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1 本研究での「応答」の定義：入力や要求をうけとったアクターが、公平に、責任（responsibility）をもってその入力に応答

し、出力を生み出すこと  

2 本研究での「交換」：実際に人々の間で交換されるのは捕獲されたサシガメ個体や殺虫剤散布指示、技術・情報の提供、
無償の労働奉仕、啓発活動、予算配布・実行・評価などの行政活動、消耗品、そしてセンチメントなど多岐のレベルにわた
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JICA Capacity 

                                                                                                                                                                           
るものである。  

3“感情”は、根源的な身体的感覚をあらわす“emotion”と、より理性的で社会関係においてもたらされる“ sentiment”に分

類される。援助という社会変化の現場での“感情”に注目する本研究では、後者を用いた。  

4 慢性化すると完治は難しく、個人のみならず社会経済的にも負担が大きく、さらなる貧困の原因となる。推定感染者数は
中南米地域を中心に世界で約 1,000 万人、慢性感染者の 3〜4 割が心疾患などを発病し感染後数年から数十年で急死するとい

われる。 

5 同地域でのシャーガス病の DALY（Disability-Adjusted Life Years Lost: 疾病による障害補正生存年）はマラリア、デング熱、
肝炎を上回る。  
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6 国家レベル、中央レベルでの介入は JICA 専門家が主に担った。県レベル、住民レベルへのはたらきかけにおける青年海外

協力隊（JOCV）の貢献についても述べた。  

7 住民どうし、あるいは保健行政内部などさまざまなレベルでも“応答の交換”が観察されたが、ここでは省略する。  

8 パウラ 49 歳 主婦 コマヤグア県エル・ロサリオ市  
 「ボランティア活動を行うことにより新しい知識を学び、コミュニティの役に立つのが嬉しい。」  

9 アニバル 31 歳 男性 農業 インティブカ県ドローレス市  

 「ボランティアで得たものは、自分たちと子どもの健康に関する正しい知識とコミュニティの役に立つことの満足感だ。
夜中に具合の悪くなった近所の子どもが連れてこられ、翌朝に保健施設に連れて行くまで、解熱剤を与えてなんとか体調を

もたせたこともある。ボランティアをやることにより仕事時間が減るわけだが、コミュニティの役にたつことのほうが自分

にとっては重要と思っている。天国の神様が自分を認めてくださるようにボランティアを続ける。サシガメが減り、コミュ
ニティの子どもが元気になってきたことを見るのが一番大切な経験だ。」 
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10 エスメラルダ 45 歳 主婦 コマヤグア県エル・ロサリオ市 
 「サシガメをみつけたら保健所に届けている。そうすると保健所から殺虫剤散布指示や啓発などの反応がかえってくるこ

とに満足している。次も届けようという気持になる。」  

11 マルガリータ 44 歳  主婦 コマヤグア県エル・ロデオ市  

 「講話の時に皆が自分の話を黙ってきいていてくれる時、自分が尊敬されていると感じることができる。これはボランテ

ィア以外では味わえない実感です。」  

12 Coleman, J .,“Social capital in the Creation of Human Capital”, American Journal of Sociology , University of Chidago Press, 1998. 

  Coleman, J., Foundation of Social Theory, Harvard University Press, 1990. 

13 オストロムの SC：グループが、現在と将来の協調行動における問題を克服するための能力を強める、グループ成員間の

関係と、彼らが共有する価値の総体。制度は SC の単なる outcome ではなく、SC の一種である。そして、ある時点での SC へ

の投資は次の時点でのあらたな SC を産出する。そして制度は SC に影響を与え、またそれらに影響されるという循環を形成
する。Ostrom, E.,“What is Social Capital?” in Bartkus V.O. eds. Social Capital, Reaching 0ut,Reaching In,  Edward Elgar Publishing 

Inc., 2009. 

 Institutional arrangement：共有地使用を追求したいという個人の利己的動機が、将来にむけた共有地の保持にむけて競合他者

との調整の循環を経ることにより社会全体では利他の機能を持つ。Ostrom, E.,“Institutional Arrangement for Resolving the 

Commons Dilemma, Some Contending Approaches”, in B.M.McCay eds. The Question of the Commons –The Culture and Ecology of 
Communal Resources, University of Arizona press, 1990. 

14 パットナム『哲学する民主主義–伝統と改革の市民的構造』NTT 出版、2001 年など。  

15 シナジー（State-Society Synergy）：行政（公務員）と市民の間で発生する協力行動が行政による政策実践と住民の参画の

効果を上げ、両者の関係も強化するような関係性。 Evans,P.,“Government Action, Social Capital and Development : Reviewing the 

Evidence of Synergy”, in State-Society Synergy: Government and Social Capital in Development , UCBerkely,1997.  

16 ホックシールドの主張した“感情規範”は、生理的感情（emotion）を社会的感情（sentiment）に転化させる“フィルター、
あるいは（社会的な）装置”とも考えられる。ホックシールド『管理される心—感情が商品になるとき』世界思想社、1999 年。 
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17 本論では“応答の交換”の制度とそれを成立、持続させたこの手法の他領域への適用可能性についても述べた。本プロジ

ェクトで形成、強化された SC がホンジュラスにおいて生活改善運動など新たな動きに発展しつつある状況についても触れた。 

18 2010 年 11 月ホンジュラスでは WHO/PAHO 評価団により外来種サシガメによる新規感染の中断が認定された。  
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Abstract 

Aid and Social Capital 

- A View from the Chagas Disease Control in Central America 

 

 

1. Purpose of this Research  

 Can an aid project to developing countries generate sustainable behavioral changes of 

the people in those countries? Is it possible that the achievements of the project continue to 

develop even after the temporary aid from outside has been terminated? If it is possible at all, what 

kind of aid would make this possible?  

 To address these questions, the author intends in this Research to clarify the relationship 

between sustainable aid projects and Social Capital. This will be done by illustrating, from the 

viewpoint of Social Capital, that sustainable development of the achievements of a project even after 

its completion was made possible, through the analysis of the“Chagas Disease Control Project”

implemented by JICA (Japan International Cooperation Agency, hereinafter “JICA” ) in the Republic 

of Honduras.  

 

2. Outline of the Thesis  

 The first chapter presents the problems and the points of argument of this Research, as 

well as its overall structure. Chapter 2 explains the international trends of aid and development. 

Chapter 3 is a review of the previous investigations on Social Capital (hereinafter “SC”) .These 

Chapters will serve as a background of the analysis on the“Chagas Disease Control Project in 

Honduras” described in later chapters. Chapter 4 is a brief explanation on the epidemiological and 

social significances of Chagas Disease, with an overview of the advances in the control of the 

Disease. Chapter 5 investigates the actual activities of the “Chagas Disease Control Project in 

Honduras” (hereinafter “Project”) . In Chapter 6, some analysis on the relationship between the 

changes in SC and people’s Sentiment brought about by the Project is given. Conclusions are in the 

final chapter. 

 

3. Problems and the Points of Argument 

 Success or failure of establishing sustainability of an imported activity or system hinges 

on whether or not the SC, such as the concept of values, consciousness, norms and networks, is 

readily impregnated in the mind of each local participant in everyday life. This Research clarifies 

how the Project succeeded in implementing a new system in a sustainable way regarding the Chagas 

Disease Control.  

 The Project built, in the concerned region, SC to implement sustainable systems for 
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“Exchange of Responses” in the field of control of vectors that transmit the Disease. The exchanged 

are diverse, including captured bugs, orders of spraying of insecticides, information and technique, 

volunteer service, educational activities, and Sentiment. “Response” here means the act of an 

individual or institution to produce fair and responsible output when receiving inputs from the social 

environments, and this was exchanged between people themselves, between people and public health 

administrations, and between different levels of public health administrations. The “Exchange of 

Responses” system was instrumental in strengthening the existing SC, i.e., social structure and 

networks that bring about generalized reciprocity, altruism, and collective actions . The system 

further promoted the formation and progress of new SC, such as responsiveness and synergy. The 

author observes that the change in the Sentiment of each individual engaged on site in the control 

activities was playing important function, as the basis for the transformation of the SC. It will also be 

pointed out that the change of SC aided by the change of Sentiment, in turn, strengthened the system 

of “Exchange of Responses”.  

  “Sentiment” can mean “emotion” that refers to primitive feelings or physical sensation, 

but here it is used to mean a rational sense that is used in social contexts. In this Research the latter is 

used, as the author investigates the Sentiment in the context of social changes brought by aids. 

 

3.1 Chagas Disease and its Control 

 Chagas Disease is classified by WHO as one of the “Neglected Tropical Diseases: 

NTDs”. It is a parasitic disease originated in Central and Southern America. The parasite is carried 

by a vector, Triatominae, also known as “kissing bug” (hereafter “bug”), living in the houses of 

low-income residents in rural areas, so the patients are concentrated in the areas of poverty. This is 

why the Disease is called “Disease of Poverty” and one could say Chagas Disease is a Social 

Disease. In 2008, the estimated number of deaths was around 10,000 and is considered as one of 

the most serious transmissible diseases in Central and Southern America. The illness brings not 

only individual but also social and economic burden as it creates the vicious circle of poverty. The 

estimated number of patients in Central and South America is around 10 million and it is said that 

30〜40% of chronic patients develop cardiac and other illness, often leading to sudden death 10 to 

20 years after infection. In these areas, DALYS (Disability-Adjusted Life Years Lost) of Chagas 

Disease surpasses those of Malaria, Dengue and Hepatitis. More than 80% of the transmissions are 

by bugs, however, there are also transmissions through blood transfusion, organ transplantation 

and mother-to-child transmission. Currently, there are concerns about the widespread global 

transmission because the number of patients is increasing in the countries of Europe and North 

America and even in Japan, due to the increased international movements of people.  

 Control of bugs is divided into two phases: the attack phase, during which insecti

cide is sprayed in houses, and the monitoring phase to maintain the low state of infestation.

 Since 2000, JICA has conducted technical cooperation projects for the control of bugs in se
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veral countries of Central America, such as Guatemala, Honduras, El Salvador and Nicaragua.

 These projects were carried out following the above two phases and have built a sustainable

“Surveillance System with Community Participation” in each country, through working with then

ational health administrations, prefectural health bureaus and community. All these were conducted

 in collaboration with WHO/PAHO (World Health Organization/Pan-American Health Organization).

  

 

3.2 Methodology used by the Project in building the “Exchange of Responses” System 

 In this Research, it is demonstrated how the Project succeeded in making sustainable 

achievements by creating a system of “Exchange of Responses”, from the community level to the 

highest level of public health authorities, through;  

1. Activities in which achievements were made visible,  

2. Accompaniment of the JICA staff with the Honduran staff to the fields,  

3. Promoting Capacity Development at multiple levels.  

 The author also reveals some details of the efforts and effects of the activities through 

which the Project put the above-mentioned items into practice. These activities include large scale 

training courses at multiple levels, continued education of Community Health Volunteers, education 

of residents and local staffs through var ious activities such as “School Health” approaches, 

mobilization of local resources, and periodic evaluation committee meetings of representatives from 

various offices. Involvement of the JICA experts at the national and central levels, as well as the 

contributions of JOCVs (Japan Overseas Cooperation Volunteers) at the prefectural and community 

levels, were analyzed. 

   

3.3  “Surveillance System with Community Participation”: “Exchange of Responses” and its 

Sustainability 

  “Surveillance System with Community Participation” consists of entomological and 

epidemiological monitoring of houses by voluntary participation. In this system, it has been 

encouraged that if one finds a bug in a house, he/she reports to the local public health administration 

by handing the bug. This routine of searching and shipping bugs has been well settled in the 

Community Health Volunteers. Upon reception of the bug, the public health administration responds 

to the people, following the standard criteria, with instruction such as to spray insecticide. The 

author calls this mechanism “Exchange of Responses” between community and administration.  

 One of the main conditions for the establishment of a system of “Exchange of Responses” 

between community and administration is the sustainability. For this, it is important to foster an 

intrinsic motivation to continue the responses in both sides. The “Exchange of Responses” was 

observed actually established at in different levels, among the people in the community and also in 

the public health.  
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3.4. The Sentiment supporting the “Exchange of Responses”: a Factor to foster Intrinsic 

Motivation 

 Confidence and motivation, accompanying progress in Disease Control, would provide 

the administration with intrinsic motivation to foster “Exchange of Responses” through 

transformation or creation of SC. For local residents, incentives, both material or monetary, and 

happiness and pleasure to serve others, would bring about the intrinsic motivation  through same 

process. Here, the author focuses on the Sentiment of the Community Health Volunteer as an 

important key factor for the establishment of the system of “Exchange of Responses”.  

 As a background of the Sentiment, the author briefly mentioned some elements related to 

the ethnic characteristics of the areas of intervention, nature of female-preponderant “Surveillance 

System with Community Participation”, and empowerment of women.  

 1. Joy: The pleasure of serving other people, happiness to learn and acquire new skills 

through trainings, leading to empowerment, satisfaction of watching the better health of their own 

and other children, and the joy of acquainting new people and organizations and participating in 

networks.1,2  

 2. Sense of Achievement: The sense of achievement through contact with the 

administration or participation in the “Exchange of Responses” .3 Sense of satisfaction and 

achievement related to the interaction with external people, namely the support and appreciation by 

the community, as well as and the inner satisfaction for the success of the bug control.   

 3. Honor: Enhancement of self-confidence by the increased attention, trust, respect and 

reliance of other people in the community. 4 In the context of empowerment, it was also observed 

that people felt that they can control a new power, or they discovered a potential power in themselves. 

These resulted in the confidence that they acquired enhanced ability of self -control. 

 

3.5 Sentiment and Social Capital   

 The Sentiment mentioned above stimulated inner motivation, and the continued inner 

motivation of the community improved SC towards the sustainable “Exchange of Responses”.  

 Here the author divided SC into two parts: 1) Social structures that facilitate certain 

actions of actors within the structure5, generalized reciprocity and altruism, and, 2) Responsiveness 

                                                   
1 Housewife of Rosario, Comayagua, 49 years old,  “ It is happy to be able to learn new things and to help to the community by 

means of the activities of Community Health Volunteer.”     

2 Farmer of Dolores, Intibucá, 31 years old, “What I obtained by serving as a Community Health Volunteer, is the knowledge on 

our health and that of the children and the satisfaction of helping to the community. Once they brought me at midnight a neig hboring 
sick boy and I gave him an antifebrile  to calm him, until I took him to health center on the following day. With volunteer's activities, 
I lose my time of work, but for me it is more important to help to the community. I will continue being a volunteer so that God 
accepts me in the Paradise. For me the most important experience of being a Community Health Volunteer is to see how the children 

of the community improve their health conditions."  
3 Housewife of Rosario, Comayagua, 45 years old, "If I find a bug I take it to the health center.  If I give them a bug, the health 
center responds me spraying of  insecticide or making educational acti vities, that is satisfactory and that motivates me to send the 
bug again."  
4 Housewife of The Rodeo, Comayagua, 44 years old, "When I am gi ving the chats and all listen to me in silence, I see that I am 
admired. Only the Community Health Volunteer service gives me this Sentiment." 
5 Coleman, J., “Social capital in the Creation of Human Capital”, American Journal of Sociology, University of 
Chicago Press, 1998. Coleman, J., “Foundation of Social Theory,” Harvard University Press, 1990.  
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and synergy. The author pays particular attention to the aspect of SC that “ promotes standards and 

norms of individuals, trust among them, generalized reciprocity and collective actions, and the 

networks between an individual and a group or networks inside and between groups”, and then 

considered SC as the total social structures, which makes rational individuals take collective actions 

starting from the individual level. Further, the author discussed the alternating interrelation between 

the system and SC as the total social structure, with the aid of supplementary concept of 

“Institutional arrangements”.6 The author was aided also by the concept of SC based on “social 

organization that improves the efficiency of society by coordinated actions of people”7 and the 

viewpoint of synergy.8 She also studied the “Emotional Rule”9that generates Sentiment, from the 

point of view of its affinity with the SC. 

 

4. Conclusions 

 In this Project, it was possible to transform SC to generate the sustainability of an aid 

project. This Research focused on the system of “Exchange of Responses” that served as the main 

driving force to alternate the SC in the mind of those who contributed in the transformation. It is also 

noted that thus transformed SC, in turn, strengthened the “Exchange of Responses”. At the base of 

these, the author sees the existence of the Sentiment of participants, which has not been well 

recognized so far. It can be expected that people become free from the threat of Chagas Disease, 

thanks to the establishment by this Project of a sustainable bug monitoring system with community 

participation, using the methodology explained in section 3.2.  

 It is the time now to appreciate the importance of the Sentiment of people in the field, 

from the point of view of the SC and the sustainability of foreign aid. It will shed new lights not only 

to the Sentiment of the people of the recipient country, but also to that of us in the donor country , as 

active participants of the intervention process. The space created in both sides by reciprocal 

relationship of Sentiment is the “convivialité”, and this should be the new target horizon of aid and 

development. 

 

End 

 

 

                                                   
6 Ostrom, E.,“What is Social Capital?” in Bartkus V.O. eds. Social Capital, Reaching Out, Reaching In, Edward Elgar 

Publishing Inc., 2009.  
 Ostrom, E., “Institutional Arrangement for Resolving the Commons Dilemma, Some Contending Approaches”, in 

B.M.McCay eds. The Question of the Commons, The Culture and Ecology of Communal Resources, University of 
Arizona press, 1990.  

7 Putnam, R., Making Democracy Work, Civic Transition in Modern Italy, Princeton University Press, 1993.  

8 Evans,P.,“Government Action, Social Capital and Development: Reviewing the Evidence of Synergy”, in 

State-Society Synergy: Government and Social Capital in Development, UCBerkely,1997.  
9 Hochschild, A.R., The Managed Heart: Commercialization of Human Feeling,  University of California Press, 1983.   
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Abstracto 

Tesis Doctoral 

 

 

La cooperación externa y el capital social   

-Análisis desde el punto de vista del control  

de la enfermedad de Chagas de Centroamérica 

 

 

1. Objetivo de la Investigación  

 ¿La asistencia hacia los países en vías de desarrollo, genera resultados sostenibles en el  

cambio de la conciencia y en las acciones de la población beneficiada? ¿Es posible lograr que los 

efectos de un Proyecto de cooperación externa eventual, puedan continuar desarrollándose luego de su 

finalización? ¿En caso de ser posible, cuáles son las estrategias de la cooperación externa que hacen 

viable dicha sostenibilidad? 

  En base a las interrogantes mencionadas, la presente investigación tiene como objetivo 

esclarecer la relación entre la cooperación externa sostenible y el capital social, mediante el análisis 

del “Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas” implementado por JICA (Agencia de 

Cooperación Internacional del Japón, en adelante “JICA”) en la República de Honduras. El Proyecto 

mencionado es un estudio de caso que ha demostrado que es posible el desarrollo sostenible de los 

logros del proyecto luego de su finalización, por lo que el mismo será analizado desde el punto de 

vista del capital social para su comprobación.  

 

2. Estructura de la Tesis 

 En el primer capítulo se presenta la problemática y el argumento de la presente investigación, 

así como su  estructura general. En el capítulo 2, se explica la tendencia internacional en relación a la 

ayuda y el desarrollo, en el capítulo 3, se tratan las investigaciones previas concernientes al Capital 

Social (en adelante, “CS”), las cuales servirán como antecedentes del análisis del proyecto que 

corresponden a los capítulos posteriores al 5.  

 En el capítulo 4, se explica la situación epidemiológica y posicionamiento social de la 

enfermedad de Chagas, así como también una visión general de los avances en el control de la 

enfermedad, para luego en el capítulo 5, investigar la intervención del “El Proyecto de Control de la 

Enfermedad de Chagas de JICA Honduras” (en adelante, “Proyecto”). En el capítulo 6, se analiza la 

cooperación externa y el CS, el cambio producido en el CS y el sentimiento creado por el Proyecto y 

finalmente se presentan las conclusiones en el capítulo final.  

 

3. Problemática 

 El éxito o fracaso de la implementación sostenible de nuevas acciones sociales o normas que 

se proporcionan desde un elemento externo, en una sociedad o zona, sin tener que ser una cooperación 

externa exclusivamente, se cree que dependen del CS como los valores, conocimientos, normas y 

redes que rodean a estas acciones, así como también de la facilidad con la que cada uno de los 

participantes adopte o no estas acciones en su vida cotidiana. La presente investigación, esclarecerá 

cómo el Proyecto implementó un nuevo sistema de manera sostenible, mediante el proceso 

mencionado respecto al control de los vectores transmisores de la enfermedad de Chagas. 

 El Proyecto construyó un CS en la región para poder implementar de manera sostenible el 

sistema de “Intercambio de Respuestas ” en el área del control de los vectores que transmiten dicha 
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enfermedad.  En efecto, “Intercambio” se refiere a los intercambios que se realizan entre las personas, 

en la capturación de las chinches y en las  órdenes de rociado de insecticidas, en el ofrecimiento de 

información y técnicas, trabajo voluntario, servicios, y sentimientos, entre otros.  La “Respuesta”, 

para efectos de la presente investigación, se refiere al acto individual o institucional al recibir una 

advertencia por parte del medio social, proporcionando una respuesta  de manera justa y responsable. 

Este intercambio es un proceso entre la población, entre la población y el sector de la salud pública así 

como también entre los diferentes niveles de la organización de la salud pública. En el contexto del 

“Intercambio de Respuestas ”, se fortaleció el CS existente, como ser en la reciprocidad generalizada, 

el altruismo, la estructura social y en las redes que hacen posibles las acciones colectivas. Asimismo, 

se avanzó en el desarrollo de un nuevo CS, como en responsiveness y la sinergia. Se pudo observar 

que el cambio en las vivencias emocionales (sentimientos) de cada una de las personas dedicadas al 

control de los vectores transmisores, estaba cumpliendo una importante función, como base de la 

transformación del CS. Por lo que se afirmó el fortalecimiento del sistema de “Intercambio de 

Respuestas”  basado en el cambio de los sentimientos.  

 El “sentimiento” puede referirse a la emoción en el sentido original del concepto o a los 

estados fisiológicos. Sin embargo, en este estudio, “sentimiento” se refiere a  un estado  más racional 

resultado de una emoción, aplicables en las relaciones sociales. La presente investigación utiliza el 

segundo, tomando  en cuenta la ayuda como un cambio social.  

 

3.1 La Enfermedad de Chagas y su control 

 La enfermedad de Chagas ha sido definida por la OMS (Organización Mundial de la Salud) 

como una de las “Enfermedades Tropicales Desatendidas”, y es una enfermedad parasitaria de Centro 

y Sudamérica. El parásito es transportado por un vector (en adelante, “chinche”), que vive en 

viviendas de escasos recursos, por lo que los pacientes se concentran en las zonas con mayor pobreza, 

es una enfermedad social que también es llamada “Enfermedad de la Pobreza”. Por lo tanto se puede 

intrepretar que la Enfermedad de Chagas es una Enfermedad Social. En el año 2008, el número 

estimado de muertes fue de 10,000 personas y es considerada una de las enfermedades transmisibles 

más graves de la zona de Centro y Sudamérica. Esta enfermedad no solamente afecta al individuo, 

sino que produce también cargos socio económicos, convirtiendo la pobreza en un círculo vicioso. El 

número estimado de pacientes a nivel mundial es de 10 millones de personas concentrados 

principalmente en Centro y Sudamérica. Se estima que de dicho total,  entre el 30 % y 40% de los 

pacientes crónicos desarrollan enfermedades cardíacas, y mueren entre 10 y 20 años después de haber 

contraído la enfermedad. En esta región, los AVAD (Años de vida ajustados en función de la 

discapacidad) de la enfermedad de Chagas superan a los AVAD de enfermedades como Malaria, 

Dengue y Hepatitis. El 80% de las transmisiones se origina a través de las chinches, sin embargo 

también existen transmisiones por transfusión de sangre, transplantes de órganos, y congénitas. 

Actualmente, debido a la migración y traslado de personas, el número de pacientes ha aumentado en 

los países de Europa, Norte América e incluso en Japón, por lo que existe la preocupación de una 

transmisión a nivel global.  

 El control de las chinches, se divide en la fase de ataque, en la que se realiza un rociado 

general en las viviendas con insecticida, y la fase de vigilancia, en la que se vigila para poder 

mantener un bajo índice de viviendas infestadas. Desde el año 2000 JICA ha realizado Proyectos de 

Cooperación Técnica en varios países de Centroamérica como  Guatemala, Honduras, El Salvador y 

Nicaragua, para realizar el control de las Chinches. Estos se realizaron colaborando conjuntamente 

con la OPS (Organización Panamericana de la Salud), enfocándose en los niveles, institucional, 

departamental y poblacional de los países objetivo para construir un “Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica con Participación Comunitaria (VEPAC)” sostenible en cada país, por medio de las 

fases de ataque y vigilancia.  
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3.2 Metodología de “Intercambio de Respuestas” utilizada por el Proyecto 

 La presente investigación, indica cómo el Proyecto de control de la enfermedad de Chagas de 

Honduras obtuvo logros sostenibles creando un sistema de “Intercambio de Respuestas” desde el nivel 

de la población hasta el nivel más alto de la salud pública por medio de 1. Actividades en las que 

puedan obtener logros visibles, 2. Acompañamiento del personal de JICA en las actividades de 

campo, 3. Promoción del desarrollo de capacidades en los diferentes niveles.  

 También se estudiaron los detalles y efectos de las actividades en las cuales, el Proyecto puso 

en práctica los puntos 1 al 3, mencionados en el párrafo anterior. Estas actividades incluyeron las 

capacitaciones a gran escala orientadas al personal de diferentes niveles, la educación continua a los 

voluntarios de salud de la comunidad, la educación a los residentes y al personal local con enfoque a 

la “Salud Escolar”, mobilizaciones de recursos locales, y evaluaciones periódicas en las que 

participaban los representantes de cada departamento. La intervención a nivel nacional y a nivel 

central fue realizada por los expertos. También se estudió el aporte al enfoque a nivel departamental y 

a nivel poblacional que realizaron los voluntarios JOCV.  

 

3.3 Sistema de Vigilancia Epidemiológica con Participación Comunitaria (VEPAC): “Intercambio de 

respuestas” y su sostenibilidad 

 El sistema de Vigilancia Epidemiológica con Participación Comunitaria (en adelante 

“VEPAC”) consiste en la vigilancia de la vivienda desde el punto de vista entomológico y 

epidemiológico, teniendo como eje principal la participación comunitaria. En caso de encontrarse una 

chinche en una vivienda, ésta debe ser enviada a la Secretaría de Salud, esta actividad de envío se ha 

ido asentando en los voluntarios de salud. La Salud Pública debe dar una respuesta (rociado de 

insecticidas entre otros) a la notificación de la chinche detectada  por la población, de acuerdo a los 

criterios establecidos. Este mecanismo se denominó como el sistema de  “Intercambio de Respuestas” 

de la población y la Secretaría de Salud.  

 Una de las principales condiciones para establecer el sistema de “Intercambio de Respuestas” 

originado entre la población y la Salud Pública, es la sostenibilidad. Para esto es importante crear una 

motivación propia para poder dar continuidad a las respuestas de ambas partes. Se observaron los 

“Intercambio de Respuestas” en diferentes niveles, entre la población y en la estructura misma de la 

Salud Pública . 

 

3.4 El sentimiento en torno al “intercambio de respuestas”: un factor que promueve la motivación 

intrínseca 

   El progreso en el control de la enfermedad proporciona confianza y motivación al sector 

público administrativo. Esta motivación intrínseca conlleva al avance del “Intercambio de 

Respuestas” transformando o creando un CS. Para la población, los incentivos materiales o 

monetarios, y la felicidad y el placer de proporcionar un servicio genera una motivación intrínseca en 

el proceso. Sin embargo, en este punto se estudió la motivación propia de los voluntarios de salud, que 

es uno de los factores más importantes para el establecimiento del sistema de “Intercambio de 

Respuestas”. 

   Como antecedente del sentimiento, se tomaron en cuenta las características étnicas de las 

áreas de intervención, la mujer como propicia para la VEPAC, y el empoderamiento de la mujer.  

 

① Regocijo: Se relató sobre, el placer de servir a otras personas, la felicidad de aprender y de 

adquirir nuevos conocimientos por medio de las capacitaciones que conducen al 

empoderamiento, la felicidad de observar que sus propios  niños y de la localidad mejoren 
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sus condiciones de salud, y la felicidad de participar en redes integradas por nuevas 

personas y organizaciones.1 2 

② Sentido de Logro: Se pudo observar, el sentido de logro3 que se obtiene por medio del 

contacto con la Secretaría de Salud o la participación en el  “Intercambio de Respuestas ” 

o el apoyo y agradecimiento de la comunidad, así como también la satisfacción de 

relacionarse con personas externas y la satisfacción interna que proporciona el control de 

las chinches. 

③ Honor: Se pudieron observar cambios como, mayor interés, aumento de credibilidad, 

confianza y admiración por parte de la comunidad.4 En el contexto del empoderamiento, 

también se pudieron observar que las personas sintieron que controlaban un nuevo poder, 

o bien, descubrieron un poder potencial, aumentando la  confianza en uno mismo . 

 

3.5 Sentimiento y Capital Social 

 El sentimiento mencionado anteriormente proporciona una motivación interna, y la 

continuidad de la motivación interna proporciona el CS necesario para la sostenibilidad del  

“Intercambio de Respuestas ”. 

 Se dividió el CS en, 1.La estructura social que genera una cierta acción dentro de la misma 

estructura, la reciprocidad generalizada y el altruismo y, 2. Responsiveness y la sinergia. Se estudió la 

interrelación entre el CS y los factores tales como, “las normas de los individuos, la confianza entre 

individuos y la reciprocidad generalizada, la estructura social capaz de generar acciones colectivas en 

las redes entre individuos e instituciones o redes creadas internamente en las instituciones o entre 

instituciones”. Así como también “un CS5 que establece el individuo como punto de partida, y la 

estructura social que hace que el individuo racional tome acciones colectivas” complementado por el 

concepto de “Arreglos institucionales6”. También se tomó en cuenta desde el punto de vista del 

concepto de “CS7 basado en estructuras sociales que tratan de aumentar la eficiencia de la sociedad 

por medio de las acciones coordinadas de las personas” y la Sinergia8.También se estudiaron las 

“normas emocionales9” que generan los sentimientos, desde el punto de vista de la afinidad con el CS. 

 

 

4. Conclusiones 

                                                             
1 Ama de casa de El Rosario, Comayagua, 49 años: 
“Me hace feliz, poder aprender cosas nuevas y ayudar a la comunidad por medio de las actividades de voluntaria de salud”. 

2 Agricultor de Dolores, Intibucá, 31 años: 
“Lo que obtuve siendo voluntario, son los conocimientos sobre nuestra salud y la de los niños y la satisfacción de ayudar a la 

comunidad. Una vez me trajeron un niño vecino enfermo a media noche y le controlé la fiebre hasta que lo llevaron al centro de salud 
al día siguiente. Con las actividades de voluntario, disminuye mi tiempo de trabajo pero, pero para mí es más importante ayudar a la 

comunidad. Seguiré siendo voluntario para que Dios me acepte en el cielo. Para mí la experiencia más importante de ser volunt ario es 

ver cómo los niños de la comunidad mejoran sus condiciones de salud.” 
3 Ama de casa de El Rosario, Comayagua, 45 años:  

“Si encuentro una chinche la llevo al centro de salud.  Si entrego una chinche, el centro de salud me responde rociando o hac iendo 
actividades educativas, eso es satisfactorio y me motiva volver a enviar la chinche que encuentre la próxima vez.” 

4 Ama de casa de El Rodeo, Comayagua, 44 años: 
“Cuando estoy dando las charlas y todos me escuchan en silencio, siento que soy admirada. Esto no lo puedo sentir en actividades que 

no son de voluntaria.” 
5 Coleman, J.,“Social capital in the Creation of Human Capital”, American Journal of Sociology, 1998.  

Coleman, J., Foundation of Social Theory, Harvard University Press, 1990.   

6 Ostrom, E., “What is Social Capital?” in Bartkus V.O. eds. Social Capital, Reaching Out, Reaching In, Edward Elgar Publishing 
Inc., 2009.   

Ostrom, E.,“Institutional Arrangement for Resolving the Commons Dilemma, Some Contending Approaches”, in B.M.McCay eds. The 
Question of the Commons–The Culture and Ecology of Communal Resources, University of Arizona press, 1990.   

7 Putnam, R., Para hacer que la Democracia Funcione, Editorial NTT, 2001, entre otros. 
8 Evans,P.,“Government Action, Social Capital and Development : Reviewing the Evidence of Synergy” , State-Society Synergy: 

Government and Social Capital in Development, University of California.1997.   

9 Hochschild, El corazón administrado, editorial Sekaishisosha, 2000. 

http://www.arsvi.com/b1900/8300ha.htm
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 En el presente Proyecto, fue posible transformar (O construir, formar) un CS que genere la 

sostenibilidad de los logros obtenidos durante el proyecto de cooperación en las personas que 

recibieron la cooperación externa. Y la presente investigación se centró en la circulación del sistema 

de  “Intercambio de Respuestas” que sirve como eje principal para transformar el CS de las personas. 

Asimismo, se cree que, debido al CS se establece y fortalece el “Intercambio de Respuestas”, teniendo 

como base los sentimientos presentes en las personas que están en el campo de trabajo. 

  Se espera que en el presente Proyecto, las personas se libren del riesgo de la infección de la 

enfermedad de Chagas, gracias al establecimiento de un sistema sostenible de VEPAC, mediante la 

metodología explicada en el punto 3.2.  

 Es necesario observar los sentimientos de las personas en el campo de trabajo, desde el punto 

de vista del CS y la sostenibilidad de los resultados de la cooperación externa. No solamente se deben 

tener en cuenta los sentimientos de las personas del país receptor, también es necesario confrontar los 

sentimientos de la parte cooperante como participante activo en el proceso de intervención. El espacio 

creado en ambas partes por medio de una relación recíproca basada en los sentimientos es la 

“convivialité” y ésta debería de ser el nuevo horizonte para el desarrollo y la cooperación externa.  

 

Fin 



 

1 

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

                                                   

1 この場合の“プロジェクトｆは、本プロジェクト実施に関わるホンジュラス側要員（保健行政職員、住民保健ボランテ

ィア、住民）、日本（JICA）側要員（JICA派遣専門家、青年海外協力隊員）により構成される。  

2 “感情”を構成するセンチメント（sentiment）とエモーション（emotion）について、また本研究でセンチメントの語

を用いる理由は第6章で述べる。 
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3 具体的には複層の人材にむけた大規模な研修、住民保健ボランティアへの継続的な啓発と感染媒介虫の届出/対応制度

の確立、学校保健アプローチなどの様々な機会を通じた現場関係者や住民への啓発活動と地域資源の動員、国内の各県保

健局代表による定期的な評価会開催、国家レベルでの知見の共有などがあげられる。 

4 Labonnea J. and Chase R. S.,“Do Community-Driven Development Projects Enhance Social Capital? - Evidence from 

the Philippines”, Journal of Development Economics,Vol.96,Issue 2,2011,pp.348–358. 
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5 佐藤寛編『援助と社会関係資本–ソーシャルキャピタル論の可能性』アジア経済研究所、2001年。 

6 カワチ・イチロー『ソーシャル・キャピタルと健康』日本評論社、2008年。 

7 稲葉陽二ほか『ソーシャル・キャピタルのフロンティア-その到達点と可能性』ミネルヴァ書房、2011年。 

8 Hashimoto K. and Yoshioka K,“Review: surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, Vol.79, 2012, 

pp.375-428. この論文は中米シャーガス病対策感染媒介虫対策の社会的側面に関する研究の嚆矢であり、本論文でも多く

依拠している。 

9 佐藤寛編『援助研究入門-援助現象への学際的アプローチ』アジア経済研究所、1996年。 



 

5 

“ ” “ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ” “ ”

                                                   

10 MDGs（ミレニアム開発目標）は「極度の貧困および飢餓の撲滅」をはじめとする8つの目標（普遍的初等教育達成、ジ

ェンダー平等推進、乳幼児死亡率削減、妊産婦健康改善、HIV/エイズなどの疾病蔓延防止、環境の持続可能性確保、開発

のためのパートナーシップ推進）を2015年までに達成しようとする国際目標である。  

11 第2章のみはその限りではなく、“援助”は先進国・機関から開発途上国への援助全般を示す。  

12 佐藤寛編『援助研究入門-援助現象への学際的アプローチ』アジア経済研究所、1996年。6頁。 

13 パットナム・ロバート『哲学する民主主義-伝統と改革の市民的構造』NTT出版、2001年。11頁。 
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14 ダール・ロバート『ポリアーキー』三一書房、1981年。6頁。 
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15 Basic Human Needsとは、人間として最低限必要な食糧、水や栄養、医療・保健衛生・初等教育などの基本的な社会サ

ービスを、貧困層に効果的に届く方法で提供しようとするアプローチ。 
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16 レヴィ＝ストロース・クロード『野生の思考』みすず書房、1976年。 

17 Escobar, Encounting Development: The Making and Unmaking of the Third World, Princeton University Press,1994. 

18 スピヴァク・G・C『サバルタンは語ることができるか』みすず書房、1998年。 

19 西川潤ほか『開発を問い直す-転換する世界と日本の国際協力』日本評論社、2011年。 

20 メドウズ・ドネラ『成長の限界-ローマ・クラブ「人類の危機」レポート』ダイヤモンド社、1972年。  

21 ラトゥーシュ・セルジュ『経済成長なき社会発展は可能か？-脱開発とポスト開発の経済学』作品社、2010年。勝俣誠

ほか編『脱成長の道-分かち合いの社会を創る』コモンズ、2011年。 
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22 本項の分析は岡部恵子2006年度東京大学大学院総合文化研究科提出修士論文『青年海外協力隊帰国後のキャリア形成』

に多くを依拠している。 

23 三好皓一ほか編『国際協力の最前線－グローバル・ホットイシュー』玉川大学出版部、2001年。 
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24 下村恭民ほか『国際協力－その新しい潮流』有斐閣、2009年。 

25 モヨ・ダンビサ『援助じゃアフリカは発展しない』東洋経済新報社、2010年。 
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125 フレイレ・パウロ『抑圧者の教育学』亜紀書房、1979年。 

126 佐藤寛編『援助とエンパワーメント』アジア経済研究所、2005年。 
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127 チェンバース・ロバート『参加型開発と国際協力』明石書店、2000年。 

  チェルネア・マイケル『開発は誰のために–援助の社会学・人類学』日本林業技術協会、2004年など。 

128 大内穂「参加型開発とその継続性を保証する条件」、佐藤寛編『参加型開発の再検討』アジア経済研究所、2003年。 



59 

“ ”

“ ”

“ ”

 

“ ” “

”

“ ”

                                                   

129 UNDP「Our Approach」  

 http://www.undp.org/content/undp/en/home/ourwork/capacitybuilding/approach/  2012年8月31日閲覧 

130 セン・アマルティア『不平等の再検討-潜在能力と自由』岩波書店、1999年。 

   セン・アマルティア『貧困と飢饉』岩波書店、2000年。 
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131 新規感染中断は一定期間新規感染者が発生していないことが認定の条件とされている。  
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132 WHO 「Chagas disease （American trypanosomiasis）  Fact Sheet No.340,2012」 

  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/index.html 2012年8月31日閲覧 

133 シャーガス博士（1879～1934年）はその業績により生涯2度にわたりノーベル生理学・医学賞にノミネートされたが

受賞は叶わなかった。シャーガス博士によるシャーガス病の発見自体は1909年だが、紀元前の南米のミイラから病原虫の

DNAが発見された調査結果や、ダーウィンの死因もシャーガス病との仮説があり、中南米で長い浸潤の歴史があると推定

されている。 
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134 WHO「Chagas disease （American trypanosomiasis） WHO Fact Sheet No.340,2012」 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/index.html Fact Sheet No.340,2012  2012年8月31日閲覧 

135 WHO/PAHO 

「Chagas: Interrupción de transmisión vectorial a diciembre 2011」 

http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_conten&view=article&id=5856&Itemid=4196&lang=en   

2012年8月15日閲覧 
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136 WHO「THE GLOBAL BURDEN OF DISEASE UPDATE 2004」 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf 2012年8月15日閲覧 
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137 Telleria J.et als. eds. American Trypanosomiasis Chagas Disease::One Hundred Years of Research, Elsevier, 

2010.pp.233. 

138 WHO「Chagas disease (American trypanosomiasis)」 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/index.html 2012年8月9日閲覧 

139 ブラジル、アルゼンティン、チリなど。Moncayo.A.,“Progress towards elimination of transmission of Chagas Diseases”, 

World health statistics quarterly,vol.50,1997. 

140 CDC「Chagas Disease in the Americas 2011」  

http://www.cdc.gov/parasites/chagas/resources/chagasdiseaseintheamericas.pdf  2012年8月25日閲覧 
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141 CDC「Parasites - American Trypanosomiasis (also known as Chagas Disease) 」

http://www.cdc.gov/parasites/chagas/gen_info/vectors/index.html  2012年8月31日閲覧 

142 竹内勤ほか『しのびよるシャーガス病—中南米の知られざる感染症』慶応義塾大学出版会、2009年。 
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143 南米グラン・チャコ地域ではTriatoma infestans種が殺虫剤への耐性を獲得しつつあるとの報告がある。 

Ricardo E.Gürtler,“Sustainability of Vector Control Strategies in the Gran Chaco Region:Current Challenges and 

Possible Approaches”, The Memórias do Instituto Oswaldo Cruz,Vol.104（Suppl.I）,Instituto Oswaldo Cruz,2009. 

144 殺虫剤散布から懸念される人体や環境への悪影響は極めて低いとされている。 

 WHO“Control of Chagas Diseases ”WHO Technical Report Series 905,WHO,2002. 
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145 橋本謙ほか自主編集『シャーガス病用語集 JICA内業務参考資料』JICA、2009年。 

146 その他にも、 

・サシガメ生息村落率＝特定地域におけるサシガメの分布の割合：（サシガメ生息村落数）÷（調査村落数） x 100  

・サシガメ繁殖家屋率＝特定地域におけるサシガメ繁殖家屋の割合：（サシガメ若虫生息家屋数）÷（調査家屋数） x 100 

・サシガメ生息家屋率＝特定地域におけるサシガメ生息家屋の割合：（サシガメ生息家数）÷（調査家屋数） x 100  

 などが用いられ、殺虫剤散布および再発生監視の際に目的によって使い分けられている。 

147 特定地域におけるシャーガス病原虫の抗体陽性者数、または陽性率を把握する為の調査。ELISA酵素抗体結合法：抗原抗

体反応を用いて目的物質を特異的に検出し、それを酵素反応により物質量を測定する方法。 

148 シャーガス病感染地域の把握を目的とした、簡易診断キットを用いた事前調査。 

149 橋本謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』国際保健支援会、2011年。 
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150 児童、成人では効果は下がる。妊婦は服用不可。 

151 DNDi（Drugs for Neglected Disease initiative）はNTDsに対する効果的な治療の研究開発を進める医薬品開発パートナ

ーシップで、国際的な独立非営利財団である。 

152 エーザイ「新薬によるシャーガス病治療に向けての協力」 http://www.eisai.co.jp/company/atm/activities/01.html 

20011年5月26日閲覧 

http://www.eisai.co.jp/company/atm/activities/01.html
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153 南米で最多の感染者を有するボリビアでは、地方部だけではなく、地方部から都市部への人口移動により、都市部での輸

血感染や母子感染も大きな問題となっている。 

154 住居の材質と住民のシャーガス病感染率との間には強い相関関係がある。1997-99年に実施されたエクアドルでの162村落

6,866軒の血清調査の結果、感染者の97％が植物性素材の住居に居住していた。Grijalva M.J. et al. “Seroprevelance and Risk 

Factors for trypanosoma cruzi Infection in the Amazon Region in Ecuador”, American Journal of Tropical Medicine and 

Hygene,vol.69 no.4.2003,American Society of Tropical Medicine, pp.380-385.   

155 WHO「The global burden of disease: 2004 update」

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/2004_report_update/en/index.html  2012年8月31日閲覧 

156 死因がシャーガス病であることが解剖により明らかになる例は少なく、急な心臓発作などによるシャーガス病死の多くが

急死、突然死ととらえられていたと推定されている。 
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157 平均寿命が40代〜50代であることが珍しくなかったかつての中南米諸国地方部では、遅発性のシャーガス病が直接の死因

となる前に寿命が尽きることも多かったと思われ、シャーガス病への意識や対策が遅れる要因のひとつともなった。 

158 MSF「シャーガス病：今こそ沈黙を破る時－発見から100年－」 

  http://www.msf.or.jp/news/2009/07/1902.php 2012年5月10日閲覧 

159 Telleria J.et als. eds., American Trypanosomiasis Chagas Disease :One Hundred Years of Research, Elsevier, 

2010.pp.47. 

160 Hotez PJ, Dumonteil et al.“Chagas Disease: The New HIV/ AIDS of the Americas”, PLoS Neglected Tropical Diseases 

6（5）.2012. 
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161 シャーガス病は天然痘などと異なり撲滅は非現実的な人畜共通感染症なので、後述のとおり“感染の中断”が目標。 

162 WHO, Control of Chagas Diseases,report of a WHO Expert Committee, 1991. 

163 媒介虫対策以外にも、輸血血液のスクリーニングによっても感染伝播の中断がもたらされている。 
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164 輸血感染防止のためには輸血銀行での血液スクリーニングなどを行う。 

165 室内の整理整頓、清掃によるサシガメ発見や、外界からサシガメを家屋内に運ぶ家畜と生活空間を分けるなどの生活改善

を行う。 

166 サシガメが棲む土壁の割れ目やひび割れをうめるべく塗料を塗り直す、藁葺き屋根をトタンなどに換えるなどの対策を行

う。 

167 手動式圧縮式殺虫剤噴霧器で家屋内の壁などに低濃度の殺虫剤を噴霧して残留効果により害虫を駆除する方法。 

168  Telleria J.et als. eds., American Trypanosomiasis Chagas Disease:One Hundred Years of Research, Elsevier, 

2010.pp.65. 
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169 橋本 謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』国際保健支援会、2011年。 
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170 住居内におく、ゴキブリホイホイのようなしかけ。 

171 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“ Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp.394. 
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172 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“ Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012,pp388. 

173 第6章において、いったん消滅したとされたサシガメが再興した例を示した。 
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174 橋本謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』国際保健支援会、2011年。5頁—6頁。 

175 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp381. 

176 CONOSURとはグラン・チャコ地域を擁するボリビア、パラグァイ、アルゼンティン、またグラン・チャコ地域以外のブラジ

ル、チリ、ウルグァイの6カ国を指す。 
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177 グラン・チャコ地域全体（ボリビア、アルゼンティン、ブラジル、パラグァイ）でみれば感染中断に達していない。Ricardo 

E. Gürtler,“Sustainability of Vector Control Strategies in the Gran Chaco Region: Current Challenges and Possible 

Approaches”, The Memórias do Instituto Oswaldo Cruz,Vol. 104（Suppl.I）,Instituto Oswaldo Cruz,2009, pp.52-59. 

178 2012年11月、メキシコの参加が決定し8カ国となった。 

179 橋本謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』国際保健支援会、2011年。2頁。 
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180 在日ブラジル人約27〜30万人の1.17%が感染者と推定されている。 

181 WHO/WPRO, Meeting Report :Informal Consultation on Chagas Disease in the Western Pacific,Nagasaki, Japan 29–

30 June 2011. 
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182 例外的に「特定の種がそもそもその国に存在していなかったことの確認」の認定もある。2011年コスタ・リカでのR.p.種

非棲息（Absence）などがその例である。 

183 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp385. 

184 2000年に317集落であったが、2007年に3集落に減少した。 
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185 2009年以前に12県69市517集落でR.p.種生息を確認したが、2010年には4集落に減少した。 

186 R.p.種生息地域での5歳未満児が2003−2007年に0.46%であったが、2008−2010年に0.1％に低下した。 

187 中川 淳「国際機関とのモニタリング・評価を通した域内協力 -中南米シャーガス病対策の事例より-」日本評価学会『日

本評価研究』第4巻第2号、2004年、71頁-81頁。 

188 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp.413. 
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189 オンコセルカ症は日本には存在しなかったが、グァテマラでオンコセルカを媒介したブユ（ブヨ）は今日も日本国内に存

在する。 

190 JICAがその設立の翌年という早々からプロジェクトを開始した経緯などについては文献、資料がなく検証が難しい。両国

の寄生虫研究者間の属人的つながりによるものと想像される。 
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191 例えば、同じ感染症でも日本にその高い技術的優位性がある結核菌診断技術は、そのノウハウを蓄積する財団法人 結核研

究所の指導による40年以上にわたる途上国への結核菌診断技術移転の歴史があり、全世界の結核対策進展の原動力となった。

今日ほとんど全ての途上国にJICA/結研研修の修了生がいて各国の結核対策の中核を担っていると言っても過言ではない。 
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Panama 

(2011- ) 

JOCVs 
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192 例外的にプロジェクト最終年度（2010年度）2名、ホンジュラス、エル・サルバドルから昆虫学研修への受入がある。 

193 その後、第2章で記した保健システム重視の流れを受け、個別の技術から離れて行政能力全般の底上げを支援する動きが到

来し、JICA事業においてもそのような人材を重視しはじめたが、2000年前後にいわゆる保健医療協力案件でその分野の専門性

の薄い人材を派遣することは稀であった。 

194 橋本謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』 国際保健支援会、2011年。10頁–12頁。 



88 

“ ”

 

                                                   

195 途上国全体を援助の対象として考えた場合、アフリカやアジア、あるいは南米のように日本にとっての地政学的重要度、

援助の必要性や日本とのつながりの高い他地域に比して、中米地域は優先順位の低い地域と軽視される傾向があり、複数の小

国でひとつの被援助地域の単位を形成することは地域全体の援助量の維持のためにも有用な戦略といえる。 



89 

                                                   

196 一部、ヨロ県で単発的な診断治療プロジェクトがMSFによって実施された時期もあった点については第6章で述べる。 



90 



91 

 

 

 

□1 は住民から行政への届出 

 

□2 □3 行政から住民への対応 
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197 これらは“ホンジュラス・モデル”と総称されることもある。 
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198 小島路生JICA派遣専門家報告書、2007年。 
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Country El Salvador Honduras 

Management unit Department Health Office Local Health Center 

Functions Stakeholders and roles  

1）Health promotion 

住民が、サシガメと急性感染者の

発生に気づき行政に届け出られる

ような啓発とヘルス・プロモー

ション 

 

HPs (under VCTs’ orientation) 

encourage community 

inhabitants to search bugs 

during regular house visits. 

School teachers orient 

children annually 

 

CHVs encourage community 

inhabitants to search bugs 

irregularly. School teachers 

and Health Center staff help 

occasionally 

2）Bug/case detection 

コミュニティでのサシガメと急性

感染者の発見 

Community inhabitants 

search for bugs and human 

cases. Schoolchildren 

participate 

Community inhabitants 

search for bugs. 

Schoolchildren participate 

3）Bug/case report 

コミュニティからの保健施設への

サシガメと急性患者の届出 

HPs receive bugs in house visit 

and refer suspected cases to 

Health Center 

Community inhabitants take 

bugs to Health Center directly 

or via CHVs 

4）Analysis and planning 

保健施設での上記3への対応のた

めの分析と計画立案 

 

HPs analyse community 

reports to identify villages 

with high vector infestation 

and human cases 

Health Center staff analyse 

community reports to identify 

villages with high vector 

infestation 

5）Response to report 

保健施設での上記 3 への対応：殺

虫剤散布、住民啓発、環境改善、

治療 

 

HPs or EHTs provide 

1) entomological verification, 

2) educational advice 

or 3) spraying under 

supervision of VCTs. 

Community sprayers are 

organized if necessary. 

Physicians diagnose and treat 

the patients if necessary 

CHVs provide 1) house 

visit for bug search, 

2) orientation for 

house improvement 

or 3) spraying in 

coordination with 

EHTs. Community 

sprayers are organised 

if necessary 

CHV, community health volunteer; EHT, environmental health technician; HP, health promoter; VCT, vector control technician. 

                                                   

199 Hashimoto K.and Yoshioka K.,“Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp.400. 
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200 制度的、橋渡しなどSCの分類については第6章で後述する。 
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201 プロジェクト終了後もこの会合はしばしば首都テグシガルパのJICA事務所会議室で開催されている。 
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202 前年の2008年10月には記録的豪雨による地すべりがテグシガルパで、また国内各地で洪水や河川氾濫、土砂崩れが発生し

た。 
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203 住民保健ボランティアが、捕獲したサシガメを、必要事項を記入した報告フォームとともにポリ袋に入れ小学校や保健施

設に届け投函する紙の小箱。保健施設などが開いていない時間帯にも届出が可能となった。 

204 橋本謙「中米シャーガス病媒介虫対策の現状」国際保健支援会、2011年。12頁。  
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205 他人の面前での叱咤や怒声を嫌う文化のホンジュラスでも、職場で上司が部下を叱る伝統はあるといわれている。 
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206 国際協力機構『ホンジュラス シャーガス病対策プロジェクトフェーズ2終了時評価調査報告書』（刊行準備中） 
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207 48の質問の内訳は、中央11、県12、市（保健所）14、集落（保健ボランティア）11。 
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208 JICA『ホンジュラス シャーガス病対策プロジェクトフェーズ2終了時評価報告書』（刊行準備中）。 

209 “Adie es profeta en su tierra.”「預言者は故郷では敬われない」つまり“異邦人の言うことなら聴いてみよう”

というニュアンスをもつ聖句（ヨハネによる福音書4章44節）を用いて、遠来のJOCVだからこそ住民が耳を傾けたという

要素もあった、と語る者もいた。 

 



121 

                                                   

210 JICA「プロジェクト専門家 中村二朗、橋本謙 シャーガス病対策に携われた青年海外協力隊員（OG・OB・現役）の皆

様へ」 http://www.jica.go.jp/project/honduras/0701409/news/news/20110519.html 2012年8月15日閲覧 
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211 「やる気無し隊員と思わせる“技術”」鈴木菜穂隊員 平成13年度3次隊ホンジュラス派遣「村落開発」（2002年4月-2005年4月派遣）

『藍-グアテマラ・エルサルバドル・ホンジュラス 中米シャーガス病対策プロジェクト文集』2006 年。 
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212 Aiga et al.“Chagas Disease: Assessing the Existence of a Threshold for Bug Infestation Rate”, American. Journal of Tropical 

Medicine and Hygene, 86（6）2012. American Society of Tropical Medicine, pp.972–979. 同誌のImpact factor は2.446。 
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213 外務省「ホンジュラス情勢について」 

http://www.mofa.go.jp/mofaj/press/danwa/21/dga_0702.html 2012年7月1日閲覧 
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214 明文化された規則ではないが、慣習上そのように行われている。 

215 その仕組みを持つドナー自体が少ないわけではないが、実際にODAでその形態での支援がなされることは多くない。例外的に、米国

の平和部隊（Peace Coups）、韓国の協力隊（Overseas Volunteers Program）、英仏が旧植民国中央省庁や機関組織中枢に派遣する専門家、

ベルギーや独の技術支援専門家の存在があげられるが、多くの先進国ドナーの支援は主に資金協力や物的支援（施設建設や資機材・消耗

品などの供与）あるいはNGOやコンサルタントへの委託が中心になる。 
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216 「日本の経済援助の継続案件の継続は、ホンジュラスの政変の意味、背景、二国間外交関係、国際社会の動向などを総合的に分析・

評価したうえで取られた措置というより、政治家や省庁幹部の無関心、それに伴うJICA役職員の無関心に加え、実施中案件の中止がもた

らす膨大な事務処理コストを嫌ったノンキャリ官僚及びJICAの事務担当職員の思惑とがなせる技だった」と語るのは当時の意思決定の過

程に関わった関係者である。 
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217 ソルニット・レベッカ『災害ユートピア-なぜそのとき特別な共同体が立ち上がるのか』亜紀書房、2010年。 

218 東日本大震災では、政府やマスコミ、東電による原発事故時の情報隠蔽をエリート・パニックで説明する論調が続いた。 
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219 “プロジェクトにおける専門家の役割は、監視システム構築のための知識創造・普及の支援、能力強化の場の設定支援、技術アドバ

イザー、マネジメント強化アドバイザー、ファシリテーター、カウンターパートの成長を促すメンターであった。”（橋本謙JICA長期専

門家報告書から抜粋） 
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220 本インタビューを行う筆者に「日本人は次いつ来てくれるのか？」と問う住民も多かった。 
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221 途上国の援助現場においては、有償資金協力、無償資金協力事業は、プロジェクトの施工管理、運営管理業務は基本的にその目的で

受入国政府が契約した邦人コンサルタントが担う。技術協力事業でも昨今増えつつある契約による業務実施の場合は、運営管理は契約先

企業が責任を持つ。 

222 例えば、2005年対インドネシア援助総額は1,323.13百万ドル（支出純額ベース）、ホンジュラスは103.47百万ドル（同）。技術協力プ

ロジェクトは常時インドネシア50案件以上、ホンジュラスは5案件前後で推移。外務省『我が国の政府開発援助』2010年。 
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223 国内支援委員会は本プロジェクトだけではなく、かつてはJICA直営の技術協力案件の多くに設置されていた。 

224 Economist「Chagas disease:kiss and kill」 

  http://www.economist.com/node/13446910   2012年7月31日閲覧 

225 Lancet「Donor agency commitment to Chagas Disease」 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)61109-0/fulltext 2012年7月31日閲覧 



141 

“

”

“

”

                                                   

226 橋本謙『中米シャーガス病媒介虫対策の現状』国際保健支援会、2011年。 

227 ホンジュラス保健省 “Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas”, Reporte Annual,PnCH, 2003.から著者が抄訳 
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228 Social Capital Assessment Tool : SOCAT、世帯調査などの一貫した定性的・定量的データを用いて特にミクロ・レベルでの事業実

施前、実施中のSCの状況を把握しようとしたもの。Krishna, A and Shrader E., Social Capital Assessment Tool,The World Bank,1999. 

229 貧困層を開発過程での主要アクターと認識する、人権意識に基づいた概念。Carney, D., Livelihoods Approaches Compared :A Brief 

Comparison of the Livelihoods Approaches of the UK-DFID, CARE, OXFAM and the UNDP, DFID, 1999.  

230 世界銀行「Social Capital Implementation Framwork」 

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALDEVELOPMENT/EXTTSOCIALCAPITAL/0,,contentMDK:20461319~menuPK:4182

18~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:401015~isCURL:Y,00.html  2012年8月1日閲覧 

231 国際協力事業団『ソーシャル・キャピタルと国際協力-持続する成果を求めて-総論編』JICA、2002年。 
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232 国際協力事業団『ソーシャル・キャピタルと国際協力−持続する成果を求めて−事例分析編』JICA、2002年。 

233 「拡大子どもの成長促進活動（Growth Monitoring Programme Plus:GMP+）」とは、ボランティアが主体となってコミュニティ内で定

期的に開催される子どもの体重測定の場を用いて、栄養指導や、健康・衛生教育、予防接種、微量栄養素補給、家族計画などの包括的保

健サービスのコミュニティ・レベルでの提供を可能とするしくみを示す。 

234 「住民参加型環境衛生改善活動（Participatory Hygiene and Sanitation Transformation:PHAST）」とは、ボランティアが主体とな

って自らのコミュニティ内の環境衛生（飲み水、排水、トイレ、ごみなど）の状況・課題を分析し、改善策を立案・実行していくしくみ

のこと。 

235 特定非営利活動法人AMDA：The Association of Medical Doctors of Asia.  
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236 国際協力機構『ザンビア国都市コミュニティ小児保健システム強化プロジェクト事前調査報告書』JICA、2009年。 

237 前掲書。 

238「地域保健」は前述のプライマリー・ヘルス・ケア概念でのコミュニティの主体性を更に発展させ「地域の固有事情に対応し、地域

住民の主体的参加を通じて実現する総合的・組織的保健医療活動により、住民の保健水準の改善をはかる活動」と定義することができる。

国際協力事業団『日本の保健医療の経験』JICA、2004年。  
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239 駒澤牧子『駒澤牧子客員研究員報告書 ヨルダン家族計画・WIDプロジェクトの総合的研究—キャパシティ・デベロップメントの視点

による分析』JICA、2005年。 

240 国際協力事業団『ヨルダン・ハシミテ王国 家族計画・WIDプロジェクト フェーズII終了時評価調査報告書』JICA、2003年。 
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241 国際協力事業団『NGO-JICA草の根展開型事業の経験分析−双方の事業特性と相互補完性を活かした今後の連携に向けて』JICA、2005

年。 
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242 佐藤寛編『援助と社会関係資本』アジア経済研究所、2001年。 
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243 Krishna, A. and Uphoff N.,“Mapping and Measuring Social Capital-A Conceptual and Empirical Study of Collective Action 

for Conserving and Developing Watersheds in Rajasthan, India”, Social Capital Initiative Working Paper No.13,The World Bank,1999. 

244 Narayan D., Bonds and Bridges, Social Capital and Poverty, The World Bank,1999. 

245 Christian Grootart,“Social Capital:The Missing Link? ”, Social Capital Initiative Working Paper No.3,The World Bank,1998.  
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246 Christiaan Grootart and Thierry van Bastelaer,“Understanding and Measuring Social Capital: A Synthesis of Findings and 

Recommendation from the Social Capital Initiative”, Social Capital Initiative Working Paper No.24,The World Bank,2001.  
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247 MSF「MSF活動ニュース 顧みられない熱帯病 シャーガス病」 

 http://www.msf.or.jp/news/essential/essential4.html 2012年8月3日閲覧 

248 MSF「シャーガス病との闘い：今こそ診断と治療に集中すべき時」 

http://www.msf.or.jp/news/2009/07/1903.php  2012年8月3日閲覧 

249 MSF「シャーガス病：世界保健機関(WHO)総会において言及されず」 

http://www.msf.or.jp/news/2009/05/1842.php  2012年8月3日閲覧 
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250 Escriba M.et als., “Treatment and seroconversion in a Cohort of Children Suffering from Recent Chronic Chagas Infection 

in Yoro, Honduras,”The Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, Vol.104（7）,Instituto Oswaldo Cruz,2009.pp.986-991. 

251 MSF, Encuesta Serologica Niños De 5 A 14 Años UPS: Cha – Chakmeca – Sabana De San Pedro Area De Salud No.5, Rrgión De Salud 

No.3 Año 2002. MSF,2002. 
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252 ホンジュラスの日本人援助関係者のなかには「MSFが“食い荒らして”去って行ったあと、シャーガス病対策について十分な知識を

得る機会の少ないまま検査・治療だけ施された住民には、恐怖と依存心しか残らなかった」という観察もある。 

253 MSF, Lessons learned:Chagas Disease,an Invisible Threat in Nicaragua, MSF,2005.  

254 在ニカラグア吉岡浩太専門家からの情報。2012年9月25日メールでの聴き取り。 

255 在ニカラグア中村二朗、吉岡浩太専門家からの情報。同上。 
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256 原文のまま。“相対的”の変換ミスか、文脈からは“絶対的”“総量的”の意か。 

257 小森功太郎 平成17年度1次隊グァテマラ派遣「感染症対策」隊員（2005年7月-2007年5月派遣）2007年3月提出報告書より抜粋。 

258 2011年8月ホンジュラスで開催されたIPCA会合でのMSFブラジルのカロリーナ医師の発表では、ボリビアやパラグァイでのプロジェク

トにおいて活動を通じた課題として各国保健省への引継ぎの困難さ、他アクターの協力を得ることの難しさなどがあげられた。研修を受

けた人材の不足、人事異動、不十分な人口統計、確定診断の課題なども指摘された。 
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259 MSFに、事業成果の継続性、当該国行政の巻き込みについての質問を寄せたが、筆者からの度重なる質問に対して回答、情報提供は

得られなかった。 
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260 ウルグアイWHO/PAHO事務所、ウルグアイ保健省に本件に関する照会を重ねたが回答はなかった。 

261 Telleria J.et als. eds. American Trypanosomiasis Chagas Disease :One Hundred Years of Research, Elsevier, 2010.pp.52. 

262 Dias et al.,“Working group - Social, Epidemiological, and Control Determinants of Chagas Disease in American Southern 

Cone”, The Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz,2007. 
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263 アルゼンティンでも再発生が報告されている。 

Hashimoto K. and Yoshioka K.,“ Review:Surveillance of Chagas Disease”, Advances in Parasitology, 2012, pp.382. 

264 国際協力機構『ブラジル連邦共和国東北ブラジル健康なまちづくりプロジェクト終了時評価調査報告書』JICA,2008年。 
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265 社会的準備活動 Social Preparedeness ：池野雅文の概念では、受益者である現地住民が外部者であるドナーの支援を受け、①開

発の必要性に気づいて活動意欲を向上させ、②活動の制約要因となる社会的環境を調整し、③開発事業の目的のために必要と判断する場

合には住民組織を形成していく活動である。池野雅文『開発援助における「社会的準備」とエンパワーメント』佐藤寛編「援助とエンパ

ワーメント–能力開発と社会環境変化の組み合わせ」アジア経済研究所、2005年。 

266 国際協力機構『ブラジル連邦共和国東北ブラジル健康なまちづくりプロジェクト終了時評価調査報告書』JICA、2008年。 

267 前掲書では一部、「持続性」と「自立発展性」を意図的に使い分けている。英語ではSustainabilityで、通常その2語の差異を強く意

識する機会は少ないが、プロジェクト固有の「健康なまちづくりのしくみ」そのものがたとえ持続しなくても、ブラジル側がプロジェク

トで得た知見を活かして各々独自の「健康なまちづくり」に進む可能性が極めて高ければ、たとえ持続性に欠けても自立発展性が高いと

いう評価になり、本研究の意図に沿うものである。 

268 一般的に言われているホンジュラス人の国民性は、いわゆるラテン気質、陽気で友好的、開放的で家族愛と母性愛が強くアミーゴの

精神に富む人々とされている。カトリックの影響が強く、世代によってはマッチョの風土を残す地域もある。表面的には穏やかで平和的

な性格で、争いや暴力、他人の面前での叱咤や怒りを好まないとも言われている。 

 しかし麻薬取引などの影響もあり都市部を中心に治安は劣悪で一般犯罪発生率は極めて高く、人口10万人あたりの殺人発生率66.8人は

世界最悪のグループに属する。（JICAホンジュラス事務所安全管理資料 2010年11月） 
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269 外務省「ホンジュラス共和国国別データ」 

 http://www.mofa.go.jp/mofaj/area/honduras/data.html  2012年8月31日閲覧 

270 先住民族を定義し、その権利について定めた国際条約には、ILO（国際労働機関）169 号条約（1989年）がある。そこでは以下のと

おりアイデンティティの重視がうたわれている。「第1条 本条約は次のものに適用される: a）独立諸国の種族的諸人民で、その社会的・

文化的・経済的条件が、国民的集合体のその他の部分から区別されるもので、全般的あるいは部分的にその固有の習慣または伝統、ある

いは特別の規定によって治められているもの。b） 独立国の諸人民で、その国または征服または植民地期あるいは現国境の画定期にその

国が属する一つの地理的地域に居住していた住民の子孫という事実によって先住民族とみなされるもので、その法的な状況如何にかかわ

らず、あらゆる固有の社会・経済・文化および政治制度を保持しているもの。先住民族または部族民というアイデンティティの意識は、

本条約の諸規定が適用される集団を決定する際の根本的な基準とみなされなければならない。本条約における「諸人民」という用語の使

用は、国際法においてこの用語に付される諸権利に関するものになんらかの含意を有するという意味で解釈されてはならない。」 

271 一般には、ホンジュラス国内のレンカ族人口は約100,000人、チョルティ族人口は約3,500人〜10,000人とされている。 

“World Directory of Minorities and Indigenous Peoples - Honduras : Lenca, Miskitu, Tawahka, Pech, Maya, Chortis and Xicaque”

Minority Rights Group International,2008. 

272 小泉潤二ほか『小泉潤二ほかJICA客員研究員報告書 中米地域先住民族への協力のあり方』JICA、2004年。 

273 ホンジュラスの先住民族でしばしば文化人類学の研究対象とされるのは北部カリブ海沿岸地域のアフロ・カリビアン系のガリフナ族

だが、それら地域はサシガメ分布の関係でシャーガス病対策対象地域とはなっていない。 
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県 市 男 女 合計
Dolores 18 20 38
El Naranjo 33 22 55
Masaguara 13 18 31
San Marcos de la Sierra 23 27 50
San Francisco de Opalaca (US La Ceibita) 20 5 25
San Francisco de Opalaca (US Ojo de Agua) 14 14 28
Monte Verde 22 15 37
A 17 26 43
B 17 38 55
C 14 9 23
D 12 7 19
E 19 15 34

Lempira Santa Cruz 17 38 55
Comayagua El Rosario 30 29 59

269 283 552
48.73% 51.27%

Intibuca

合計
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274  ファニータ女史への面会はかなわず、この発言が全て真実であるかの検証はできなかったが、SJRのリーダーが初の小学校を卒業し

た若い女性であることは他関係者への聴き取りから確認できた。 

275 中米のcargo system、prestige economy：中米、中南部メキシコ先住民族共同体にみられたcargo（位階制。あるいはcivil-religious 

hierarchy、fiesta、mayordomía system、prestige economy）は男性（あるいは世帯）ごとの位置関係をあらわした共同体内部の社会構
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造で、男性が生涯をかけて宗教行事と村落構成員としての職務を年替わりの交替で行っていくことにより共同体内部の位階を上がって行

くしくみである。基本的には共同体に属する全男性が参加するが、cargo careerの位階を上昇するにつれ饗応などの経済的負担も生じて

行くため、上昇につれ脱落者が発生していく。16世紀のスペインによる征服以降の先住民族統治の手段としてカトリック布教と同時にす

すめられた制度で、男性は、少年時代の準備期を経て21歳で成年（第一段階）、結婚（第二段階）、人生の成熟を経て共同体の長となる名

誉職である第五段階（更なる最高位として宗教リーダーとなる第六段階まで存在する共同体も多い）まで登って行く。女性は夫の位階に

応じた業務や責任が発生するが、女性本人自身がその位階に参入することはない。Manning Nash, Social Anthropology: Handbook of middle 

American Indians Vol.6, Univerity of Texas Press,1967. このcargoの傍らで、本来は夫に属する存在であった女性達が、住民保健ボ

ランティアとして、またサシガメ対策という新しい役割を与えられて変化していったとも考えられるのではないだろうか。 
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276 もともとの20人は45％女性、パルテーラとガルディアン・デ・サルー。ガルディアン・デ・サルーは、日常薬を管理、提供する、コ

パン県独自の住民保健ボランティア。 
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277 佐藤寛『援助研究入門-援助現象への学際的アプローチ』アジア経済研究所、1996年。 

278 キューバの住民による予防中心のPHC活動が同国の高い健康指標の水準を保つ鍵であることも途上国医療の世界では有名な現象であ

る。 

279 池田光穂『実践の医療人類学-中央アメリカ・ヘルスケアシステムにおける医療の地政学的展開』世界思想社、2001年。 

280 前掲書、288頁。 
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281 池田光穂は、同時期登録の1,958 名の“訓練された出産介助者”が42,000件の出産に立ち会ったという保健省の報告を挙げているが、

住民保健ボランティアが無償奉仕であるのに対し“訓練された出産介助者”が当時に同様に無償奉仕であったのかどうかは明らかにして

いない。前掲書、288頁。 

282 前掲書。289頁。 
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283 インタビュイーの属性については、性別、年齢、職業、家族の人数、ボランティア活動歴、居住地を記すが、一部その情報が不足し

ているインタビュイーもいる。 

284 コパン県において、施設分娩の促進はTBA （伝統的助産師、産婆）の職を奪った。行政は彼女たちが妊産婦を公的保健施設にリファ

ーしたらその都度インセンティブを与えるが、職業を次世代に移転しないよう勧めている。（エミリアーノ・ロペス コパン県北西部担

当TSA/県調整官発言） 

285 行政にとってはデング熱など他疾病のアウトブレイク時に業務上優先順位の摩擦は発生した。 
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286 佐藤峰「「人々のことば」と「開発のことば」をつなぐ」開発援助におけるコミュニケーションを再考する」 佐藤寛、藤掛洋子編

『開発援助と人類学—冷戦・蜜月・パートナーシップ』明石書店、2011年。154頁。 
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287 久木田純「開発援助と心理学」『援助研究入門—援助現象への学際的アプローチ』佐藤寛編、アジア経済研究所、1996年。 
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288 橋本謙専門家からのメールでの聴き取り。2012年9月12日。 
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289 ピンク『モチベーション3.0 -持続する「やる気！（ドライブ！）」をいかに引き出すか』講談社、2010年。 



177 

 

“ ” “ ”



178 



179 



180 

“ ”

 

“ ”“ ” “ ”“

”

“ ”



181 



182 

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”



183 

 



184 

“ ”

“ ”



185 

“ ”

“ ”

“ ”



186 



187 

“ ”

“ ”



188 

 



189 



190 

“ ”

。 

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”



191 

“ ”

“ ”



192 

 

“ ”

“ ”

“ ”

“ ” “ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”



193 

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ”

“ ” “ ”

“ ”

“ ” “ ”

“ ”

“ ”

“ ”

                                                   

290 Goodman, The Anthoropolpgy of Economy, Blackwell Publishing Ltd. 2001. 

291 サン・マルコス・デ・シエラでの住宅改善研修日の夕方のインタビュー。 
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292 パットナムは行政からの応答の側面のみを注視した。 
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293 ホーマンズは「人々は互いに相互作用する頻度が高いほど、互いに対して感じる友情の念が強くなる傾向がある」としているが、

これは我々の日常生活でも実感できるものである。ホーマンズ・ジョージ・C 『The Human Group』誠信書房、1959年。 

294 国際協力事業団『プロジェクト研究：日本型国際協力の有効性』JICA、2003年。II-24頁。 
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295 2012年11月10日橋本イニシアティブ15周年記念シンポジウムにおけるガーナWACIPAC（国際寄生虫対策西アフリカセンター）Daniel 

Boakye氏の講演より。 
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297 コールマン・ジェームズ『社会理論の基礎』青木書店、2004年。 

298 コールマンは、この関係は一種の保険政策であるとも言っている。 

299 パットナム・ロバート『哲学する民主主義–伝統と改革の市民的構造』NTT出版、2001年。 
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301 モース・マルセル『贈与論』勁草書房、1962年。 
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303有田隆也『生物から生命へ–共進化で読みとく』筑摩書房、2012年。本書において著者は、これらの論を通じて、生存競争や生物進化

の過程で自然淘汰されて然るべき“利他的行動をとる形質”が滅びず進化しているという謎を解く鍵として「協力しそうな奴に対して協

力しろ！」ということに尽きる、と簡潔に説明している。同書72頁。 

304 前掲書。74-77頁。 
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305 Ostrom.E.,“What is Social Capital ? ”in Ona Bartkus et al.eds., Social Capital, Reaching Out, Reaching In, Edward Elgar 

Publishing Ltd., 2009.  
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306 プロジェクトPLA編『入門社会開発–PLA：住民主体の学習と行動による開発』国際開発ジャーナル社、2000年。 

307 フレイレ・パウロ『被抑圧者の教育学』亜紀書房、1979年。 
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308 橋本謙『中米の知られざる風土病「シャーガス病」克服への道–貧困の村を襲う昆虫サシガメの駆除に挑んだ国際プロジェクト』ダ

イヤモンド・ビッグ社、出版準備中。 
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309 筆者の目撃した限りでは、“放課後”のサッカーで最も溌剌としていたのはスニガ医師（PnCH調整官）であった。 
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310 パットナム・ロバート『孤独なボウリング』柏書房、2006年。 

311 橋本は、同時期に、ホンジュラス側だけでなく日本側要員、専門家やJOCVも成長したと考えている。挑戦し失敗し、議論を尽くした

あとに様々な事項に納得、実感した瞬間がそのタイミングであったとふりかえっている。橋本謙『中米の知られざる風土病「シャーガス

病」克服への道：貧困の村を襲う昆虫サシガメの駆除に挑んだ国際プロジェクト』ダイヤモンド・ビッグ社、出版準備中。 
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313 岡原正幸ほか『感情の社会学–エモーション・コンシャスな時代』世界思想社、1997年。 

314 ターナー・ジョナサン『感情の社会学 III 出会いの社会学—対人相互作用の理論展開』明石書店、2010年。 

315 岡原正幸ほか『感情の社会学–エモーション・コンシャスな時代』世界思想社、1997年。 

316 船津衛編『感情社会学の展開』 北樹出版、2006年。 
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318 関根久雄は emotion、sentimentの間にはemotionに近い根源的なfeeling（気持）があり、またsentimentに近いのがaffectusである

としている。これは単なる個人の感情（emotion）とは異なる共感能力であり、これが自然、モノ、人など様々な反響関係から出来事を

生成するとしている。emotion（ないしはaffectus）の束がsentimentを形成するが、この相互関係（往還）が具体的な「行為」とemotion

やaffectusを促すとし、例えば「プロジェクトのプロセスで腹を立てたり、嫉妬したりするなどの心の有り様（emotion）は違っても、

自分たちの開発とはこうあるべきだという心の持ちよう（sentiment＝感情傾向）は同じである」としている。2011〜2013年度 国立民

族学博物館共同研究「実践と感情－開発人類学の新展開－」代表：関根久雄（筑波大学）、関根久雄2011年12月10日発表資料より。 

319 プロジェクトPLA編 『入門社会開発–PLA:住民主体の学習と行動による開発』国際開発ジャーナル社、2000年。  
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320 「ある人が自分の生活経験から地球は平らだと解釈している場合は、その人にとってのリアリティは平らな地球である」。前掲書。 

321 2011〜2013年度 国立民族学博物館共同研究「実践と感情－開発人類学の新展開－」代表：関根久雄（筑波大学） 

322 Abu-Lughod, L. and C.A. Lutz,“Introduction: Emotion, Discourse,and the Politics of Everyday Life”, L. Abu-Lughod and C.A. 

Lutz（eds）, Language and the Politics of Emotion, Cambridge University Press.1990.  

323 トクヴィル・アレクシス・D『アメリカのデモクラシー』岩波書店、2005年。 

324 ベラー・R.N.『心の習慣-アメリカ個人主義のゆくえ』みすず書房、1991年。 
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