






離乳食強化による
妊産婦と乳幼児への栄養改善

プロジェクト



プロジェクト概要
【場所】

国：マラウイ

エリア：ムジンバ県マニャムラ

マニャムラヘルスセンター

【体制】

現地スタッフ（オンライン）

年２回現地渡航





マラウイ栄養不良の背景

• 食事の偏り

３食トウモロコシ中心

おかずが少ない・種類が少ない

• 栄養知識が少ない

教育の場（乳幼児健診のみ）、習慣、迷信

• 出産待機期間の栄養不足



背景→活動
• 食事の偏りトウモロコシ中心

おかずが少ない・種類が少ない

→手頃な離乳食＆朝ごはんパワーポリッジ

→普段の食事に＋α

→入手可能な食材、少量、安価

• 栄養知識が少ない教育の場（乳幼児健診のみ）、

習慣、迷信

→妊婦健診、出産待機中から指導

→栄養相談の場を作る

• 出産待機期間の栄養不足

→農家との連携、家族への指導



プロジェクト目標

マニャムラヘルスセンターの妊産婦健診時に

離乳食の栄養向上指導が定着し、活動地域の2歳

までの子どもたち720名程度の健康状態が改善する

体制強化

知識指導

技術指導

普及・継続施策

OUTPUT 1

OUTPUT 3

OUTPUT 4

1年目 2年目 3年目

知識指導

技術指導

実態調査体制強化

OUTPUT 2 知識指導



1年目 3年目

【活動1-1】実態調査

→ヒアリング調査、エンドラインサーベイ実施

・場 所：ムジンバ県マニャムラ保健センター

  ・対象者：妊婦健診」に訪れた妊婦（約50名）

：成長モニタリングに来所した月齢6～54カ月児の乳児（約50名 )

OUTPUT1【体制強化】



1年目 3年目

【活動1-2】課題と意義の共有

・県庁・県庁栄養課・県保健局・地域開発委員会など

（DMHT・DNCC・DEC・VDC・HCA等）関係各所へ活動概要と調査結果の共有

・スーパービジョン

OUTPUT1【体制強化】





1年目 3年目

【活動1-3】計画策定と人員配置

ベースライン調査結果をもとに活動内容確定、Ns・HSAを栄養管理マネージャー

に任命

OUTPUT1【体制強化】



1年目 2年目 3年目

【活動2-1】

ヘルスセンタースタッフへの栄養知識指導内容検討

・ベースライン調査結果や、マラウイで実施された栄養調査結果をもとに妊娠

から生後2歳までに必要な栄養素や食材、調理方法を県保健局栄養担当者と検討

し、指導内容を決定。

OUTPUT2【知識指導】









1年目 2年目 3年目

【活動2-3】妊産婦への栄養知識指導

・妊婦健診の指導内容改善→妊婦・その家族への指導実施

OUTPUT2【知識指導】



妊婦健診での栄養教育



妊産婦への栄養教育



妊婦家族への教育



1年目 2年目 3年目

【活動2-4】オンラインメディアコンテンツの配信

・ショートムービー12本作成・配布

OUTPUT2【知識指導】





・正解率が65％→91％へ増加（32/52→52/57）

・分からない25％→3.5%へ減少（13/52→2/57）

＜エンドライン調査＞＜ベースライン調査＞



・正解率が37％→71％へ増加（19/52→41/57）

・分からない13%→2％に減少（7/52→1/57）

＜ベースライン調査＞ ＜エンドライン調査＞

分からない 2％



新聞記事



OUTPUT2【知識指導】

1年目 2年目 3年目

学び・気づき

•動画は「分かりやすく繰り返し視聴できる」点で、有効な教育手段として継続

活用が可能。男性や地域の人が集める場で配布も有効。

•紙媒体（パンフレット等）との併用により、スマホ非所持者にも知識伝達の幅

を広げられる。

•人材の異動は避けられないリスクであり、研修動画作成やスタッフ間での知識

共有までも活動内容と組み込むことが必要。



1年目 2年目 3年目

【活動3-1】料理教室で使用する教材の作成
・月齢に合わせた調理方法確認

OUTPUT3【技術指導】



1年目 2年目 3年目

【活動3-2】栄養管理マネージャーへの調理実習指導

・調理実習研修2回実施

OUTPUT3【技術指導】



調理実習研修



1年目 2年目 3年目

【活動3-3】離乳食の料理教室の実施

・月に4回程度、栄養プロモーターの協力を得る

OUTPUT3【技術指導】



調理実習







パワーポリッジ

トウモロコシ
粟
大豆

ピーナッツ
魚

バナナ







パワーポリッジ試食



パワーポリッジ試食



調理実習での栄養教育



1年目 2年目 3年目

【活動3-4】地域農家と連携/契約し、食材の提供体制を構築

・週に2回ヘルスセンターで野菜の販売

・待機中の妊婦、地域住民が栄養価の高い食材を安価で購入可能に

OUTPUT3【技術指導】



農家さんとの連携

待機中妊婦

地域住民

栄養価の高い食材の安価で購入できる環境つくり



1年目 2年目 3年目

【活動3-5】モバイルを活用し、離乳食の状況を遠隔指導
・WhatsApp利用によるモニタリング、栄養相談窓口
・低栄養児の報告、調理実習の共有

•妊婦本人のスマホ所持率が低く、アプリ展開の対象とならないケースが多かった

•所持率や利用実態の事前確認が不十分なままアプリ活用を前提とした活動設計を

進めてしまった

•活動設計段階で、スマホの所持率・通信料の支出実態をベースライン調査に含め

る必要があった

OUTPUT3【技術指導】



1年目 2年目 3年目

＜達成度＞→80％達成
＜成果＞
•栄養管理マネージャー向けに調理実習研修を2回実施し、妊婦健診にて調理実習を

実施。

•スタッフが自らスケジュール管理を行うことで、調理実習の継続体制を構築。

•パワーポリッジとして離乳食・朝食を広める

•調理実習のついてのヒアリングにて、参加者からは「簡単で美味しい」「家庭でも

再現したい」「普段使っている食材を使っていて作りやすい」と高評価を獲得。

•栄養価の高い食材の販売を農家と連携してヘルスセンターで実現し、出産待機中の

妊婦や家族、コミュニティの食の多様性向上にも貢献。

OUTPUT3【技術指導】
バランスの良い離乳食を実際に各家庭で作ることが
でき、継続支援を通してその知識・技術が定着する



2年目 3年目

【活動4-1】ヘルスセンターにおける栄養士の配置検討

・LUANAR（Abbreviation of Lilongwe University of Agriculture And Natural 

Resources）にて栄養士の実態を調査

・日本栄養士会中村会長より、自身の経験であるジャパン・ニュートリション

について講話

・県庁栄養課・県病院栄養科・HCで協議

→栄養に関する専門知識を持つ人材の必要性とその効果が強く認識

OUTPUT4【普及・継続施策】 



2年目 3年目

【活動4-2】ムジンバでの取り組みを他地域へ

・成果を共有→他地域や他セクターへの活動展開の期待

・本団体と県保健局栄養科部長・県庁栄養課と連携し、保健省に対し正式に

レポートを提出

OUTPUT4【普及・継続施策】 



プロジェクト目標
マニャムラヘルスセンターの妊産婦健診時に離
乳食の栄養向上指導が定着し、活動地域の2歳ま
での子どもたち720名程度の健康状態が改善する



プロジェクト目標に対する結果

指標①栄養知識評価シートにおいて、妊産婦の栄養に関する
知識が20%向上する

結果：平均25％の知識向上を達成

•6つのフードグループに関する理解：28％向上

•完全母乳の期間に関する理解：45％向上

•離乳食の開始時期に関する理解：3％向上

※各項目の向上率を平均すると25％の改善

•全体的に分からないと答える人数が減少



プロジェクト目標に対する結果

指標②必要となる栄養バランス評価シートにおいて、理想と
する基準値を達成している家庭の割合が、60％を超える

結果：

理想的な食事バランスを達成した家庭：全体で56％（目標60％に近接）

•調理実習参加者に限ると70％が基準値達成 → 実践的学習の有効性を示唆



プロジェクト目標に対する結果

指標③低体重児の割合：20％減少させる
栄養指導した母親の子どもの低栄養児の割合

結果：

•低身長児の割合改善：男児19％→16％、女児16％→10％やや減少

•低体重児の割合改善：男児10％→13％、女児は0％に（大幅改善）

•消耗症の割合：男児14％→10％（改善）、女児4％→3％（横ばい）

※栄養不良時の大半が24ヶ月以上であることから年齢層が拡大した影響

も大きい



プロジェクトを通しての
学びと気づき

実施者視点：
妊産婦だけでなく、男性をより巻き込むための工夫
の重要性

•男性は栄養に関する知識が乏しく、調理実習が気づきの場となった

•家計の決定権を持つ男性に栄養の重要性を理解してもらうことが、家庭

の食習慣改善の鍵

•スポーツ観戦や学校など、男性が自然に参加しやすい場での働きかけが

有効

•食事を用意する妊産婦の母親も含め、地域全体での学びの場の提供体制

が必要



プロジェクトを通しての
学びと気づき

実施者視点：
活動の軸を「既存の取り組み」に対して「新規コン
テンツ」として導入

•「妊婦健診における調理実習」「農家連携」「栄養相談窓口」はヘルス

センターにとって初の取り組み

•妊産婦健診時間内に組み込むことで、既存業務に無理なく統合

•農家連携では、妊婦健診日や乳幼児健診に合わせて野菜販売を実施し、

来場者との接点を創出



プロジェクトを通しての
学びと気づき

実施者視点：
「現地パートナー／スタッフ主導でプロジェクトを
推進する重要性

•日本人スタッフは出張＋週次オンラインミーティングでサポート

•実行主体は現地スタッフとし、文化や慣習に合った進め方が可能に

•活動終了後も、WhatsAppで調理実習の報告が継続されるなど、現地での

定着が実現

•現地主導の体制づくりが、自律的かつ持続的な活動展開に寄与



プロジェクトによるインパクト
短期：

マラウイ現地での成果

•妊産婦と家族による栄養知識の習得と行動変容

•調理実践の広がりによる家庭内での実践とプロモーターとの信頼関係構築

•栄養教育動画を通じた遠隔地・未受診者への情報波及

日本国内での広報・啓発

•オンライン/対面イベント、youtubeでの動画発信を通じたアフリカ栄養課

題への関心層の拡大

•他団体との学び合いにより実践的ノウハウの共有と連携強化





Eating smile ☺

ご清聴ありがとうございました

Zikomo kwambiwiri, Tawonga chomene
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