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II. 成果の概要（総括研究報告） 
本研究は 2015 年から 2030 年にわたる SDGs 実現のための保健関連目標達成戦略として人間

中心の「継続ケア」に注目する。従来の母子保健サービスに非感染性疾患（NCDs）対策等を取

り込んだ統合継続ケアモデルの確立を目指すものである。 
 本年度は政策研究として、系統的レビューと政策研究論文を作成した。系統的レビューとし

て、「母子保健、三大感染症、NCDs の一部を統合させた継続ケアの効果や促進要因・阻害要因

に関する系統的レビュー」及び「母子保健分野における妊娠以前（Adolescence/Pre-pregnancy）
から妊娠期におけるケアの継続が妊産婦死亡、周産期死亡及び新生児死亡に及ぼした影響を調

査するための系統的レビュー」を実施した。後者の成果として、妊娠以前から妊娠期におけるケ

アの継続を意図した介入は新生児死亡と周産期死亡を有意に減少させうるものの妊産婦死亡に

は有意な減少がみられなかったことを示した。この成果は出版した。 
また、政策研究論文として、アジア及びアフリカ各国における Demographic and Health 

Survey データセットを用いた継続ケアの多国間分析を実施している。保健従事者による検診ま

たは介助のもとで母子継続ケア（産前ケア、出産介助、産後ケア）を一貫して実施した母子につ

いて、その促進・阻害要因及び格差の分析を実施している。その結果、母子継続ケアを一貫して
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受けた母子の割合は、母子保健サービスカバー率の代表的指標である「訓練を受けた保健従事者

による出産介助」と比べて半数以下である国が多いことがわかった。さらに教育水準の低い母親

や家計の経済状況が悪い母親は、母子継続ケアを一貫して受ける割合が有意に低いことを示し

た。 
 一方、フィールド研究として、本年度はミヤンマーにおける継続ケア介入の準備及び実施を行

った。前年度の研究により、ミヤンマーでは母子継続ケアを一貫して受けた母子の割合が都市部

と農村部で大きく異なることが分かった。そこで、両者の差に留意しつつ、現在ミヤンマーで課

題になりつつある非感染性疾患ケアを母子保健ケアに統合して提供する介入を計画した。本介

入は次年度にかけて同国 Ayeyarwaddy 州にて実施する。そして介入による母子保健継続ケアの

完了率と非感染性疾患ケアに関する知識の向上効果を測定する。 
 

This study focuses on “continuum of care (CoC)”. This concept is an important strategy 
to achieve health-related Sustainable Development Goals (SDGs) from 2015 to 2030. This 
study aims to establish a new model for integrated CoC, which contains measures to tackle 
Non-Communicable Diseases (NCDs) along with basic Maternal and Child Health (MCH) 
care. 

We wrote articles on two systematic reviews and a policy analysis in the current 
financial year. One of them was “a systematic review of the effectiveness of CoC, which 
integrated MCH, three major communicable diseases and NCDs, and determinants that 
promote or hinder the completion of CoC”. The other was “a systematic review of the effect 
of continuing MCH care from adolescence/pre-pregnancy to pregnancy period on maternal 
mortality, perinatal mortality and neonatal mortality”. In the latter study, we found that CoC 
linking pre-pregnancy care and pregnancy care improved neonatal and perinatal mortality 
but did not reduce maternal mortality rate. This paper was published on PLoS One. 

As a policy research, we conducted multilateral analyses of CoC using demographic 
and health survey data sets from Asian and African countries. In this study, we examined 
promoting or hindering factors of the completion of CoC (antenatal care, skilled birth 
attendant, postnatal care) with health check-ups by and support from health care providers.   
We found that the CoC completion rate was less than half of the skilled birth attendant rate, 
which is one of the major indices of MCH service coverage. Moreover, CoC completion rate 
was significantly lower among mothers who had lower level of education or lower income. 

We also prepared for and started an intervention study on CoC in Myanmar as a field 
research. In a study we conducted last year, we found that the CoC completion rate in urban 
area differed from that in rural area. Recognising this difference, we proposed an 
intervention in which basic MCH care is combined with care regarding NCDs, which is a 
growing concern in Myanmar. We plan to conduct a study using this intervention in the next 
financial year. We are going to examine the effect of the intervention on CoC completion rate 
and knowledge of NCD care. 
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