ະຍາ ານແລ ວແມ  ນຍ        ນໄ     

ການ ະຕ        າ   ຄວນ.     ນ   ນ  າ ະ    າ    ມ  ຄວາມ  ນໃ ກ      ຕ ກ  າ    ຄ     ແມ  ຍ  ລາວ,     

 າກມາ    າ ນ ນການ  າ  ວ    ມ  ນ   ນ ານ (Field work)     ະແນກ ະ   ໂ    ××. ໃນການ  າ

  ວ    ມ  ນນ  , ະມ  ການ ກ  ກ  າກ  ຽວກ   ການ         ແມ  ມານ   ມາໂ    ,ຄວາມຄ     ກ  ຽວກ      ຕ ກ  າ

    ຄ  ແລະ ນ   ໃນການແນະນ  າ າກໂ    , ການ    ກ    ວຕ ກ ະ   ,ການ   ມ  າ າ ແລະ   ນໆ. 

ໃນ າ  ະຕ          ນ    ະ  ານ   ນ, ະໄ  ມ  ການ    ກ  ະ າ ການ  ວຍ       ານການ ະຍາ ານ

ແລະການ   ນ  າແກ  ແມ  ລ ກ   ນ     ກໂ    ໄ , ໃນ ວລາ ຽວກ  ນ  າ ະ    າກ   າກ ະ  ໄ   ວ  າແລະ

  ກ າມກ   ຄ  ນ    ຕາມ ວລາ     າະ  ມ. ໃນນ   ນ   ກການໃນການ    າ  ວມມ      ນ  : 

       ໃ  ການ  ວມມ  ໃນການຄ   ນຄ  ວາ  ກຄ  ນແມ  ນ    າ  ວມ  ວຍຄວາມ ະ  ກໃ ,    ໃນ   ນຕ ນ   

ການ  ກ  າ າ    ານໃ  າກໂ ະການໃ     ມ  ນ ມ    ໃ ກ ໄ  ,       ນ   ນ ະ   ໃ   ກ     ນ າ ລ   

ໃ ໆຕ    ານ. 

 ໃນການ  າ  ວ   ມ  ນ ແມ  ນ ະຕ      ກລ ຽ ການ  າ    ະ  ກໃ  ແກ  ການ    ວຽກແລະການ   ນ  ວ

          າ  ວມ. 

      ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ        ກ  າ  ວ ,         ກ  າ  ວ  ະ   ໄ  ລະ  ໄວ  ໃນ  ກະ ານ   ມ  ນ. 

 ຕ  ກ     ນການຄ   ນຄ  ວາ, ການ ະ ມ  ນຕາມ  ກຄ  ນແລະການ ະ ມ  ນຕາມໜ າ    ານແມ  ນ ະ  ກແຍກ

   ໃ  ກ  ຽວ    ກ  ນ,     ນ   ນ  ະ   ມ    ນຕ  ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ. 

  ນ   ໃນ   ໄ   າກການຄ   ນຄ  ວານ  , ແມ  ນ ະ   ມ  ການນ  າໃ  ໃນ      ນ.    ຄ   ນຄ  ວາ ະຕ     ກ າ   

ມ  ນໄວ  ,  າຍ     ການຄ   ນຄ  ວາ  ະຕ   ມ  ຄວາມ         ຕ     ມ  ນ   ໄ  ນ   ນ. 

 ໃນ ວລາ  າ າ ,   າ  ານ   ນ  ແມ  ນ າກ  ໃ  ມ  ການ  ນ  ກ ຽ . 

 ການຄ   ນຄ  ວານ  ,    ນການຄ   ນຄ  ວາ       າ ໃ     ນ   ວ  ະຍານ   ນ ະລ ນຍາ  ກ     ນ   ນ ະໄ  ມ  

ການ ະ ໜ    ຄ   ນຄວ  ານ   ແກ   ະມາຄ  ມວ  ະຍາ າ ແລະລ     ມໃນວາລ ານວ  ະຍາ າ ໃ ໜ   . 

 າກນ   ນ ແມ  ນ ະໄ              ານ   ໃ  ກ          າ  ວມ  ກຄ  ນ, ຕາມຕ   ການ. 

        າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ      ກ  າ າ ,  ະໄ        ນ  ມມະນາ  ນຄ ນ   ນ  ານວນ 20 ໂ ລາ າ

 ມລ ກາ. 



 

（資料７－２） 

    ນ   ນ     ະ ໜ ມາຍ     ານ      າ , ແລະ  ໃ      າ  ວມໃນການ  ວມມ  ການຄ   ນຄ  ວານ    ວຍ. 

  າ  ານໃ      າກ ະກ  ຄ  າຄ     ນ      ກ າມໃ ໆ, ກະລ ນາຕ  ຕ  ໄ ຕາມ        າ ລ  ມ. 

 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ,  ະ າ  ນ  ນ   ວ  ະຍາ  ານການແ   ມະ າ  ນ   ວ  ະຍາ າ ການ ະຍາ ານ,   

   ະ ະມະ     ະ 

 າ ານ      ນ  າ : ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜褥婦＞                               （資料８－１） 

 

           ການຄວາມ  ວມມ  ໃນການ  າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ 

  າ ະ    າ    ວ  າ  ະ ະມະ     ະ    ນນ  ກ  ກ າ ະລ ນຍາ  ກ    ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ  ະ   

ຍ ນ   ນ,  ມ     ະມານ8   ກ   ນໜ ານ  ,   າ ະ    າໄ  ມາ    ວຽກ     ນ າໂ    ໃນວຽ   ນ   ນ

 ວລາ2  . 

ໃນ ະ     . .  ລາວ,  າຍ    ຄ   ໂ ຍ   ວໄ   ະ າ  ນແມ  ນມ   ະ  ນ ແລະ   ຕ ກ  າໃນການ 

“   ໄຟ”ແລະ “ຄະລ  າກ ນ”   າ ກວ  າ  ວາ .    ຕ ກ  າ    ຄ       ານ      ວ  າ   ນວ    ະນະ  າ   ມ  ການ   

   ມາແຕ   ນ ນານ, ແລະ ວ  າໄ  ວ  າມ  ນໄ  ກາຍ   ນວ    ະຕ      ນ  າຄ  ນ  ນໜ        ວ  ແມ  ຍ   

ລາວ. ໃນການຄ   ນຄ  ວາ,ແມ  ນ ະໄ  ມ  ການ  ວມມ  ກ    ະຍາ ານ ແລະ ວກ  ານ ໃນການ    ກ າມ

ແລະ  າ  ວ     ຕ  ກ  າແລະຄວາມ    າໃ     ການຄ     ຕ ກ  ະ    ໂ    ×××××, ໃນນ   ນ 

   ກການ    ະ ະຕ    ມ      ນ   : 

       ໃ  ການ  ວມມ  ໃນການຄ   ນຄ  ວາ  ກຄ  ນແມ  ນ    າ  ວມ  ວຍຄວາມ ະ  ກໃ , ການ  າ າ  ະ

   ກລ ຽ ການ   ນ   ະ  ກຕ  ກ   ການ   ນ  ວ     ານ   ໂ     , ະ   ໃ   ກ     ນ າ ລ   ໃ ໆຕ  

  ານ. 

 ໃນລະ ວ  າ ການ    າມ  ມ  ນ   ານ າກໂ ະໃ    າ າ  ມ    ໃ ກ ໄ  . 

 ໃນການ  າ  ວ      າ າ , ະ  າ ນ ນໂ ຍ   ໃ  ລ   ກວນການມາໂ     ການ   ນ  ວ     ານ. 

      ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ        ກ  າ  ວ ,        ກ  າ  ວ  ະ   ໄ  ລະ  ໄວ  ໃນ  ກະ ານ   ມ  ນ. 

 ຕ  ກ     ນການຄ   ນຄ  ວາ, ການ ະ ມ  ນຕາມ  ກຄ  ນແລະຕາມໜ າ   ແມ  ນ ະ  ກແຍກ   ໃ  ກ  ຽວ    

ກ  ນ,  

  ນ   ໃນ   ໄ   າກການຄ   ນຄ  ວານ  , ແມ  ນ ະ   ມ  ການ       ຍໃນ      ນ.    ຄ   ນຄ  ວາ ະຕ     ກ າ   

ມ  ນໄວ     ນ   າ   , ແລະ ະ         ຕ    ນ         ກ      ນຕາມມາ. 

 ໃນ ວລາ  າ າ ,   າ  ານ   ນ  ແມ  ນ າກ  ໃ  ມ  ການ  ນ  ກ ຽ . 

 ການຄ   ນຄ  ວານ  ,    ນການຄ   ນຄ  ວາ       າ ໃ     ນ   ວ  ະຍານ   ນ ະລ ນຍາ  ກ     ນ   ນ ະໄ  ມ  

ການ ະ ໜ    ຄ   ນຄວ  ານ   ແກ   ະມາຄ  ມວ  ະຍາ າ ແລະລ     ມໃນວາລ ານວ  ະຍາ າ ໃ ໜ   . 

 າກນ   ນ ແມ  ນ ະໄ              ານ   ໃ  ກ          າ  ວມ  ກຄ  ນ, ຕາມຄວາມຕ   ການ. 

        າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ     ກ  າ າ ,  ະໄ        ນ  ມມະນາ  ນຄ ນ   ນ  ານວນ 2 ໂ ລາ າ ມ

ລ ກາ. 

 

    ນ   ນ      ະ ໜ ມາຍ     ານ      າ , ແລະ  ໃ      າ  ວມໃນການ  ວມມ  ການຄ   ນຄ  ວານ    ວຍ. 

  າ  ານໃ      າກ ະກ  ຄ  າຄ     ນ      ກ າມໃ ໆ, ກະລ ນາຕ  ຕ  ໄ ຕາມ        າ ລ  ມ. 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ,  ະ າ  ນ  ນ   ວ  ະຍາ  ານການແ   ມະ າ  ນ   ວ  ະຍາ າ ການ ະຍາ ານ,   

   ະ ະມະ     ະ 

 າ ານ      ນ  າ : ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 



 

（資料８－２） 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 

< ະ   ລາວ> 

ໂ     ×××××××××××,  ະແນກ ະຍາ ານ 

ນາ  ×××××××××× 

ໂ ລະ   : ××××××××××× 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜看護職＞                              （資料９－１） 

 

ໜ    ຕ  ກລ     ວມມ  ການຄ   ນຄ  ວາ 

   

 ຽນ   ານ  າ  ະ າ ານ  າກາກ    ໂ ຟ ມ   

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ຄະນະວ  າ ະຍາ ານ າ  

  າ ະ    າ ແມ  ນ          າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ (     ກ  າ າ )   ກ  ຽວກ    “   ຕ ກ  າແລະການ

 ະຍາ ານຕ  ກ   ແມ      ຄ  ຕາມວ    ະນະ  າຄ  ນລາວ”, ແມ  ນໄ     ການ ະ   າຍກ  ຽວກ    ນ   ໃນ

ການຄ   ນຄ  ວາ ຕາມ  ວ     າ ລ  ມນ     ກ ະການ.   ນ   ນ ານຄວາມ ະ  ກໃ    ຕ  ນ   ,   າ ະ    າ

ຕ  ກລ       າ ະກ    ວນ         ໃ     ຄ   ນຄ  ວາມ  ຄວາມ  ມ  ນ. 

     ະ    ແລະວ   ການ   ການຄ   ນຄ  ວາ   ນ   

 ຄວາມ   ນ   ະລະໃນ    າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ, ໄ    ກ  ກ າຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວໃ         າ  ວມ 

 ກ  ຽວກ   ການ  ກ    ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ        ກ  າ າ  

 ການ   ການກ     ມ  ນ  ວນ  ກຄ  ນ, ວ   ການໃນການ  ກ    ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ 

 ວ   ການ ະກາ   ນການຄ   ນຄ  ວາ 

   ນແລະ ນ   ໃນ     າ າ   ະ          ຍໄ    ນ   ນ 

   ນແລະ ນ   ໃນ     າ າ   ະ      ນການຕ ລາຄາ  ວນ  ກຄ  ນ ຄ  ນໃ ຄ  ນໜ    

 ກ  ຽວກ   ການຕ  ຕ  ແລະ  ກ າ 

 

           າ  ວມ      ວ  ນ    ນ   ຕ  ກລ    

ລາຍ   ນ…………………………………. ວ  ນ  …….    ນ……  …………… 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

     າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ    ໃ  ຄ  າ ະ   າຍ 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ນ  ກ  ກ າ ະລ ນຍາ  ກການ ະຍາ ານ າ  

………………………………………….. 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 າ ານ      ນ  າ: ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    

 ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 

 



 

 （資料９－２） 

ໜ    ຍ ນຍ ມຕ  ກລ     ວມມ  ການຄ   ນຄວ າ 

   

 ຽນ   ານ  າ  ະ າ ານ  າກາກ    ໂ ຟ ມ   

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ຄະນະວ  າ ະຍາ ານ າ  

 

  າ ະ    າ ແມ  ນ          າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ (     ກ  າ າ )   ກ  ຽວກ    “   ຕ ກ  າແລະການ

 ະຍາ ານຕ  ກ   ແມ      ຄ  ຕາມວ    ະນະ  າຄ  ນລາວ”, ແມ  ນໄ  ຍ ນຍ ມແລະ ະ  ກໃ     າ  ວມ

ການຄ   ນຄ  ວາ, ໃ    າ າ .     ນ   ນ     ໄ  ລ   ລາຍ   ນໄວ     ນ   ກ ານ. 

 

 

           າ  ວມ      ວ  ນ    ນ   ຕ  ກລ    

 

ລາຍ   ນ…………………………………. ວ  ນ  …….    ນ……  …………… 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

     າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ    ໃ  ຄ  າ ະ   າຍ 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ນ  ກ  ກ າ ະລ ນຍາ  ກການ ະຍາ ານ າ  

 

 

………………………………………….. 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 າ ານ      ນ  າ: ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    

 ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜褥婦＞                              （資料１０－１） 

ໜ    ຕ  ກລ     ວມມ  ການຄ   ນຄ  ວາ 

   

 ຽນ   ານ  າ  ະ າ ານ  າກາກ    ໂ ຟ ມ   

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ຄະນະວ  າ ະຍາ ານ າ  

  າ ະ    າ ແມ  ນ          າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ (     ກ  າ າ )   ກ  ຽວກ    “   ຕ ກ  າແລະການ

 ະຍາ ານຕ  ກ   ແມ      ຄ  ຕາມວ    ະນະ  າຄ  ນລາວ”, ແມ  ນໄ     ການ ະ   າຍກ  ຽວກ    ນ   ໃນ

ການຄ   ນຄ  ວາ ຕາມ  ວ     າ ລ  ມນ     ກ ະການ.   ນ   ນ ານຄວາມ ະ  ກໃ    ຕ  ນ   ,   າ ະ    າ

ຕ  ກລ       າ ະກ    ວນ         ໃ     ຄ   ນຄ  ວາມ  ຄວາມ  ມ  ນ. 

     ະ    ແລະວ   ການ   ການຄ   ນຄ  ວາ   ນ   

 ຄວາມ   ນ   ະລະໃນ    າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ, ໄ    ກ  ກ າຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວໃ         າ  ວມ 

 ກ  ຽວກ   ການ  ກ    ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ        ກ  າ າ  

 ການ   ການກ     ມ  ນ  ວນ  ກຄ  ນ, ວ   ການໃນການ  ກ    ຄວາມ   ນ  ວນຕ  ວ 

 ວ   ການ ະກາ   ນການຄ   ນຄ  ວາ 

   ນແລະ ນ   ໃນ     າ າ   ະ          ຍໄ    ນ   ນ 

   ນແລະ ນ   ໃນ     າ າ   ະ      ນການຕ ລາຄາ  ວນ  ກຄ  ນ ຄ  ນໃ ຄ  ນໜ   ,       ນ  ນ

ກະ   ຕ  ກ    ການ   ນ  ວ    ການ  ກ າ ະຍາ ານໃ ໆ 

 ກ  ຽວກ   ການຕ  ຕ  ແລະ  ກ າ 

 

           າ  ວມ      ວ  ນ    ນ   ຕ  ກລ    

 

ລາຍ   ນ…………………………………. ວ  ນ  …….    ນ……  …………… 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

     າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ    ໃ  ຄ  າ ະ   າຍ 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະນ  ກ  ກ າ ະລ ນຍາ  ກການ ະຍາ ານ າ  

………………………………………….. 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 າ ານ      ນ  າ: ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    

 ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 

                                                                                                                         



 

（資料１０－２） 

ໜ    ຍ ນຍ ມຕ  ກລ     ວມມ  ການຄ   ນຄວ າ 

   

 ຽນ   ານ  າ  ະ າ ານ  າກາກ    ໂ ຟ ມ   

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ຄະນະວ  າ ະຍາ ານ າ  

 

  າ ະ    າ ແມ  ນ          າ  ວມການຄ   ນຄ  ວາ (     ກ  າ າ )   ກ  ຽວກ    “   ຕ ກ  າແລະການ

 ະຍາ ານຕ  ກ   ແມ      ຄ  ຕາມວ    ະນະ  າຄ  ນລາວ”, ແມ  ນໄ  ຍ ນຍ ມແລະ ະ  ກໃ     າ  ວມ

ການຄ   ນຄ  ວາ, ໃ    າ າ .     ນ   ນ     ໄ  ລ   ລາຍ   ນໄວ     ນ   ກ ານ. 

 

 

           າ  ວມ      ວ  ນ    ນ   ຕ  ກລ    

 

ລາຍ   ນ…………………………………. ວ  ນ  …….    ນ……  …………… 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

     າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ    ໃ  ຄ  າ ະ   າຍ 

ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ ນ  ກ  ກ າ ະລ ນຍາ  ກການ ະຍາ ານ າ  

 

………………………………………….. 

   ແລະນາມ ະກ  ນ:……………………….. 

 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 າ ານ      ນ  າ: ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    

 ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜ポスター＞                              （資料１１） 

       ກ  ານ      ມາໂ     າຍ    ຄ   

           ໃ  ການ  ວມມ   

 

   າ ະ    າ      ະ ະມະ     ະ ກ  າລ     ກ າ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ    ໂຕກຽວ  ະ   ຍ    ນ. 

   າ ະ    າມ  ຄວາມ  ນໃ ກ  ຽວກ      ຕ ກ  າ    ຄ   ໂ ຍ ະ  າະແມ  ນ ະ  ນ ການ “   ໄຟ”ແລະ 

“ຄະລ  າກ ນ”    ມ  ໃນ ະ   ລາວ   າ,            ນກ  າລ     ວມກ  ນກ   ຕ ກ ະ   ໂ    ×××      

  າ ນ ນການຄ   ນຄ  ວາ ກ  ຽວກ   ການໃ  ການ ະຍາ ານ   ກ  ຽວ    ກ     ວ       ກ  າວ. 

   ວຍ   ນ   ນ, ໃນນາມ   ນ   ນ  ກ ະຍາ ານ ໃນ ານະ       ຄ ຍ    ວຽກກ   ໂ    ມາ,      າກ  

    ກ   ະ າ ການ   ຕ ກ  າ    ຄ  ກ    ວກ  ານ.  

  າ   ນໄ ໄ  , ກ  າກ    ກ າມ        າ ຄວາມ    າໃ ກ    ວກ  ານໃນນະ   ນ     ວຍ. 

   າລ         ໃ  ການ  ວມມ  ໃນການ    າມ ແມ  ນ   ນໄ ແ  ຕາມໃ ,     ນ   ນ        ໃ   ກ ໃ  ໃນ

ການຕ  ຄ  າ າມ.   າ  ານ ະ      ໂ ະການໃ     ມ  ນ ມ    ໃ ກ ໄ  . 

 ໃນການ  າ  ວ      າ າ      ການຄ   ນຄ  ວານ  , ແມ  ນ ະ  າ ນ ນໂ ຍ   ໃ     ນ   ະ  ກຕ  ກ   ການ

    າໂ     ການ   ນ  ວ     ານ. 

  ະ   ມ  ການ       ຍ           ມ  ນ  ວນຕ  ວ     ານຕ   າຍນ ກ. 

 

  າ  ານໃ ມ  ຄ  າຄ     ນ    ມ       ກ າມ, ກະລ ນາຕ  ຕ      າມໄ ຍ   ນ  ກຄ   ນຄວ  າ    ະຍາ ານ    

ກ  ຽວ     ກ   ການຄ   ນຄ  ວານ   ຕາມ        າ ລ  ມນ  . 

 

< ະ   ຍ    ນ> 

ມະ າ  ນ   ວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 ະ ະມະ     ະ 

 

ໂ ລະ   : +81-××××××××× ( າ າຍ    ນ), +81-××××××××× ( າ າລາວ) 

   ມລ: ××××××××××× 

 າ ານ      ນ  າ : ຕາກາກ    ໂ ຟ ມ    ະ າ  ນຄ   ນຄ  ວາວ  ະຍາ າ ການແ   ມະ າວ  ະຍາໄລໂຕໂ ະ 

 

< ະ   ລາວ> 

ໂ     ×××××××××××,  ະແນກ ະຍາ ານ 

ນາ  ×××××××××× 
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