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タイトル 位置付け 要旨

National 

Nutrition 

Policy 

国家栄養政
策

[保健省]

2016年

2016年に保健省によって策定された本政策を基に、今後戦略ぺーパー
が作成され、目標値や具体的な活動内容などを含めたモニタリング評
価枠組みが設定される予定。

政策目標
• ライフサイクルに基づく栄養に特化した介入を拡大する。
• 栄養に配慮した介入 (農業、水・衛生、社会保障、教育セクターな
ど) を拡大する。

• 優先的マルチセクター開発問題としての栄養への取り組を推進する。

Ghana 

Shared 

Growth and 

Development 

Agenda 

(GSGDA) II

2014-2017

第二次中期
国家開発計
画

[国家開発計
画委員会]

• 「国家開発計画」の課題に取り組むための第二次中期計画で、セク
ター別になっている。

• 保健・栄養セクターでは、乳幼児の栄養不良改善や地域格差の是正
等が優先課題として含まれている。

• 農業セクターでは、農業生産性向上、雇用創出、競争力強化、国内
外の市場への統合の確保、灌漑開発の促進、選定作物・畜産品の開
発支援および関連制度の調整・改善等が課題として挙げられている。

• 国家開発計画委員会 (National Development Planning 
Commission : NDPC) の調整の下、栄養指標を用いた食料・栄養安
全保障のための戦略を含む第三次計画 (2018-2021年) が策定されて
いる。

Food and 

Agricultural 

Sector 

Development 

Policy 

(FASDEP) II

2007

食料・農業
セクター開
発政策

[食料農業省]

• 農業の近代化にむけた実施的枠組みとして策定された食料・農業セ
クターの開発方針。

• 上記国家開発計画の農業セクター枠組みに基づき、「食料安全保
障」を「良質で栄養価の高い食料の入手可能性」と定義して、衛生
的にパッケージングされた方法で十分な量の食料を適切かつ手頃な
価格で年間を通して供給することを目指している。この目標達成の
ために、灌漑開発、高収量/短期栽培作物の導入、収穫後処理・保
存方法の開発、流通アクセス向上、農産物多様化と栄養強化、栄
養・健康情報の普及・啓発、食品の栄養強化支援等の戦略を掲げて
いる。

栄養分野国家政策/計画
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タイトル 位置付け 要旨

Medium 

Term 

Agricultural 

Sector 

Investment 

Plan

(METASIP) II 

2014-2017

第二期農業セ
クター中期投
資計画

[食料農業省]

• 「食料・農業セクター開発政策 (FASDEP) 」に基づいて策
定された中期実施計画。

• 栄養に配慮した農業の推進、農業生産性向上、農業生産リ
スク軽減、食料安全保障推進、輸出振興、畜産開発、雇用
創出、作物開発、国内外の市場統合に焦点をあてたプログ
ラムが計画されている。

• 「栄養に配慮した農業の推進」では、こどもの成長阻害や
女性の微量栄養素欠乏等の軽減のために、灌漑整備、開発
研究等による食料の多様化や生産増加に加え、農村地域の
女性やこどもを対象とした微量栄養素含有食品 (例：卵、
肉/魚、野菜、果実等) 摂取向上のための栄養教育、栄養価
の高い作物の生産・加工の促進、食品の安全性向上等のプ
ログラムも含まれている。

National 

School 

Feeding 

Policy 2015 

国家学校給食
政策

[ジェンダー・
児童・社会保
障省]

• 貧困層のこどもに対し、栄養的に適切で、地元で生産され
た食料を提供することにより、家計所得の改善と効果的な
地方経済開発を通じた貧困削減を行うことを目的とする。
貧困層のこどもの食料・栄養不足を改善させることで、さ
らにそのこども達に持続可能な社会開発支援を提供するこ
とを目的に策定された。

• 食料生産、流通、加工における地方経済発展の促進および
地方自治体、地域社会、こどもの栄養・健康増進、教育セ
クターとの連携を促進するものである。

栄養関連分野国家政策/計画
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タイトル タイトル/施行年 要旨

母乳代替品の

マーケティン

グに係る規制

Ghana 

Breastfeeding 

Promotion 

Regulations 2000 (LI 

1667)

• Ghana Food and Drugs Law 1992に準拠。
• マーケティング規制の対象となる商品には、粉ミルク、0～6
か月児向けのその他の食品、フォローアップミルク、哺乳瓶、
おしゃぶり等が含まれる。

• これらの商品の保健施設での販売、保健施設や公の場での広
告・宣伝が禁止されている。乳幼児の栄養・食事摂取に関連す
る教育教材の作成・使用には食品医薬品局の承認を得る必要が
あり、これらの教材の中での上記規制対象商品に関する情報や
製造・販売者のロゴ等の使用は制限されている。サンプル品の
無料配布や製品上の表示にも規制が設けられている。これらの
行為に関する罰則規定もある。

• 国家母乳育児推進規制委員会が設置されており、違反行為の調
査、保健省への報告、対応等を管理している。

ヨード添加塩

に係る規制

• Food and Drugs 
(Amendment) Act 
523

• Ghana Standard
(GS 154: 2006)

• Code of Practice 

for the 

Manufacture, 

Packaging, 

Transportation, 

Storage and Sales 

of Iodized Salt 

(2014)

• 人間の消費を目的とする塩はすべて、15ppm以上のヨードを
含有していることが義務づけられている（塩を使った食品も含
む）。

• さらに、ガーナ認証局が定めている基準 (GS 154) において、
工場レベルで50ppm、家庭レベルで15ppm以上のヨードの添
加が求められている。ヨードの揮発を防ぎ、実際の消費の段階
で適切な量のヨードが含有されている状態を確保するため、
パッケージ素材（ポリエステルやポリエチレン等）や表示方法、
輸送・保管方法等も規定されている。

• 罰則規定も設けられているが、施行状況のモニタリング体制や
罰則の適用はいまだ十分ではないことが幾つかの報告書などで
指摘されている (Chirawurah, et al. 2015)。

栄養強化食品

(fortified 

foods) に係

る規制

Food and Drugs 

Law [Public Health 

Act, 2012 (Act 851)]

• 食品の栄養強化に関する法的枠組み、および食品栄養強化基
準の管理における食品医薬品局の役割を定義している。

• 小麦の鉄・亜鉛・葉酸・ビタミンB群、ビタミンAの強化が義
務付けられている。

• 植物油のビタミンA強化基準も設けられている。

栄養分野法制度
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栄養指標 数値 解説 調査名/出典

女性 (15-49歳) の低栄養 (低体重) 注1

全国平均
都市部
農村部

6.2% 
5.2% 
7.4% 

• 15-49歳の中で青少年女子
(15-19歳) の割合が最も悪
い。

青少年女子(15-19歳) の低栄養 (低体重)注1 14.4%

女性 (15-49歳) の栄養過多(過体重/肥満)注2

全国平均
都市部
農村部

40.1%
49.0%
29.3%

• 都市部、教育/経済状況の
良い女性ほど高い。

• 15-19歳は10%未満。
• Greater Accra州では57%

こども注3の低栄養
成長阻害 (慢性栄養不良)
全国平均
都市部
農村部
最も高い州 (Northern州)

18.8% 
14.8%
22.1%
33.1%

• 成長阻害は、2003年の
35%から大きく改善して
いる。

• 他方、地域格差や母親の
教育レベルによる格差が
顕著に見られる。

DHS 2014

消耗症 (急性栄養不良)
全国平均
都市部
農村部

4.7%
3.5%
5.6%

女性の貧血 (15-49歳)
全国平均
都市部
農村部

42.4% 
41.8%
43.0%

• いずれも2008年に比べる
と改善しているが、依然
高い割合になっている。

青少年女子の貧血 (15-19歳) 47.7%

こども注3の貧血
全国平均
都市部
農村部

65.7% 
58.3%
72.0%

基本データ： 栄養状況

注1: BMI値 <18.5kg/m2

注2: BMI値 >25kg/m2

注3: 5歳未満児 (その他年齢が指定されている場合を除く）



栄
養
を
取
り
巻
く
状
況
・
課
題

栄養指標 数値 解説 調査名/出典

生後6ヵ月の完全母乳育児率
(0-5ヵ月児)

52.3%
• 2008年の62.8%から減少。

DHS 2014

最低食事水準を満たすこども注1 (①と
②を両方満たすこども) の割合 ：
①最低食事頻度基準を満たすこども
②最低食多様性基準を満たすこども

(6-23ヵ月児)
13.3%
43.3%
28.1%

• 最低食事水準を満たすこども
の割合は2008年の36.2%から
減少し低い水準

• 地域別では最低がEastern州
の3.9%

• 頻度基準については、母親の
教育レベルや経済状況による
格差はあまりみられないが、
多様性基準 (4食品郡以上摂
取)では、教育レベルが高い/
経済状況が良い世帯の方が割
合が高くなっている

鉄分豊富な食材を食べたこどもの割
合：

全国平均
都市部
農村部

(6-23ヵ月児)
58.8%
62.8%
55.5%

• 農村部が都市部よりも低い。

ビタミンA豊富な食材（野菜・果物）を
食べたこどもの割合：

全国平均
都市部
農村部

(6-23ヵ月児)
67.0%
67.9%
66.2%

• 都市部と農村部の差はあまり
ない。

ヨードを含有している塩を使用してい
る世帯にいるこどもの割合：

全国平均
都市部
農村部

(6-59ヵ月児)
61.9%
68.8%
56.3%

• 最も低い地域 (Eastern州
39.3%) と高い地域 (Western
州80.3%) で、大きな格差が
ある。

基本データ： 栄養・食物摂取関連行動

注1: 最低食事水準=Minimum Acceptable Diet:  WHO/UNICEFが定義する一日の食事回数と摂取食品多様性の最低基
準を両方満たしているこども。
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指標 数値 解説 調査名/出典

世界飢餓指数
(Global Hunger 
Index : GHI)
(2015年)

15.5点
(104ヵ国中

51 位)

• カロリー摂取量や栄養状態を複合的に指数化し、
飢餓 (hunger) の程度注1 を提示・比較するもの。

• 90年代まで「重大な警告レベル」にあったが、
2000年に「警告レベル」となり、その後2015年
以降は若干の数値変動はあるものの「深刻では
ないレベル」まで改善してきている。

http://www.g
lobalhungerin
dex.org/result
s-2017/

世界食料安全保障指
数 (Global Food 
Security Index: 
GFSI)
(2015年)

46.1 点
(109ヵ国中

78 位)

• 改善傾向にあるが、2015年のデータでは世界
113ヵ国中78位 (サブ・サハラアフリカ28ヵ国中
では3位)。

• 食料の入手可能性 (availability) に関する指数は
113カ国中55位でサブ・サハラアフリカ諸国では
高い位置にあるが、購買可能性 (affordability) 
では88位となっている。

http://foodse
curityindex.ei
u.com/

1人1日あたりのカロ
リー消費量 (2015
年)

3,367Kcal/
日/人

※2015年

• 90年代後半から西アフリカ諸国の平均的な数値
(2,000-2,700kcal) を示してきたが、2011年に
3,000kcalを超え、2015年には3,367kcalと西アフ
リカ諸国で最も高い数値を示している。

FAOSTAT

炭水化物以外からの
カロリー摂取の割合
(2011-13年平均)

37％
• 西アフリカ諸国では平均的な数値。
• カロリー摂取の多くをメイズ等の主食に依存。

食事エネルギー供給
量充足度 (2015年)

150％
• 1993年に100％を満たし、2015年には150％と西
アフリカ周辺国の平均125％を上回っている。

タンパク質供給量中
の動物性タンパク源
の割合 (2013年)

27％

• 主食中心の食事形態であるほか、流通・加工施
設の未整備状況、加工・保存技術の低さ等の理
由から肉、魚、卵等の動物性タンパク質の消費
は非常に少ない。

基本データ： 食物消費・食料安全保障

注1：指数50点以上を「重大な警告レベル (extremely alarming)」、35-39点を「警告レベル (alarming)」、20-34.9点を「
深刻なレベル(serious) 」、10-19.9点を「深刻ではないレベル (moderate)」、0-9.9点を「低いレベル (low)」と定義づけて
いる。
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栄養指標 数値 解説 調査名/出典

安全な水注1へのアクセスが
ある世帯 (2015年)

78% (都市88%, 農村66%) • 全体的に高い。

WHO/UNICEF 
(https://wash
data.org/)

安全な衛生設備 (トイレ)注2

へのアクセスがある世帯
(2015年)

14% (都市19%, 農村9%)

• 安全な水へのアクセス
に比べると、衛生分野
はいまだ大きな課題。

• 特に農村部で、安全な
トイレへのアクセスが
低く、野外排泄の習慣
が残っている (2000年
の22%からあまり変
わっていない)。

野外排泄 (2017年) 19% (都市8%, 農村31%)

小学校純就学率 (2017年)
84.59 (女子85.31, 男子

83.90)

• 小学校純就学率水準は
改善しているが、以前、
男女の差もみられる。

UNESCO
Institute of
Statistics
(http://data.
uis.unesco.or
g/)

中学校純就学率 (2017年)
48.87 (女子49.61, 男子
48.15)

• 中学校純就学率水準
は、小学校に比べる
と大幅に低下する。

識字率 女性 (15-49歳)
全国平均
都市部
農村部

67.1%
78.4%
54.0%

• 増加傾向にあるが、地
域間で格差がある。

DHS 2014

識字率 男性 (15-49歳)
全国平均
都市部
農村部

82.2%
91.2%
72.1%

• 女性に比べて高い。
• 他方、地域間格差も
見られる。

基本データ：関連セクターの状況（教育、水衛生）等

注1：安全な水=改善された水源（配管給水、深井戸、保護された浅井戸・湧水、雨水等）からの水で、敷地内で入手可能な場合
(safely managed) と水汲みに要する時間が30分以内の場合 (basic) を含む。
注2：安全な衛生設備=改善された衛生設備（排泄物を衛生的に処理し、人間に接触することを防ぐトイレ設備）が、他の世帯と共
有せずに使用されている場合。
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課題 解説

こどもの低栄養
こどもの成長阻害（慢性栄養不良）の問題は大きく改善しているが、地
域間格差が課題となっている。

青少年期女性の低栄
養

女性全般の低体重率は低いが、青少年期 (15-19歳) の女性については十
分な改善が見られない。

こども・女性の貧血
ガーナで特に取り組みが必要な栄養問題のひとつで、マラリア、蠕虫感
染症、微量栄養素不足が主な要因である。地域間格差が見られるほか、
女性の貧血では特に青少年期女性の改善が必要。

完全母乳育児
生後6か月間の完全母乳育児率は後退しており、現在は約半数程度にと
どまっている。

適切な乳幼児補完食
適切な乳幼児補完食を受けているこどもの割合も大きく後退しており、
一部の地域では一割に満たないなど、大きな課題になっている。

栄養不良に関する主要な課題

特徴 解説

地域格差

栄養指標を地域別に比較すると、多くの課題は北部周辺の州に集中して
いることが分かる。

食料安全保障面においても、年間降雨量が少なく、土壌条件も悪い北部
地域では、栽培可能な作物の種類、生産量ともに少なく、農産物の保
存・保管技術が低く、貯蔵施設や流通システムも十分に整備されていな
いことから、特に乾期に食料不足に陥ることが多い。

その他、ガーナの特徴
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情報源 解説 出典

ガーナ人口保健調査
Ghana Demographic and Health Survey 
(DHS)

• 標本調査 (sample survey) 形式
の全国調査

• 約5年に1回
• 主に15-49歳女性と15-59歳男性
を対象に、人口、母子保健、社
会経済状況などに関するデータ
を収集。性別、年齢、都市/農村、
世帯経済状況などによって分析
した報告書を発表している。

ガーナ統
計局/ガー
ナ保健
サービス

複数指標クラスター調査
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS)

• 標本調査(sample survey)形式の
全国調査

• ほぼ5年に1回
• 主に5歳未満児とその母親を対象
に、保健、栄養、水・衛生、教
育、子どもの権利、HIV/エイズ
等に関するデータを収集。性別、
年齢、地域、都市/農村、民族、
母親の教育レベル、世帯経済状
況などによって分析した報告書
を発表。

ガーナ統
計局

ガーナ北部地域における子どもの栄養不良
の根本要因調査
Child Malnutrition, Consumption Growth,
Maternal Care, and Price Shocks: New 
Evidence from Northern Ghana

•低栄養問題が顕著な北部地域に
限定して栄養不良要因分析を
行った報告書

UNICEF

既存の栄養関連データベース・情報源

10
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情報源 解説 出典

ガーナ農業セクター統計データ
Agriculture in Ghana Facts and
Figures

• 農業灌漑開発省統計・リサーチ情報局が独自の
調査(例：農業生産調査等) や他の政府・民間機
関の提供するデータを基に取りまとめたもの

• 全国
• 2-3年に1回（1991年から2015年までに25版まで
出版されている)

農業灌漑開
発省（統
計・リサー
チ情報局）

農業セクタープログレスレポー
ト
Agriculture Progress Report 

• 農業灌漑開発省の中期投資計画 (METASIP）の
事業評価を行うために必要なデータと情報をま
とめたもの

• 全国
• 毎年1回

農業灌漑開
発省（モニ
タリング・
評価局）

食料安全保障および脆弱性総合
評価
Comprehensive Food Security 
and Vulnerability 
Analysis :CFSVA

• 食料へのアクセスが制限されることによって、
健康への悪影響がみられたり栄養不良状態に
陥っている脆弱な人々が、どのような地域に住
んでいるか把握するために実施した調査結果を
分析し、まとめたもの。

• 全国（サンプルとして321コミュニティの3,851
世帯を都市と地方のバランスをみながら無作為
に選定）

• 2-3年に1回（2012年は貧困率の高い北部地域に
集中した評価となった）

WFP、
ガーナ国政
府/統計局

ガーナデータポータル
Ghana Data Portal

• ガーナの社会経済基礎データの統計データや情
報を集約したサイト
http://ghana.opendataforafrica.org/

ガーナ国政
府/統計局

既存の栄養関連データベース・情報源
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組織/委員会 位置づけ 概要・状況

National Development 
and Planning 
Commission (NDPC)

国家レベルの開発計
画委員会

• NDPCは、栄養分野を含む国の開発計画政
策および戦略を大統領に提言する中央機関。

• NDPCのもとに、下記CSPGが栄養分野調整
機関として設置されている。

Nutrition Cross-
Sectoral Planning 
Group (CSPG）

栄養に関連するセク
ター間の計画を取り
纏めるグループ

• SUNの目標達成のためにNDPCの下で2012
年に設置された活動計画グループ

• 6つの技術作業部会 (主要政府機関、国連機
関、市民社会、大学・研究機関、ビジネス
および援助機関) の代表者がメンバーとして
含まれている。

• 2017年11月時点で10セクターをカバー。
•州レベルでは北部3州でマルチセクタープ
ラットフォームが存在し、今後全ての州・
郡で展開される予定。

栄養改善拡充イニシア
ティブ (Scaling Up Sun 
Movement: SUN) ネッ
トワーク

国際的に栄養改善関
連セクターのネット
ワーク化やコミット
メントを促進する
SUNムーブメントの
国内体制

• 2011年3月にSUN加入。
• SUNフォーカルポイントは国家開発計画委
員会（NDPC）所属。

• ドナー調整グループは最近活動が再開され
た。現在の議長はUSAID。

• ビジネスネットワークの設置が進められて
いる (2017年11月現在)

国家栄養事業実施体制・調整組織
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主要事業 事業概要 実施体制

妊娠可能年齢女性
および新生児の栄
養強化

• 青少年期女子と妊娠可能年齢女性に対する食物ベース
の栄養介入および微量栄養素に関する介入策の推進

• 妊娠・授乳期の鉄分と葉酸補給支援
• 既存の施設・コミュニティにおける母子保健サービス
への栄養介入の統合促進など

保健省など

乳幼児及び子ども
の栄養強化

• 行動変容の推進と最適な食事・衛生行動の確保
• 完全母乳育児の推進
• 微量栄養素摂取の強化
• 適切な乳幼児補完食促進など

保健省など

学齢期の子どもと
青少年の栄養強化

• 適切な成長と発達を促すための栄養改善の促進
• 青少年の栄養知識とスキルの向上
• 学校給食の栄養面での改善

保健省など

一般住民の栄養強
化

• 微量栄養素欠乏症対策
• すべての年齢層 (特に高齢者層) に対する最適な栄養摂
取と健康なライフスタイルの促進など

保健省など

急性栄養不良の予
防と管理

• 5歳未満のこどもに対する重度急性栄養不良の予防
• すべての保健施設とコミュニティにおける中度・重度
急性栄養不良の管理・治療能力の向上など

保健省など

緊急状況の栄養改
善

• 人道的状況下での支援の行き届かない地域や脆弱なグ
ループに対する栄養支援

保健省など

主要栄養事業概要・実施体制
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栄養関連の主なマルチセクター連携事業例

事業 事業概要/現況 実施体制

Livelihood
Empowerment
Against Poverty
Programme (LEAP)

貧困に立ち向かうため
の生計向上能力強化事
業 (社会保障・栄養)

• 2008年に開始された社会保障プログラム。貧
困層に対して現金と健康保険を給付。

• 「LEAP1000」ではノーザン州とアッパー
イースト州に居住する妊産婦・授乳婦と2歳
未満のこどものいる最貧困層を対象に条件付
現金給付を行う。

ジェンダー・児
童・社会保護省が
実施。USAID、世
界銀行などが資金
支援。

Resiliency in Northern 
Ghana (RING) 

北部ガーナレジリエン
ス事業
(農業・栄養・水・衛
生)

• ガーナ北部17郡を対象にした事業。
• 貧困世帯の生計・家計・水・衛生問題に取り
組む。

• 栄養に配慮した農業に関する支援 (小型反芻
動物、大豆などの生産)、栄養・水・衛生教育
の促進などを実施。

• また、州調整議会と地区議会に対し、栄養、
農業および生計活動の相乗効果を高めるため
の能力強化を支援。

USAIDが支援。

Enhanced Nutrition 
and Value Chains in 
Ghana (ENVAC) 

栄養とバリューチェー
ン強化事業
(栄養・農業)

• ガーナ北部5州で実施されているプログラム。
• 小規模農家による高品質の穀物や豆類の生産、
食品加工業者との市場連携の創出（例：妊娠
中の女性のためのSUPER CEREAL plusの生
産）などを支援。

WFPが支援。
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栄養関連の主なマルチセクター連携事業例

事業 事業概要/現況 実施体制

Ghana School
Feeding
Programme

ガーナ学校給食事業
(教育・栄養・農業)

• 各児童に栄養価の高い食事を1日1食提供するこ
とを目的とした給食プログラム。

• 合計5,528校、170万人を対象に実施。
• 郡政府が学校コーディネーターを通じ、栄養価
の高いメニューの開発やメニューに基づいた地
元食材の購入、調理業者への委託などを実施し
ている。

ジェンダー・児
童・社会保護省が
実施。

School Health
Education
Programme

学校保健事業
(教育・栄養・水・
衛生・農業)

• 栄養、思春期の性・健康、HIV/AIDS､衛生を含
む保健教育を小学校と中学校の学童に提供し、
健康習慣・態度および価値を促進する学校保健
教育プログラム。

• 栄養への取り組みとしては、就学児の栄養摂取
に関する教育マニュアルの作成や給食プログラ
ムを実施している。また、極限られた学校で、
学校菜園をとおした栄養教育が実施されている。

ガーナ教育サービ
スが実施し、ガー
ナ保健サービスが
技術支援。


