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stmationwithin30monthsorparturition. One

hundredandtenwomengavebirthwithinthe3

yearsbefわrethesuⅣey(groupA),and87women

は じ め に

出産後無月経期間は出生力 を決定す る重要

な要因の 1つである｡ Bongaartscial･⊂1983:

44-46] は, 自然出生 力 (naturalfertility)I)
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1)この語は Henry[1961]によって初めて使われ

た用語で,意図的な出生抑制が行われていない

集団の出生カレベルを指している｡自然出生力

gavebirthbetweenSand6yearsbeforethesurvey

(group B). Themean duration orpostpartum

amenorrheaingroupA (12.7士7.6months)was

signi丘cantlyshorterthaningroupB (17.2士9.3

months) (p<0･01,i-test). The mean agesof

groupA(24.4士6･2years)andgroupB(25･2士6･9

years)didnotdiffersigni丘Cantly. Theseresults

suggestthatthedurationofpostpartumamenorrhea

orwomeninaSllndaneseagriculturalvillage,al-

thoughrelativelylong,ba£recentlybecomeshorter.

の レベルを決定す る近成要因 (proximatede-

terminants)の うち, 出産後無月経期間が結

婚年齢 とともに最 もその出生カ レベルに大 き

な影響 を及ぼす ことを示 している｡ 本報告の

対象地域があるイン ドネシア ･西 ジャワの出

生力は少な くとも1970年代 に到 るまでは自然

出生力 に極 めて近 く [Jones1977:35-40],

また筆者の調査 によれば,本報告の対象地の

出生カ レベルは1980年代初期に到 るまでの20

年間に大 きく変化 した とは考えられない こと

が示 唆 された LTakasaka1985a:59]｡

はさまざまな社会で非常に異なるが,それは結

婚年齢や授乳様式を始めとする生活様式が社会
によって異なるためである｡ LeridonL1977:

106-119]は23の集団の自然出生力を検討し,合

計特殊出生率が3.7(The2:elsSaint-Sernin,mar-

riages1700-91)か ら 9.5 (Hutterites,mar-

riage192ト30)まで異なることを示している｡
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出産後の無月経期間はさまざまな集団で異

なることが知 られている. Singarimbun eial.

亡1974:70]の報告によれば,インドネシア･

中央ジャワのモジョラマ(Mqiolama)に住む

ジャワ人女性では22カ月であり,また本報告

の調査地の近隣にあるサ ラ ム ンカル村 で

Igarashi[1985:80コが行なった調査によれば

18-19カ月である｡ さらに,台湾人女性が10-

11*月 EJaineial.1970:2571259],3°>

ビアの都市地域に住む女性が 4カ月 LVan

Ginneken1974:203]である｡このように出

産後無月経期間は4カ月から20カ月以上まで

非常に大きな変動を示している｡こうした事

実は1つの集団においても,出産後無月経期

間が変化しうることを示唆していると思われ

る｡自然出生力のもとで,出産後無月経期間

が短縮すれば,出産間隔の短縮を通して,そ

の集団の出生力は上昇することになる｡ ただ

し,出産後の禁欲期間が長く維持されている

社会,特にその期間が出産後無月経期間を上

回る場合には,後者の出産間隔に及ぼす影響

はほとんどなくなる｡ このような例はジャワ

人社会でみられる｡彼らの出産後の禁欲期間

は平均12カ月であり,時には2年以上に及ぶ

LHuu1980:23ト233]｡また Singarimbungf

d.[1974:73-74]は出生児が2年以上 生 存

した場合には,出産後の禁欲期間 の 平 均 は

23.4カ月になると報告している｡ 一万,本報

告の対象であるスンダ人の出産後の禁欲期間

は最低40日であり,長い場合でも4カ月か ら

6カ月であって,それ以上に及ぶことはまれ

である [ibid.:76]｡ したがって,ス ンダ人

の場合,ジャワ人と異なり,出産間隔を決定

する要因の 1つとして,出産後の禁欲期間よ

り出産後無月経期間が重要である｡

筆者は198 3 -84年の調査において,西ジャワ

州 ･プリアガン高原の スンダ農村の婦 人 に

出産後の無月経期間について聞き取 り調査を

行い,近年におけるスンダ農村の婦人の出産
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後無月経期間の短縮化傾向を検討したので報

告する｡1978-79年に行われた予備調査 では

本調査地には まだほとんど家族 計 画が入っ

ていなかった｡その後1980年代に入ってイン

ドネシア政府が中心になって推進してきた家

族計画が当地でも勧められるよ うになった

が,村人の多くはまだ避妊を実行することに

対して消極的であったように思われた｡イン

ドネシアでは大統領直属の政府機関 (BKK

BN:国家家族計画調整委 員 会)が 中心 に

なって,家族計画を推進してお り,村レベル

では家族計画指導員が活動している｡ 家族計

画を推進してゆく場合,その担当者は出産後

無月経期間とオーバーラップすることを避け

るために,村人 (主に婦人)が避妊を実行し

始める時期に少なからぬ関心を寄せている｡

本報告はスンダ農村婦人の出生力のメカニズ

ムを理解する一助になるとともに,家族計画

を導入する場合に適当な開始時期に関して考

慮する上で,参考になると患われる｡

工 出産後の無月経期間に影響を及ぼす要因

出産間隔は3つの要素から構成される｡す

なわち,出産後の無月経期間,月経の再開か

ら次の妊娠までの期間 (waitingtimetocon-

ception), および妊娠期間である｡月経再開

から次の妊娠までの期間は生理学的あるいは

生殖行動的な要因によって影響を受け,さら

に,避妊を行なっている集団では意図的にコ

ントロールきれる｡ また,妊娠期間は約 9カ

月,より正確に言えば最終月経の初日から数

えて281土15日であることが統計的 に明らか

にされてお り[青野 1985:37],人種差はな

いと考えられている [本多 1973:130コ｡

それに対して,先述したように出産後無月

経期間はさまざまな集団で異なる｡出産後無

月経期間を変動させる要因として,母親の授

乳 (breastfTeeding)行動が最も重要な事柄で
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あることはよく知 られている｡ これは授乳に

よる刺激がホルモンを介して排卵を抑制する

ためである｡ Howieetal･⊂1982:548-549]

は授乳パターンが母親の排卵に関係するホル

モンのレベルに及ぼす影響を調べた結果,撹

乳の刺激が催乳ホルモン (プロラクチン)の

分泌を促す一方で,性腺刺激ホルモンの分泌

を抑制するために,排卵が起 こらないことを

示 し,その効果には一回の授乳時間と授乳間

隔が重要であることを明らかにしている｡ ま

た, 補助金 (supplementaryfood)を与え始

め,夜間の授乳頻度が減少した場合には,そ

うでない母親に較べ月経の再開が早いという

報告 もある ⊂Marjorieeial･1986:3-7コ｡本

稿は包括的な人類生態学調査の一部として行

なった出産後無月経期間の聞き取 り調査に基

づ くものであり,この報告ではこれを利用し

た分析を試みるが,再生産行動には特に主眼

をおいた調査ではなかったので,無月経期間

に関連が深いとみなされる授乳行動にまでは

十分に調査は及んでいないが,筆者は当調査

地の母親には次の妊娠をしても授乳している

者が多いということを村の婦人に聞いた｡ 同

様のことは本報告の調査地の近隣にあるサラ

ムンカル村で も観察されてお り,スンダ農村

の婦人は しばしば 次の妊娠 あるいは 出産ま

で授乳を続けると報告されている [Igarashi

1985:80-83コ｡そして,スンダ農村婦人の授

乳期間は平均27.0カ月,中央値24.8カ月であ

り,その授乳期間は他のいくつかの社会 と較

べて長いが,一方で乳児は出生直後あるいは

翌日,おそくとも7日まで にバ ナ ナ,クッ

キー,粥などを与えられる⊂ibid･:83].授乳

期間,授乳頻度,授乳時問といった授乳行動

様式以外に,出産後無月経期間に何 らかの影

響を及ぼす条件として,母親の栄養状態が改

善されると出産後無月経期間が短縮すること

や高年齢になるほど長 くなるということが示

唆されている[e･g･Bongaarts1980.'567,･lain

etal･1970:264jo

Ⅱ 駒査地の概要

スンダ人はジャワ人に次ぎイン ドネシア第

2の人口 (1960年代の推定人口は約 2,000万

人 亡ハルソヨ 1980:372])を擁し,西ジャ

ワ州 ･プリアガン高原 (棲高約700m)を中心

に分布する｡ 調査地はプリアガン高原にある

バンドン盆地を形成する山地にあ る ロ ア村

(バンドン県パセ郡)である｡ ロア村は東 西

約 2km,南北約 5kmの北に向かって傾斜す

る榛高700-1,200mの山腹に位置する(図 1)｡

村人の主たる生業活動は棚田を利用した水田

耕作 と畑を利用した タ バ コ,シャロット,

キャッサバ栽培などである｡また1983年から

山間地に陸稲を植える試みがなされている｡

⊂コ水田 国 禁遠謀旺 Ⅲ 国有林

図 1 ロア村の位置および周辺の土地利用
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近隣の中心都市は村の北部から北西に徒歩

で 1時間余 りにある織物工業の盛んなマジャ

ラヤである.村人の一部,特に村の北部に居

住する人々の一部はマジャラヤの織物工場に

勤務している｡村の南端に位置する集落 (棟

高1,150m)からは織物工場に勤務する人 は

いない｡しかし,農作物や森林で集めた薪の

販売や日用品の購入のために,この集落の人

々が 1時間半か ら2時間ほどかけて細い山道

を下 り,マジャラヤに出かける機会 も少なく

ない ⊂Takasaka1985b:133-135]. また,

1983年には森林で伐採きれた木材を運搬する

ために,山腹に石を敷いた道が開かれ,ジー

プや トラックなど強力なェンジンをもつ串で

あれば入れるようになっている｡

Ⅱ 調 査 対 象

現地調査は1983年7月-1984年 2月お よ び

1984年8月に行われた｡ロア村 は26の 集 落

(kampung)か ら成 り,村役場に保存きれてい

た資料によれば1982年前後の人 口 は5,194人

(男 ;2,618人,女 ;2,576人)である(この資

料の もとになったセンサスの正確な年は分か

らない)｡ 国有林の一部となっている村の南

部を除く地域の人口密度は 962人/km空 であ

る｡また,村の北部にある-集落(標高750m)

と国有林に接する-集落(樟高1,150m)を対

象 とした 1979-83年の人口動態に 関する調査

データから計算された合計特殊出生率は 6.8

であった ⊂Takasaka1985a:52]｡

村の南部の山間地にある集落の人々は水田

耕作のために片道 3-4kmの道を往復してい

る LTakasaka1984:81]｡このように集落を

離れて農作業を行なった り,町へ出かける機

会が多いが,乳幼児のいる婦人の場合,幼児

が 2歳に達するまでは集落外の活動が制限さ

れる ことが 明らかに されて いる LTakasaka

1986a:142-144]｡
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表 1 月経周期を有する婦人と閉経者の年齢
階級別分布

調査対象者

年齢階級
月経周期を
有する婦人

15-19歳

20-24歳

25-29歳

30-34歳

35-39歳

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60歳以上

7

6

7

4

7

2

3

5
0

0

3

8

9

5

3

3

1

0

0

0

0

0

5

0

8

6

1

1

1

1

1

合計(人)

本報告の対象集落は上記26集落のうちの13

集落である｡ これら13集落は地理的に偏 りの

ないようロア村全域から選定きれた｡筆者が

行なったセンサスによれば13集落 の 人 口 は

1983年10月の時点で2,290人 (男 ;1,150人,

女 ;1,140人)であった｡そのうち全既 婚 婦

人451人を対象に各婦人の経験した妊娠 の 終

了後に続 く無月経期間について聞き取 り調査

を行なった｡聞き取 り調査には助手 として村

内の婦人の協力を得た｡一時的に村を不在に

していた り,謝査を拒否 した婦人が30人いた

ため,実際に聞き取 り調査に協力してくれた

婦人は421人である｡表 1に調査対象者 の 年

齢階級別分布を月経周期を有する婦人 と閉経

者に分けて示す｡

Ⅳ 最終妊娠の結果と分析方法

聞き取 り調査によって得 られる過去の出来

事についてのデータの信頼度を少しで も高め

るために,妊娠終了後の無月経期間の聞き取

りを各婦人の最 も最近の妊娠終了に続 く無月

経期間に限定した｡聞き取 りを行なった421
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人のうちまだ一度 も妊娠をしたことがない者

あるいは調査時に初めての妊娠中 の 者 が 28

人,最終妊娠結果についてあいまいな回答 し

か得 られなかった者が 3人であった｡ これ ら

の婦人を除 く390人の最終妊娠結果は生 産 が

376人,2)死産が 4人,胎児死亡が10人であっ

た｡ 妊娠が死産や胎児死亡に終わった婦人で

は,授乳行動が全 くないため一般 に妊娠終了

後,極めて早期に月経が再開される｡ 本稿で

はこれ らの婦人の無月経期間を分析対象か ら

除いた｡

生産をした者 376人のうち83人は調査時に

まだ月経が再開してお らず,6人は最終生産

後,月経が再開しないまま閉経 した と答 え

た｡ また,27人は最終生産後の無月経期間を

忘れたなどの理由でデータが得 られ な か っ

た｡

残 りの 260人の うちには最終生産後10年以

上経過 している婦人 も含まれている｡ そこで

さらに,本報告では最終妊娠が過去 6年以内

に終わった生産に続 く無月経期間について分

析することとした｡ これ らの条件に該当する

婦人は 197人である｡さらに本報告では,近

年におけるスンダ農村の婦人の出産後無月経

期間の短縮化傾向を検討するために,過去 3

年未満に起 こった生産 と3年以上 6年未満に

起 こった生産のそれぞれに続 く無月経期間に

分けて比較検討 した｡

Ⅴ 結 果

分析対象者 197人全員の平均無月経期間は

2)376人中調査時までに死亡している児は31人い
る｡このうち乳児死亡 (早期新生児死亡6人を

含む)は19人であった｡新生児死亡や乳児死亡
が起こった場合,母親の授乳は終わるので,児

が生存している場合に較べ,早期に月経が再開
することが考えられるが,本報告では,生産か
否かという基準で分析対象を選定した｡乳児死

亡児をもつ婦人を分析対象から除いた場合の検
討は注3),4)でするO

14.7土8.7カ月 (平均土標準偏差) で あ っ

た｡9) また,最終生産後の経過に従 って,月

経が再開 した婦人の累積割合を図 2のCに示

した｡ 中央値は16.5カ月であった｡ また,90

%を越 える婦人が月経を再開するのは30カ月

以降であった｡前述 したようにデータの精度

を高めるために,調査時か ら遡 って 6年以内

に起 こった最終の妊娠終了が生産に終わった

後に続 く無月経期間に限定 したが,12カ月と

24カ月にヒービングが見 られた｡当然なが ら

この ヒービングは以下で述べ るA,Bに分け

たそれぞれのグループにも見 られた｡

197人の婦人の うち調査時か ら遡 って 3年

末満に最終の生産をした者が110人,3年 以

上 6年末満の者が87人であった｡それぞれの

累積割合をA,Bに示 した｡ Aの 中 央 値 は

ll.4カ月,Bの中央値は16.5カ月で, 5.1カ

月の差が見 られた｡ また,90%以上の婦人が

月経を再開するのは,Aのグループが23カ月,

Bのグループが30カ月で,7カ月の差があ り,

AのグループがBのグループよ り出産後早期

に月経を再開する傾向を示唆 している｡

そこで,この傾向を検討するためにA,B
それぞれのグループの平均を比較 した｡ 表 2

に示 したように,A (3年未満)の婦人0)辛

均無月経期間が12.7土7.6カ月,B (3-6年)

の婦人の平均無月経期間が17.2士9.3カ 月 で

あ り,統計的に有意な差が見 られ た (Pく

0.01,t検定)｡4) また,前述 したように出 産

3)197人中調査時までに死亡している児は18人い
る｡このうち乳児死亡 (早期新生児死亡3人を
含む)は10人であった｡これらの乳児の死亡を
経験した婦人を除く187人の出産後無月経期間
は平均15.2土8.6カ月であり,上記197人のもの
と有意な差は見られなかった｡

4)グループA,Bのいずれにおいても,乳児の死
亡を経験した婦人を除いて計算された出産後無
月経期間の平均 (グループA:13.2士7･4カ月,
グループB:17.6±9.3カ月)は,除かなかった
場合と比較して,有意な差は見られなかった｡
また,乳児の死亡を経験した婦人を除いて,2グ
ループ間の出産後無月経期間を比較した場合に
は,本報告の結果と同じく有意な差が見られた｡
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図 2 最終生産後の経過月数別にみた月経が再開した婦人の累積割合

A :最終生産が調査時以前3年末帯の婦人,B :最終生産が調

査時以前3年以上,6年未満の婦人,C:A+B｡

表 2 最終の生産を過去3年未満にした婦人と,3年以上 6年未満にした婦人別の平均出産時

年齢と出産後の平均無月経期間

最終生産の時期
(調査時以前)

対象人数

最終生産時の 平均無月経
平均年齢(読) 期間 (月)

平均土SD 平均士SD

3年未満 110

3-6年 87 ≡.': 66::j NS

NS:統計的な有意差はなし｡

* :統計的に有意 (t検定,P<0.01)｡

後の無月経期間は年齢 によって も変動す るこ

とが示唆 きれてい るので,これ ら2つのグル

ープのそれぞれの平均年齢 を比較 した結果,

統計的 に有意な差 はなか った｡

Ⅵ 考 察

出産後の無月経期間が短 くな るとい うこと
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は,妊学力 (fTecundity)5)が上昇す ることを意

味 してお り, それに したが って 自然出生力

(naturalfertility) も上昇す ることが考 え られ

5)出生力 (fertility)が実際に現れた再生産 (repro-
duction)レベルを指しているのに対して,妊学

力 (fecundity)は再生産の最大能力を意味して

おり,必ずしもそれが実現されているわけでは
ない｡
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る｡1978-79年に行われた予備調査ではロア村

にはまだほとんど家族計画が入っていなかっ

た｡その後1980年代に入ってインドネシア政

府が 中心になって 推進してきた 家族 計画が

ロア村でも勧められるようになったが,村人

の多 くはまだ避妊を実行することに対して消

極的であったように思われた｡このように,

ロア村の出生力は自然出生力の状態あるいは

それに極めて近いレベルにあった こ と にな

る｡

本稿で報告したスンダ農村の婦人の無月経

期間は,聞き取 りにより得 られるデータの精

度を少 しで も高めるために,調査 時 点 か ら

遡 って6年以内に起こった各婦人の最終の妊

娠結果が生産に終わった出産に続 くものに限

定した｡ そのため比較的短期間のデータに基

づ く分析になったが,スンダ農村の婦人の出

産後無月経期間が近年短縮化の傾向にあるこ

とが示された｡

Romaniuk[1980;1981]はザイールやカナ

デ ィアンインデ ィアンの出生カレベルの経年

的変化を分析して,近代化の初期に出生力が

上昇することを示し,その理由として近代化

に伴って妊季力が高まる一方で出生抑制が遅

れて実施されるためであると述べている｡妊

撃力の上昇の重要な一因である出産後無月経

期間の短縮化がロア村の婦人でいつ頃始まっ

たのかについては直接それを示すデータはな

い｡また本稿では,スンダ農村の近代化につ

いて検討できない｡ただ,1980年 代 に入 っ

て,山間地に新たに陸稲が植えられるように

なった り,以前は町まで行 くのに細い山道を

下 り,徒歩で 1-2時間かかったのに対して,

現在では山腹に石を敷 き詰めた道が切 り開か

れ,ジープや トラックなどを利用できるよう

になっているなど,特に山間部の人々の生活

が変化してきていると言える｡

出産後無月経期間に最 も影響を及ぼす要因

は授乳期間,授乳頻度,授乳時間などの授乳

様式である｡スンダ農村の婦人の授乳期間は

平均 2年以上に及ぶ [Igarashi1985:80-83コ｡

筆者が1979年に行なったロア村の山間部にあ

る-集落での調査では,2歳未満の乳幼児を

かかえる婦人はそうでない婦人に較べ,農作

業などのために集落を離れることや,町に出

かけた りすることが制限されることが明らか

にきれてお り,集落を離れることが制限され

る期間と授乳期間がほぼ一致 してお り,スン

ダ農村の婦人が出産後の2年間,授乳を始め

とする乳幼児の世話に専従していることが多

いことを裏付けている｡ このような授乳期間

中であっても,補助食を与え始め る こ と に

よって,授乳頻度や授乳時間が減少してくる

と月経は再開する ⊂Howieelal.1982:548-

549;Marjoriectal.1986:3-7].フィール ド

調査による研究では,一般に出産後無月経期

間は授乳期間との関連で論 じられることが多

いが,授乳行動が母体に及ぼす直接の影響は

むしろ授乳頻度や授乳時間であると言える｡

前述 したように,スンダ農村の婦人は出産後

数日以内に母乳以外の食べ物を乳児に与える

ため,授乳が出産後無月経期間に及ぼす影響

を論 じるためには,出産直後から授乳様式全

般にわたって検討しなければ明らかにしえな

いと思われる｡ 筆者はロア村の婦人の授乳行

動に関するデータを持っていないので,出産

後無月経期間の短縮化に関係していると思わ

れる授乳様式の変化について論じられない｡

また,授乳様式のほか,婦人の年齢が出産

後無月経期間に影響を及ぼすことが明らかに

きれてお り,年齢が直接影響を与えることと

年齢に よって 授乳様式が 異なる ことの 2つ

の理由が挙げられている EJainetal･1970:

264]｡筆者によるロア村の調査でも,20代後

半の婦人は10代後半や20代前半の婦人より出

産後無月経期間が長かった[Takasaka1986b:

939-940]｡さらにBongaarts[1980:566-567]

は婦人の栄養状態が出産後無月経期間に影響
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を及ぼすことを示唆しているが,同時に栄養

状態が出産後無月経期間に及ぼす影響は,そ

れが授乳様式に変化を及ぼすためであるとの

解釈 もしてお り,授乳様式と独立に影響を及

ぼしているか否か十分に明らかではない｡

ロア村では1980年代に入って,インドネシ

ア政府が中心になって推進してきた家族計画

が強 く勧められるようになった｡ 村人によれ

ば,家族計画の担当者は出産間隔を短 くとも

3年にするよう勧めているが,村人の多くは

まだ避妊を実行することに対して 消 極 的 で

あった｡ロア村の婦人 の 合 計 特 殊 出生 率

(totalmaritalfertilityrate)は7.3であり,年

齢別にみると10代後半の 婦人の出生率 (age

specificmaritalfertilityrate)が他の年齢の婦

人よ り高 く,婦人 (currentlymarriedwomen)

1,000人あた り583に達している｡そして,10

代後半の 婦人の 平均 出産間隔は27カ月であ

り,そのうち出産後の無月経期間が10カ月,月

経の 再開か ら次の 妊娠までの期間 (waiting

timetoconception)が8カ月である[Takasaka

1986b:939-941コ｡家族計画推進の担当者の勧

めに従って出産間隔を短 くとも3年にするた

めには,月経周期中に妊娠する可能性を考慮

すれば,出産後10カ月から避妊を始め,17カ

月間続ける必要があることになる (妊娠期間

を9カ月として)0

最後に本稿の分析方法とデータについて考

察したい ｡ 本稿の分析結果は調査時に既に月

経が再開していて,無月経期間の定量が可能

な婦人についての ものであるため,無月経期

間が継続中の婦人を除いているというバイア

スがかかっている｡そこで,無月経期間が継

続中の婦人の最終生産後の経過期間を,先に

明らかにきれた平均無月経期間の結果 と比較

することによってこれを検討した｡まだ月経

が再開していない婦人83人中,最終生産後3

年未満の者が81人であった｡これ ら81人の最

終生産後の経過期間の平均は10.0土6.4カ月で
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あり,最終生産後 3年未満で既に月経が再開

している婦人 (先述のAのグループ)のデー

タから算出きれた平均無月経期間よ り有意に

短かった (P<0.01,t検定). この検討結果

は調査時点で月経が再開していない81人の婦

人の無月経期間が既に月経が再開している婦

人のそれより長いということはなく,おそら

く月経が再開している婦人よ りも単に出産後

の経過期間が短いことによることを示してい

る｡ なお,これ ら月経の再開していない婦人

の平均年齢は24.9土5.9歳であり,月経が再

開している婦人の平均年齢 (24.4土6.2歳)と

比較 して統計的な有意差はなかった｡

また,最終生産後 3年以上 6年末満の婦人

の中でまだ月経が再開していない者が 2人い

るが,既に再開している婦人の平均無月経期

間より長 く経過 しているため,この2人の婦

人の月経が再開して無月経期間が 明 らか に

なった時点で,これらのデータを含めて計算

すれば,平均はより長 くなる｡ なお,より詳

細な検討は今後の課題としたい｡

また,出産後間もなく家族計画を始めた婦

人には,その副作用としてしばしば spotting

があり,この spottingを月経再開と勘違いす

る場合 もあることを調査後に知ったが,本報

告の対象者の中にこうした例があったのか否

かを検討することはできなかった｡ ただし,

前述 したように,1978-79年に行なった予備調

査ではロア村にはまだほとんど家族計画が入

ってなかったこと,その後1980年代に入って

インドネシア政府が中心になって推進してき

た家族計画がロア村でも勧められるようにな

ったが,村人の多 くはまだ避妊を実行するこ

とに対して消極的であったことを考えると,

こうした例があったとしても,その数は少な

かったのではないか と推測される｡
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