
東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析
インドシナ諸国を事例に��������������貧困削減に関する歴史的背景�)

貧困は様々な社会の中で長い間存在してきた｡ これまでの開発経済学者達は, カロリー摂取

量で測定する絶対的な基準, 平均所得との関係で測定する相対的な基準, 平均寿命や教育水準

で測定する基準を用いて, 貧困を様々な側面から測ってきた｡ このような貧困に関する研究や

取り組みが展開される時期には波があった｡ 貧困問題は第二次世界大戦前から存在したものの,����年代は経済発展が最も強調され, 貧困削減や不平等問題はそれほど取り上げられなかっ
た｡ ����年代になると, 経済が発展する一方で, 貧困や格差が拡大してきたことが認識され
るようになり, ����年代には主要な目標として各国で貧困削減政策や取り組みが取り上げら
れた�)｡����年代後半ごろの貧困削減は開発援助を中心とする取り組みであった｡ 当時, 貧困問題
は基本的に国内問題として捉えられていたが, 開発援助が進展するにつれ国際的な問題として

捉えられるようになった｡ 世界銀行はベーシック・ヒューマン・ニーズ (�������������������) を満たすこと, 絶対的な貧困を緩和することを貧困削減の主要目標として掲
げた｡ ��������年になると, 多くの発展途上国で市場経済メカニズムに依拠する構造調整政
策を通じた開発手法が採用されたが, 順調に進まず, 貧困をさらに悪化させることもあった�)｡
その反省もあり, ����年代前半には世界銀行が ｢世界開発報告書����年｣, 国連開発計画 (以
下 ����) は ｢人間開発報告書����年｣ を発行し, 貧困に対する関心が高まってきた｡����年代後半には, 貧困問題がさらに注目され, ����年に世界社会開発サミットで ｢社会

―���―�) 初鹿野 (����) に基づく｡�) その背景には, ����年代にアフリカの年平均経済成長率が�％であるにもかかわらず, 貧困問題が
深刻化してきたということがあった (初鹿野, ����)｡�) 国際協力・政府開発援助, ｢援助政策｣, 外務省������������������������������������������������������������ (����年�月��日)｡



的な統合・協調を主軸とした貧困削減政策をグローバルな課題とし, 人間中心の社会開発を目

指した上で, 各国は開発協力の焦点を貧困に当てること｣ に合意した｡ 国連は����年を ｢貧

困撲滅のための国際年｣ とし, ����年から����年までを ｢貧困撲滅のための国連の��年｣
とした｡ また, 世界開発協力機構の開発援助委員会が����年に ｢��世紀に向けて�開発協力
を通じた貢献 (新開発戦略)｣ を発表し, ����年までに世界の貧困人口を半減させるという目
標を掲げることにより, 貧困削減への取り組みが世界規模で進展した｡ さらに, これらの動き

を一つのものとしてまとめ上げ, 全世界規模で貧困削減に取り組むという決意を示したものが,����年�月の国連ミレニアムサミットで採択された ｢ミレニアム開発目標｣ である｡ ミレニ

アム開発目標には, ����年までに世界の貧困人口を半減させるという目標の他, 経済的・社
会的な�つの目標が含まれている｡ このように����年以降では, 経済的側面のみならず, 高
度な教育システムや保健医療サービスの向上, 社会保障制度の充実など国民の社会経済や基本

的なインフラを重視した政策や取り組みが貧困削減の一環として着目されている｡��研究の枠組み及び目的
世界銀行は����年の一人当たり���(���) により, �����ドル以下の国を低所得国, �����
ドルから�����ドル以下の国を低中所得国, �����ドルから������ドル以下の国を高中所得国,������ドル以上の国を高所得国としており, 高所得国は先進国, その他は発展途上国に分類
されている｡ 世界銀行によると, ���カ国・地域のうち��カ国・地域が低所得国, ��カ国・
地域が低中所得国, ��カ国・地域が高中所得国, ��カ国・地域が高所得国にランクされ, 発
展途上国が全世界の����％を占めている｡ そのうち東アジア・太平洋地域には��カ国・地域
が含まれており, ��カ国・地域 (����％)が発展途上国であり, ����％ (�カ国・地域)が東南
アジアに存在している｡ 特に, インドシナ諸国として知られるカンボジア, ライス, ミャンマー,

タイ, ベトナムはメコン地域として����年以降アジア開発銀行の調整の下で大メコン圏開発
プログラムが実施され, 経済発展潜在性の高い地域として期待されている (石田, ����)｡
カンボジアでは����年のパリ協定においてようやく内戦が終結し, ����年に国連カンボジ
ア暫定統治機構の下で総選挙が実施され, アメリカの最恵国待遇により繊維産業が大きく成長

を見せ, アンコール奇跡群の世界遺産により観光業を中心に, 経済発展の兆しが見えつつある

(槙太, ����)｡ しかしながら, その一方では, 長期にわたる内戦により, 基本的社会インフラ
の整備, 農業発展及び工業化の推進が疎かになり, 人間開発の遅れ, 貧困問題が深刻化してい

る｡
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ラオスは����年に成立し, 国有化及び計画経済体制を国家経済発展の戦略として採用した｡
しかし, ����年には市場経済への移行策が導入されるようになり, ����年には市場経済が具
体化された｡ 銀行・金融システムの改革, 税制度の是正, 外国投資法の制定, 国有企業の一部

民営化等様々な市場向け政策が実施され, 市場経済への移行後, 毎年�％以上の順調な成長を
成し遂げた (槙太, ����)｡ しかしながら, その一方では, 慢性的な輸入超過や貿易赤字, 第
一次産業を中心とする産業構造, 工業化の未発達により, 人間開発及び貧困問題が大きな課題

となっている｡

ミャンマーでは����年の反政府民主化デモにより, ��年間続いたビルマ式社会主義が崩壊
し, ����年の総選挙で国民民主同盟が勝利したものの, 国軍は政権移譲をせず, 独裁的な政
権の下で政治的混乱が続いた (槙太, ����)｡ その結果, 経済・社会インフラの遅れ, 汚職問
題・政治的不透明及び民主化の遅れを原因とする欧米諸国からの経済制裁による対外投資の急

減及び製造業・工業化の遅れ, マクロ経済の歪み及び財政赤字によるインフレ, 外貨確保や政

府部門の輸出を優先とする二重為替レート及び複数相場, 民間企業の未発達による雇用・失業

問題, 都市部でのインフォーマルセクター及びスラムの拡大, 農地改革の失敗による土地なし

農民の出現, 地域自給政策及び計画栽培制度による農民のインセンティブの低下, 貧困問題等

が大きな問題となっている｡ ����年��月�日に��年ぶりとなる複数政党による総選挙が行
われ, ����年の軍事クーデター以来, ようやく新政治制度に基づいた統治・運営が始まるこ
ととなった｡ 新政府による新経済政策や幅広い国民各層への新福祉政策は今後ミャンマーの経

済成長及び貧困の緩和にどのように役に立つかが重要な課題となっている｡

タイでは����年代半ばごろから積極的な外資導入により, 工業化が推進され, 経済が著し
く発展したが, 近年の政治的不安定や世界金融・経済危機により, 輸出が減少し, 製造業等で

は大幅な減産となった｡ さらに, ����年��月末の国際空港の閉鎖の混乱により, 観光業を中
心に経済全体が悪影響を受け, 実質���成長率は����年に���％, ����年に���％と工業化
が盛んになっていた����年から����年の平均���成長率���％に比べて相当低くなってお
り, 経済全体が低調傾向となっている (外務省, ����)｡ 加えて, 都市と農村間の所得の格差
や不平等が大きな問題となっており, ����年における都市の貧困率���％に比べて, 農村は����％と農村地域の貧困問題が深刻化している｡
ベトナムでは����年代後半以降, 市場経済への移行策が具体化され, ����年から����年
には�％台の高い経済成長が続いた (川田, ����)｡ しかし, ����年以降, アジア経済危機に
より, 海外直接投資が急減し, ����年の実質���成長率は���％に低下し, ��������年に
入り, 海外直接投資が再び増加したものの, 急速なインフレ, 慢性的な貿易赤字, マクロ経済
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の不安定により, ����年の実質���成長率は���％と����年代後半よりも低くなっている
(外務省, ����)｡ また, ベトナムでは, ����年の独立以降, 低い農業生産性に伴う食糧不足
が続いたため, 政府は ｢農村部における経済構造の改革｣, ｢包括的な貧困削減戦略｣, ｢経済社

会発展�ヵ年計画｣ を実施し, 食糧貧困の削減や社会・経済の向上に取り組んでいる｡ 全国の
貧困率を見ると, ����年の����％から����年に����％に減少し, 食糧貧困率を見ると, ����
年の����％から����年には���％にまで減少している｡ しかし, 都市と農村別貧困率を見る
と, ����年の都市の貧困率は���％であるのに対し, 農村の貧困率は����％, ����年の都市
の食糧貧困率は���％であるのに対し, 農村の食糧貧困率は���％と農村と都市間に大きな格
差が存在し, 農村地域の貧困問題が深刻化している｡

このように, インドシナ諸国は経済発展潜在性の高い地域でありながら様々な経済・社会問

題を抱えている｡ 特に, カンボジア, ラオス, ミャンマーは経済発展及び人間開発が東南アジ

ア諸国内で下位水準であり, 各国の政府は貧困削減を目的に農業開発及び農村開発, 工業化の

推進に取り組んでいるものの, 国民の多くが貧困に悩まされている｡ そこで, 本稿では, 東南

アジア諸国の中で開発段階が比較的に近いインドシナ諸国を研究対象に, 独自で選択した貧困

関連指標を用いながら����の人間開発指数の算出方法に従って貧困の分析を行うことによ
り, インドシナ諸国における貧困及び人間開発の現状を明らかにし, さらに, 貧困削減の今後

の課題について考察を行う｡��本稿における分析方法・貧困関連指標の選択及びその理由
これまでの人間開発及び貧困に関する先行研究では, 所得や社会的な側面から様々な指標を

選択し, 人間開発及び貧困の現状を分析しており, 特に, ����の人間開発指数や人間貧困
指数が注目を浴びている｡ 人間開発指数 (以下 ���) は, 各国の人間開発の度合いを測る包括
的な経済社会指標であり, ����年から算出されている｡ ���は各国の人間開発達成度を, 長
寿, 知識, 人間らしい生活水準の�つの分野について測ったもので, �と�の間の数値で表さ
れる｡ �に近いほど, 個人の基本的選択肢が広い, つまり人間開発が進んでいることになる｡
具体的には, 出生時平均余命, 成人識字率と初・中・高等教育総就学率, 一人当たり���
(���) を用いて各国の人間開発状況を比較している�)｡ ����年以降では, 保健医療状況の指

������������

―���―�) 注�����の人間貧困指数はパーセンテージで示されている｡ 詳しい内容は人間開発報告書, テク
ニカル・ノートを参照｡



標として出生時平均余命, 教育状況の指標として成人の平均就学年数と就学年齢児童の生涯予

測就学年数, 経済状況の指標として, 一人当たり���を用いて各国の人間開発状況を比較し
ている｡ 人間貧困指数 (以下���) は, 経済的な側面だけでなく, 健康でないことや読み書き
が十分できないことも貧困の一面であるという考え方から ｢人間開発報告書����年｣ に算出
された指数である�)｡
このように, ����の���及び���は貧困と人間開発を多元的測定しており, 従来の低

所得＝貧しい, という図式を超えた人間貧困という新しい貧困の姿を示すことには成功した�)｡
しかしながら, 極めて少ない指標で測定されるため, 各国の人間開発及び貧困状況を詳細に表

すには限界がある｡ そこで本稿では, インドシナ諸国の人間開発及び貧困の現状を詳細に分析

するため, ①保健医療状況では (�) 出生時平均余命, (�)�歳未満低体重の子どもの割合,
(�)�歳未満幼児死亡率, (�)�歳未満乳児死亡率, (�) 医療従事者の介助による出産, (�)�歳児完全予防接種率, (�) 妊産婦死亡率, (�) 公的保健医療への支出, ②教育状況では,
(�) 成人識字率, (�) 初・中等教育就学率, (�) 公的教育への支出, ③経済状況では, (�)
一人当たり���(���, ���), (�) 就労率, ④ 生活インフラ状況では, (�) 一人当たり電
力消費量, (�) 改善された水源を継続して利用できる人口, (�) 改善された衛生設備を継続
して利用できる人口を貧困関連指標として選択し, インドシナ諸国における貧困の現状分析を

行う�)｡
保健医療及び生存状況で�つの指標を選択した理由は, 長寿で健康な生活を送ることができ

ない弱者の存在や, 出産及び乳児期における危険性が高い時にどれだけ弱者が存在しているか

等, 保健医療及び生存状況の安全性を示すためである｡ 教育状況で�つの指標を選択した理由
は, 人材発展の促進が就業率や所得を向上させ, 長期的に貧困から脱却することを目指す教育

の達成度を示すためである｡ 経済状況で�つの指標を選択した理由は, 雇用と所得状況を示す
ためである｡ 経済実績の指標として失業率も挙げるべきであるが, データが入手困難なため省

くことにした｡ 最後に, 生活インフラ状況�つの指標を選択した理由は, 人間らしい生活をす
る上で最低限必要な水, 衛生設備, 電気にアクセスできない弱者がどれだけ存在しているかを

示すためである｡
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��インドシナ諸国における貧困の現状分析
以下では, インドシナ諸国の貧困現状を政府統計局の資料を用いながら紹介した上で,����のデータを基に独自で算出した貧困関連指標を用いながら, 貧困及び人間開発を詳細

に分析する｡ 算出方法は前述したように, ����の人間開発指数の算出方法に基づいており,
人間開発指数別分類により�����以上は高位 ｢�, 高位水準｣, �����から�����までは中位
｢�, 中位水準｣, �����未満は下位 ｢�, 下位水準｣ と評価した｡�����カンボジアにおける貧困の現状分析
カンボジアは前述したように, ����年のクーデター以降, 長期にわたる内戦が続き, 国家
経済及び社会が混乱した｡ 政府の財政赤字による社会的基本インフラの欠如の他に, 人的資源

の損失, 紛争による農村の荒廃, 経済・社会インフラの破壊が頻発した｡ このように長期的な

社会・経済停滞はカンボジアの経済発展及び社会開発を停滞させた他, 国民の貧困問題を慢性

的に強いていた｡ ����年 ��月のパリ和平協定締結によって内戦がようやく終結し, ����年�月の国連カンボジア暫定統治機構の監視下において総選挙が実施された｡ 現在, 政治的安定
は維持され, 市場経済化への移行に伴う社会・経済開発が進められている｡

しかしながら, 長期にわたる社会・経済停滞がもたらした貧困は, 現在まで慢性的に続いて

いる｡ ����(����) によると, ��歳まで生きられない出生時確率 (��������) は����％, ��
歳以上成人非識字率 (���� ����) は����％, 改善された水源を持続して利用できない人口
(����) は����％, 年齢のわりに低体重の子供の割合 (��������) は����％, �����は����％
と����年の�����(����％)に比べて改善はしたものの, アセアン諸国内ではラオスに次いで�番目に高く, 貧困が深刻化している｡
このように深刻化してきた貧困問題を軽減するため, カンボジア復興国際委員会は����年
に ｢国家復興開発計画｣ を立て, これを基礎に ����年に ｢第�次社会経済開発計画｣ が打ち
出された｡ ｢第�次社会経済開発計画 (����～����)｣ は, 経済成長よりも貧困削減や社会的弱
者救済といった社会政策を重視したものであり, 経済政策の重要性と同時に, 農村地域の社会

インフラ整備の重要性を強調した｡ 農村開発を中心とする社会政策, 保健・給水・公衆衛生・

初等教育・社会的弱者救済などは, 貧困対策に直接貢献するものとして重要視された (国際協

力銀行, ����)｡
政府は ｢第�次社会経済開発計画 (����～����)｣ に続いて ｢第�次社会経済開発計画 (����

年～����年)｣ を打ち出し, 貧困削減を国家開発の最重要課題とし, その手段として ｢第�次

������������
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社会経済開発計画｣ では強調されなかった ｢経済成長の加速｣ と ｢利益の公平な分配｣ を中心

に挙げた｡ さらに, 政府は ｢�ヶ年の公共投資プログラム｣ を実施し, ����年から�年の間に
海外からの投資や援助の調整, 国際機関及び二国間援助機関による援助プロジェクトの調整を

行った｡

また, 世界銀行や国際通貨基金に提出された政府による ｢貧困削減戦略書中間報告書 (����)｣
では, 貧困削減政策として, マクロ経済の安定, 経済成長, 民間セクター育成振興, 農村のイ

ンフラ整備の改善, 土地改革, マイクロ・ファイナンスなどの ｢経済政策｣ の他に, 環境保護,

地雷の撤去などの ｢環境安全政策｣, 保健医療サービス, ③教育政策などの ｢人間開発政策｣,

地方分権化などの ｢ガバナンス政策｣ が具体的に提案された｡ その後, 政府による ｢農村・農

業開発プログラム｣ や ｢地方政府の行政能力向上プログラム｣ など, 貧困削減を目的に様々な

政策や対策が行われている｡ 図�を見ると, 一日����ドル以下で生活する貧困者比率は����
年の ����％から ����年には ����％に減少し, 国内貧困ライン以下の貧困者数も ����年の����％から����年には����％にまで減少した｡ また, 図�の農村と都市別貧困者比率を見る
と, 農村では����年の����％から����年には����％に減少し, 都市では����年の����％
から����年には����％に減少した｡
では, ����のデータを基にカンボジアの貧困関連指標を詳細に分析してみよう｡ 表�と
図�は世界基準と比較したカンボジアの貧困関連指標を示している｡ 保健医療及び生存状況で
は, 出生時平均余命, �歳未満乳児死亡率, �歳未満完全予防接種率が劇的に改善し, 保健医
療及び生存指数は��������年の�����(下位水準)から��������年に�����(中位水準)に
改善している｡ 教育状況では, 初・中等教育就学率が中位水準から高位水準に改善したものの,

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析
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図��カンボジアの貧困人口の推移 (単位�％) 図��カンボジアの農村と都市別貧困者比率
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表��世界基準と比較したカンボジアの貧困関連指標� � ���������� �������������������� �������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ����������������������������������� ����� � ����� ������������������������� ����� � ����� ��������������������������������� ����� � ����� ������������������������ ����� � ����� ����������� ����� � ����� ����� ���������������������� ����� � ����� ���������������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ����� ����� � ����� ����� ������������������������������ ����� � ����� ������������������ ����� � ����� ����� ����� � ����� ��������� ���������������������������������� ����� � ����� �������������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������������� ����� � ����� ��������� ����� � ����� �������� ����� � ����� ����������������������� ����� � ����� ����������������������� ������ � ������ ������������������������������������������������������������������
図��世界基準と比較したカンボジアの貧困関連指標

����������



公的教育への支出が下位水準に留まっており, 教育指数は���� ����年の�����(下位水準)
から��������年に�����(中位水準) に改善しているが, 公的教育への支出の低下が大きな
課題となっている｡ 経済状況では就労率は��������年の�����(中位水準) から��������
年に�����(高位水準) に上昇しているものの, 一人当たり���が低下しているため, 経済指
数は���� ����年の�����から���� ����年に�����に後退している｡ 生活インフラ状況で
は, 改善された水源を継続して利用できる人口の割合は多少改善しているが, 一人当たり電力

消費量が改善しておらず, 改善された衛生設備を継続して利用できる人口の割合は後退してい

る｡ 生活インフラ指数は���� ����年の�����から���� ����年に�����に僅か改善してい
るが, まだ下位水準に留まっている｡ 年齢のわりに低体重の子供の割合以外の指標は改善して

いることから����における���は����年の����％から����年に����％に改善し, また,
出生時平均余命や初・中等教育就学率が��������年に劇的に改善していることから����
における���(����) は�����に向上している｡ 筆者の分析では, カンボジアの貧困指数��������年は�����であり, ��������年の�����に比べて改善しているものの, まだ下位水準
であり, インドシナ諸国内で�位にランクしている｡
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表��アセアン諸国と比較したカンボジアの貧困関連指標� � �������������������� ��������������� ����� �������������������������� ����� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� �������������������������� ����� �������������������� ����� ������������������������ ����� ����������������������� ����� ����������� ����� ����� ����������������� ����� ��������������������� ����� ���������������������� ����� ����� ����� ����� ������������������������� ����� ������������� ����� ����� ����� ��������� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� ������������������������������� ����� ��������� ����� �������� ����� ���������������������������������������



では次に, 比較的に開発段階の近いアセアン諸国と比較したカンボジアにおける貧困関連指

標の評価を見てみよう｡ 表�によると, �歳未満完全予防接種率は高位水準, 妊産婦死亡率や
公的保健医療への支出は中位水準であるが, 他の指標は下位水準に留まっている｡ ��������
年の保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数は�����であり, 生活インフ
ラ指標は全てアセアン最下位となっているため, 貧困指数は�����とかなり低くなっている｡
要するに, 前述した, カンボジア政府による貧困削減政策は保健医療や教育状況に大きく貢献

しているものの, 経済状況や生活インフラなどの向上につながるにはまだ時間がかかるようで

ある｡�����ラオスにおける貧困の現状分析
国際協力機構 (����) の貧困プロファイルによると, ラオスの貧困率は�������年に����％,
食糧貧困率は����％とかなり高く, また, 農村の貧困率は����％, 都市の貧困率は����％と
格差も広がっていた｡ このように深刻化してきた貧困問題を軽減するため, ����年に第�回
人民革命党大会において, 経済発展と貧困削減を目的にした, �ヵ年毎の国家社会・経済開発
計画が制定された｡ 貧困層に対する社会政策として, ｢教育における戦略ビジョン����年｣ や
｢保健戦略����年｣ 等が主な政策として実施されている｡ まず, ｢教育における戦略ビジョン����年｣ では, 国民の基礎教育へのアクセスの向上, 初等教育及び前期中等教育の就学率の
向上および識字率の向上が主な目標として掲げられている｡ ｢保健戦略����年｣ は, ����年
までに国民すべてに保健サービスを提供することを主な目標として挙げている｡ また, 政府は

貧困削減プログラムとして, ①麻薬規制プログラム, ②マイクロファイナンス, ③不発弾除

去プログラム, ④ 森林活用型農業開発プログラム等が実施されている｡ さらに, 政府は国際

通貨基金, 世界銀行, アジア開発銀行, ����といった国際機関や二国間援助機関, ���の
協力を基に, ����を基盤とした貧困削減に取り組んでいる｡ 図�はラオスの貧困人口の推移
を示している｡ 図�によると, 全国の食糧貧困率は�������年の����％から�������年には����％, 全国の貧困率は�������年の����％から�������年には����％に減少している｡ ま
た, 農村と都市別貧困率を見ると, 農村は�������年の����％から�������年には����％,
都市は�������年の����％から�������年には����％に減少している｡
では, ����のデータを基にカンボジアの貧困関連指標を詳細に分析してみよう｡ 表�と
図�は世界基準と比較したラオスの貧困関連指標を示している｡ 保健医療及び生存状況では,
出生時平均余命, �歳未満乳児死亡率がかなり改善し, 保健医療及び生存指数は��������年
の�����から��������年に�����に改善している｡ しかし, �歳未満低体重の子供の割合,
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表��世界基準と比較したラオスの貧困関連指標� � ���������� �������������������� �������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ����������������������������������� ����� � ����� ������������������������� ����� � ����� ��������������������������������� ����� � ����� ������������������������ ����� � ����� ����������� ����� � ����� ����� ���������������������� ����� � ����� ���������������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ����� ����� � ����� ����� ������������������������������ ����� � ����� ������������������ ����� � ����� ����� ����� � ����� ��������� ���������������������������������� ����� � ����� �������������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������������� ����� � ����� ��������� ����� � ����� �������� ����� � ����� ����������������������� ����� � ����� ����������������������� ������ � ������ ������������������������������������������������������������������
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図��ラオスの貧困人口の推移 (単位�％)



医療従事者の介助による出産, 妊産婦死亡率が後退し, 保健医療及び生存指数は下位水準に留

まっている｡ 教育状況では, 成人識字率が後退しているが, 初・中等教育就学率や公的教育へ

の支出が向上し, 教育指数は��������年の�����(下位水準)から��������年に�����(中
位水準) に改善している｡ 経済状況では就労率は���� ����年の�����から���� ����年に�����に低下しているものの, いずれも高位水準である｡ しかし, 一人当たり���は��������年の�����から��������年には�����にまで低下しており, 経済指数は��������年
の�����から��������年に�����に後退している｡ 生活インフラ状況では, 改善された水源
を継続して利用できる人口の割合や改善された衛生設備を継続して利用できる人口の割合は多

少改善しているが, 一人当たり電力消費量が改善しておらず, 生活インフラ指数は��������
年の�����から��������年に�����に僅か改善しているが, まだ下位水準に留まっている｡����におけるラオスの���は年齢のわりに低体重の子供の割合以外の指標は改善している
ことから����年の����％から����年に����％に改善し, ���も同様に����年の�����から����年に�����に改善している｡ 本分析では, ラオスの貧困指数は����年の�����から����
年に�����に改善しているが, 下位水準であり, インドシナ諸国内で最下位となっている｡
では次に, アセアン諸国と比較したラオスにおける貧困関連指標の評価を見てみよう｡ 表�

������������
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図��世界基準と比較したラオスの貧困関連指標



によると, 保健医療及び生存状況では, �歳未満低体重の子供の割合, 医療従事者の介助によ
る出産, �歳未満完全予防接種率, 妊産婦死亡率, 教育状況では, 成人識字率がはアセアン諸
国内で最下位となっており, 経済指数以外は下位水準に留まっている｡ したがって, ライスに

おける��������年の保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数は�����,
生活インフラ指標は�����であり, 貧困指数は�����と相当低くなっている｡�����ミャンマーにおける貧困の現状分析��������所得貧困
ミャンマーの貧困問題を分析する際, 国家計画経済開発省が定めた所得貧困率が一般的に用

いられる｡ これは成人一日必要なカロリーを摂取するのに必要な食料費と非食料費の総支出を

貧困ラインとして基準値としたものであり, この貧困ラインに満たない層を貧困層と定めてい

る｡ 表�は����年, ����年, ����年におけるミャンマーの貧困者比率を示している｡ 表�に
よると, ����年に全国の貧困者比率が����％であったのに対し, ����年には����％にまで上
昇した｡ 都市部では����年の����％から����年には����％に低下したが, 農村地域では
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表��アセアン諸国と比較したラオスの貧困関連指標� � �������������������� ��������������� ����� �������������������������� ����� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� �������������������������� ����� �������������������� ����� ������������������������ ����� ����������������������� ����� ����������� ����� ����� ����������������� ����� ��������������������� ����� ���������������������� ����� ����� ����� ����� ������������������������� ����� ������������� ����� ����� ����� ��������� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� ������������������������������� ����� ��������� ����� �������� ����� ���������������������������������������



����年の����％から����年には����％まで上昇した｡ また, ����年の調査では全国の貧困
者比率は����％, 農村は����％, 都市は����％と����年に比べて全体的に低下したものの,
都市部を除いて����年時点より上昇している｡ 特に, 農村の貧困者比率は, 全国及び都市よ
りも高くなっている｡

また, 州と管区別貧困者比率 (����年)を見ると, カヤー州の����％とザガイン管区の����
％に比べてラッキーネ州が����％, チン州が����％と相当高くなっており, 地域間の格差が
生じている｡ また, カヤー州, モン州, ヤンゴン管区, ザガイン管区, マグエ管区, バゴー管

区の貧困者比率 (����年) は����年に比べて低下したが, 残りの州と管区の貧困者比率は上
昇している｡ 特にチン州 (����年����％, ����年����％), ラッキーネ州 (����年����％,����年����％), シャン州 (����年に����％, ����年����％), タニンタリン管区 (����年���％, ����年����％)の貧困者比率が相当上昇している｡

������������
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表��ミャンマーの貧困者比率
州／管区 貧困者比率(％)����年 貧困者比率(％)����年 貧困者比率(％)����年� � ���� ���� ����� � ���� ���� ����� � ���� ���� ����

カチン州 ���� ���� ����
カヤー州 ���� ���� ����
カイン州 ���� ���� ����
チン州 ���� ���� ����
モン州 ���� ���� ����
ラッキーネ州 ���� ���� ����
シャン州 ���� ���� ����
ヤンゴン管区 ���� ���� ����
マンダレー管区 ���� ���� ����
サガイン管区 ���� ���� ����
マグエ管区 ���� ���� ����
エーヤワディ管区 ���� ���� ����
バゴー管区 ���� ���� ����
タニンタリン管区 ��� ���� ������ ������������������������������������������������������������������������������



��������社会貧困
貧困問題の分析に際しては, 所得貧困以外にも教育, 保健医療, 生存状態といった社会的達

成度も着目する必要がある｡ 上述した所得貧困は国内貧困ラインであるため, 国際比較はでき

ないが, 前述したように, ����は教育, 保健医療, 生存状態といった人間開発の達成度が
国際比較ができるように���を算出している｡ 表�はインドシナ諸国 (ミャンマー, ラオス,
カンボジア, ベトナム, タイ) の�����を示している｡ 表�によると, ミャンマーの�����
は����％とラオスの����％やカンボジアの����％に次いで�番目に高くなっている｡ �����
に含まれる各指標を見ると, ��歳まで生きられない出生時確率はミャンマーが����％とイン
ドシナ諸国の中で最も高い数値を示している｡ 次に, ��歳以上成人非識字率はミャンマーが����％とラオスの����％やカンボジアの����％に次いで�番目に高くなっている｡ 改善され
た水源を継続して利用できない人口はミャンマーが����％であり, タイの���％とベトナムの���％に比べて遅れているが, ラオスの����％やカンボジアの����％と比較すると良くなって
いる｡ 年齢のわりに低体重の子供の割合は, ミャンマーが����％とラオスの����％やカンボ
ジアの����％に次いで�番目に高くなっている｡ この表で明らかなように, ミャンマーの�����はタイとベトナムに比べて高くなってはいるが, ラオスとカンボジアより低く, 中位レ
ベルにランクされている｡ しかし, �����に含まれるミャンマーの各指標を見ると, ��歳ま
で生きられない出生時確率はインドシナ諸国内最も高くなっている｡ これは, ミャンマーの人

間貧困の中で特に, 生存状態が深刻化していることを表している�)｡

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析
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表��インドシナ諸国の貧困状況

指 標 ミャンマー ラオス カンボジア ベトナム タイ�����(％) ���� ���� ���� ���� �����歳まで生きられない出生時確率(％)
(��������) ���� ���� ���� ��� ������歳以上成人非識字率(％)
(��������) ���� ���� ���� ��� ���
改善された水源を継続して利用できない
人口(％)
(����年) �� �� �� � �
年齢のわりに低体重の子供の割合(％)
(��������) �� �� �� �� ���� ���������������������) ミャンマーの人間開発, 生存状態及び母子保健状況の分析に関しては, ���(����) を参照｡
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表��世界基準と比較したミャンマーの貧困関連指標� � ���������� �������������������� �������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ����������������������������������� ����� � ����� ������������������������� ����� � ����� ��������������������������������� ����� � ����� ������������������������ ����� � ����� ����������� ����� � ����� ����� ���������������������� ����� � ����� ���������������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ����� ����� � ����� ����� �������������������������������� ����� � ����� ������������������ ����� � ����� ����� ����� � ����� ��������� ���������������������������������� ����� � ����� �������������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������������� ����� � ����� ��������� ����� � ����� �������� ����� � ����� ����������������������� ����� � ����� ����������������������� ������ � ������ ��������������������������������������������������������������������������������������
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図��世界基準と比較したミャンマーの貧困関連指標



では, ����のデータを基に貧困関連指標を詳細に分析してみよう｡ 表�と図�は世界基
準と比較したミャンマーの貧困関連指標を示している｡ 保健医療及び生存状況では, �歳未満
完全予防接種率が劇的に改善し, 他の指標もある程度改善しているが, 公的保健医療への支出

が世界で最も低くなっている｡ 保健医療及び生存指数は��������年の�����(下位水準) か
ら��������年に�����(中位水準) に改善しているが, 公的保健医療への支出の低下が大き
な課題となっている｡

教育状況では, 成人識字率と初・中等教育就学率が中位水準から高位水準に改善したものの,

公的教育への支出が世界で最も低くなっており, 教育指数は��������年の�����(下位水準)
から��������年に�����(中位水準) に改善しているが, 公的教育への支出の低下が大きな
課題となっている｡ 経済状況では就労率は上昇しているものの, 一人当たり���が低下し,
経済指数は��������年の�����(中位水準) から��������年に�����(下位水準) に後退し
ている｡ 生活インフラ状況では, 改善された水源を継続して利用できる人口の割合と改善され

た衛生設備を継続して利用できる人口の割合は劇的に改善しているが, 一人当たり電力消費量

がほぼ改善しておらず, 生活インフラ指数は��������年の�����から��������年に�����
に改善しているが, 下位水準に留まっている｡

前述したように, ����における���は保健医療状況では, 出生時平均余命, 教育状況で
は, 成人識字率と就学率, 経済状況では一人当たり実質���という四つの指標で測定され�),
ミャンマーの場合, 出生時平均余命や成人識字率と就学率が改善しているものの, 一人当たり

実質���が低下していることから���は��������年の�����(中位水準) から��������
年に�����(下位水準) に後退している｡ それに対し, ���は成人非識字率, 改善された水源
を持続して利用できない人口, 年齢のわりに低体重の子供の割合が改善しているため, ����
年の����％から����年に����％に改善している｡ 筆者の分析では多くの貧困関連指標から包
括的に貧困指数を算出しているため, ��������年の�����(下位水準) から��������年に�����(中位水準)に改善しており, インドシナ諸国内で�位にランクしている｡ 今後の貧困指
数改善には, 公的保健医療及び教育への支出の増加や経済成長が求められている｡

では次に, 比較的に開発段階の近いアセアン諸国と比較したミャンマーにおける貧困関連指

標の評価を見てみよう｡ 表�によると, 成人識字率, 就労率は高位水準であるが, 他の指標は
中位水準や下位水準であることが分かる｡ ��������年の保健医療及び生存指数は�����, 教

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析

―���―�) ����は人間開発報告書 (����) 以降, 保健医療状況では, 出生時平均余命, 教育状況では成人の
平均就学年数と就学年齢児童の生涯予測就学年数, 経済状況では, 一人当たり���を用いて���を
算出している｡



育指数は�����, 経済指数は�����, 生活インフラ指数は�����と全ての指数が下位水準に留まっ
ており, 貧困指数は�����と下位水準である｡ ここで注意したいのは, これらの指数は国際比
較するための指数であり, 実際値ではないことである｡ したがって, ミャンマーの各指標は悪

化しているとは一概に言えない｡ これらの指数はあくまでも国際比較であるため, 他の国々の

改善速度が影響されており, 他の国々の人間開発及び貧困削減の速度がミャンマーより進んで

いることを意味している｡

�����タイにおける貧困の現状分析
国際協力機構の貧困プロファイル (����) によると, タイでは貧困削減に向けた国家開発戦
略は����年代以降�カ年計画という枠組みによって実施されてきた｡ 第�次国家開発計画は����年から����年にかけて初めて実施され, ����年から����年にかけて第��次国家開発計
画が実施された｡ ����年代から現在まで行われてきた国家開発計画の重点を見ると, 第�次
国家開発計画まではインフラの推進や経済社会サービスの向上に重点を置き, 貧困削減という

目標は希薄であった｡
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表��アセアン諸国と比較したミャンマーの貧困関連指標� � �������������������� ��������������� ����� �������������������������� ����� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� �������������������������� ����� �������������������� ����� ������������������������ ����� ����������������������� ����� ����������� ����� ����� ����������������� ����� ��������������������� ����� ���������������������� ����� ����� ����� ����� ������������������������� ����� ������������� ����� ����� ����� ��������� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� ������������������������������� ����� ��������� ����� �������� ����� ���������������������������������������



しかし, ����年から����年にかけて実施された第�次国家開発計画では, 貧困削減政策が
初めて導入された｡ その後, タイ政府は所得分配や不平等, 社会格差に重点を置き, 人間開発

の推進, ガバナンスの向上, 経済・社会・政治の安定に取り組んだ��)｡ また, 第��次国家開
発計画では, ����年に財政赤字額を���の���％以下, 失業率を�％以下, 貯蓄額を���
の����％以上, インフレを���の���％以下, など経済的側面から様々な政策が具体的に挙
げられ, 農村地域の所得分配及び分権化の推進, 持続可能な自然環境資源の保護と保安に伴う

自足性の向上等を通じて貧困者比率を���％以下にし, 貧困を緩和するという貧困削減に向け
た政策が挙げられた (国土交通省・国土計画局, ����)｡
図�はタイの貧困率の推移を示している｡ 図�によると, 全国の貧困率は����年の����％
から����年に����％％, ����年に����％, ����年には���％にまで減少している｡ 都市と
農村別貧困率を見ると, 都市の貧困率は����年の���％から����年に���％にまで減少した
が, ����年に���％と再び上昇したものの, ����年には�％に減少している｡ また, 農村の
貧困率は����年の����％から����年に����％, ����年に����％, ����年には����％にま
で順調に減少している｡

では, ����のデータを基にタイの貧困関連指標を詳細に分析してみよう｡ 表�と図�は
世界基準と比較したタイの貧困関連指標を示している｡ 保健医療及び生存状況では, 医療従事

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析
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図��タイの貧困率の推移 (単位�％)

��) タイの国家開発計画の詳しい内容に関しては, 国際協力銀行 (����) を参照｡
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図��世界基準と比較したタイの貧困関連指標

表��世界基準と比較したタイの貧困関連指標� � ���������� �������������������� �������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ����������������������������������� ����� � ����� ������������������������� ����� � ����� ��������������������������������� ����� � ����� ������������������������ ����� � ����� ����������� ����� � ����� ����� ���������������������� ����� � ����� ���������������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ����� ����� � ����� ����� ������������������������������ ����� � ����� ������������������ ����� � ����� ����� ����� � ����� ��������� ���������������������������������� ����� � ����� �������������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������������� ����� � ����� ��������� ����� � ����� �������� ����� � ����� ����������������������� ����� � ����� ����������������������� ������ � ����� ������������������������������������������������������������������



者の介助による出産は劇的に改善し, 公的保健医療への支出は下位水準に留まっているものの,

他の指標は全て中位水準から高位水準に改善している｡ 保健医療及び生存指数は���� ����
年の�����(中位水準)から��������年に�����(高位水準)に確実に改善している｡
教育状況では, 公的教育への支出は下位水準であるが, 初・中等教育就学率が中位水準から

高位水準に改善し, 教育指数は���� ����年の�����から���� ����年に�����に多少改善
している｡ 経済状況では, 一人当たり ���は ���� ����年の �����から ���� ����年に�����に低下し, 就労率は��������年の�����から��������年に�����に低下しているた
め, 経済指数は��������年の�����(高位水準) から��������年に�����(中位水準) に後
退している｡ 次に, 生活インフラ状況では, 一人当たり電力消費量が多少向上し, 改善された

水源を継続して利用できる人口の割合や改善された衛生設備を継続して利用できる人口の割合

は中位水準から高位水準に向上している｡ 生活インフラ指数は��������年の�����(下位水
準)から��������年に�����(中位水準)に改善している｡ ����におけるタイの���は��
歳まで生きられない出生時確率以外の指標が改善しているため����年の����％から����年
には���％に改善しているが, ���(����) は一人当たり���の低下により, �����に後退し
ている｡ 本分析では��������年の貧困指数は�����であり, まだ中位水準であるが, ��������年の�����に比べて確実に向上し, インドシナ諸国内で�位となっている｡

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析
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表���アセアン諸国と比較したタイの貧困関連指標� � �������������������� ��������������� ����� �������������������������� ����� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� �������������������������� ����� �������������������� ����� ������������������������ ����� ����������������������� ����� ����������� ����� ����� ����������������� ����� �������������������� ����� ���������������������� ����� ����� ����� ����� ������������������������� ����� ������������� ����� ����� ����� ��������� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� ������������������������������� ����� ��������� ����� �������� ����� ���������������������������������������



では最後に, アセアン諸国と比較したタイにおける貧困関連指標の評価を見てみよう｡ 表��によると, 保健医療及び生存状況では, 出生時平均余命が中位水準, 公的保健医療への支
出が下位水準であるが, その他の指標は高位水準であり, 保健医療及び生存指数は�����とイ
ンドシナ諸国内で最も高くなっている｡ 教育状況では, 公的教育への支出は下位水準, 初・中・

高等就学率が中位水準, 成人識字率が高位水準であり, 教育指数は�����とミャンマー, カン
ボジア, ラオスに比べて相当高くなっている｡ しかし, 経済状況では, 一人当たり���の低
下により, 経済指数は�����と下位水準に留まっている｡ 生活インフラ状況では, 一人当たり
電力消費量は下位水準, その他の指標は高位水準であり, 生活インフラ指数は�����とインド
シナ諸国内で最も高くなっている｡ 貧困指数は�����と中位水準であるが, インドシナ諸国内
で最も高い水準となっている｡�����ベトナムにおける貧困の現状分析
ベトナムでは, ����年の独立以降, 低い農業生産性に伴う食料不足と経済停滞が続き, 貧

困問題が深刻化していた｡ そのため, 政府は��������年後半以降, 農村部における経済構
造の改革に取り組んできた｡ 農家個人を単位とした農業生産が認められ, 農業生産は全国的に

向上した｡ ����年には農業の近代化と農村部の工業化に関する取り組みが行われ, さらに農
地の地用権及び土地使用税が明確化されたため, 農家のインセンティブが向上した｡����年代半ば以降は, 貧困削減政策を実施し, ����年に����を作成した｡ これは����
年までの ｢包括的な貧困削減成長戦略｣ であり, また, 経済社会発展�ヵ年計画 (����年～����年), 次期�ヵ年計画 (����年～����年)も実施されている｡ 図�によると, ベトナム全
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図��ベトナムの貧困率の推移 (単位�％)
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国の貧困率は����年の����％から����年に����％, ����年に����％, ����年には����％
にまで減少している｡ 都市と農村別貧困率を見ると, 都市の貧困率は����年の����％から����年に���％, ����年に���％, ����年には���％にまで減少している｡ また, 農村の貧困
率は����年の����％から����年に����％, ����年に����％, ����年には����％にまで減
少している｡ さらに, 全国の食糧貧困率を見ると, ����年の����％から����年に����％,����年に����％, ����年には���％にまで減少している｡ 都市と農村別食糧貧困率を見ると,
都市の食糧貧困率は����年の���％から����年に���％, ����年に���％, ����年には���
％にまで減少している｡ 農村の食糧貧困率は����年の����％から����年に����％, ����年
に����％, ����年には���％にまで順調に減少している｡
では, ����のデータを基にベトナムの貧困関連指標を詳細に分析してみよう｡ 表��と図��は世界基準と比較したベトナムの貧困関連指標を示している｡ 保健医療及び生存状況では,�歳未満完全予防接種率は劇的に改善し, また, 出生時平均余命, �歳未満乳児死亡率, �歳
未満幼児死亡率は中位水準から高位水準に改善している｡ 公的保健医療への支出は下位水準で

あるが, ある程度改善しており, 保健医療及び生存指数は���� ����年の�����(中位水準)
から��������年に�����(高位水準)に確実に改善している｡
教育状況では, 公的教育への支出は下位水準であるが, 成人識字率や初・中等教育就学率が

中位水準から高位水準に改善し, 教育指数は��������年の�����から��������年に�����
に改善しているが, 公的教育への支出の低下が大きな課題となっている｡ 経済状況では就労率

は���� ����年の�����から���� ����年に�����にある程度上昇しているが, 一人当たり���は ���� ����年の �����から ���� ����年に �����に低下しているため, 経済指数は��������年の�����から��������年に�����に後退している｡
次に, 生活インフラ状況では, 改善された水源を継続して利用できる人口の割合は劇的に改

善し, 下位水準から中位水準に向上している｡ 改善された衛生設備を継続して利用できる人口

の割合は多少改善しているが, 一人当たり電力消費量が改善しておらず, 生活インフラ指数は��������年の�����から��������年に�����に改善はしているものの, まだ下位水準に留
まっている｡ 成人非識字率以外の指標が改善しているため, ����における���は����年
の����％から����年に����％に改善しているが, ���(����) は一人当たり���が低下して
いるや教育状況における指標の修正などにより�����に後退している｡ 筆者の分析では��������年の貧困指数は�����であり, ��������年の����に比べて改善しており, インドシナ
諸国内で�位にランクしている｡
では次に, アセアン諸国と比較したベトナムの貧困関連指標の評価を見てみよう｡ 表��に
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図���世界基準と比較したベトナムの貧困関連指標

表���世界基準と比較したベトナムの貧困関連指標� � ���������� �������������������� �������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������� ����� � ����� ����������������������������������� ����� � ����� ������������������������� ����� � ����� ��������������������������������� ����� � ����� ������������������������ ����� � ����� ����������� ����� � ����� ����� ���������������������� ����� � ����� ���������������������������� ����� � ����� ��������������������������� ����� � ����� ����� ����� � ����� ����� ������������������������������ ����� � ����� ������������������ ����� � ����� ����� ����� � ����� ��������� ���������������������������������� ����� � ����� �������������������������������������� ����� � ����� ���������������������������������������� ����� � ����� ��������� ����� � ����� �������� ����� � ����� ����������������������� ����� � ����� ����������������������� ������ � ������ ������������������������������������������������������������������



よると, 保健医療及び生存状況では, �歳未満低体重の子供の割合が下位水準, 出生時平均余
命及び�歳未満幼児死亡率が中位水準, その他の指標は高位水準であり, 保健医療及び生存指
数は�����とミャンマー, カンボジア, ラオスに比べて相当高くなっている｡ 教育状況では,
初・中・高等就学率が下位水準であるが, 成人識字率が高位水準, 公的教育への支出はアセア

ン諸国内で最高位となっており, 教育指数は�����とミャンマー, カンボジア, ラオスに比べ
てかなり高くなっている｡ しかし, 経済状況では, 一人当たり���の低下により, 経済指数
は�����と下位水準に留まっている｡ 生活インフラ状況では, 一人当たり電力消費量は下位水
準, その他の指標は中位水準であり, 生活インフラ指数は�����とミャンマー, カンボジア,
ラオスより高い水準であるものの, まだ下位水準に留まっている｡ ��������年の貧困指数は�����と中位水準であり, ミャンマー, カンボジア, ラオスより高い水準である｡��インドシナ諸国における貧困削減の今後の課題
表��はこれまで分析してきた結果の中から, 比較的に開発段階の近いアセアン諸国を基準

東南アジアにおける貧困及び人間開発の現状分析

―���―

表���アセアン諸国と比較したベトナムの貧困関連指標� � �������������������� ��������������� ����� �������������������������� ����� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� �������������������������� ����� �������������������� ����� ������������������������ ����� ����������������������� ����� ����������� ����� ����� ����������������� ����� ��������������������� ����� ���������������������� ����� ����� ����� ����� ������������������������� ����� ������������� ����� ����� ����� ��������� ����������������������������� ����� ����������������������������� ����� ������������������������������� ����� ��������� ����� ���������� ����� ���������������������������������������



としたインドシナ諸国の人間開発及び貧困の現状を示している｡ 表��によると, ミャンマー
における保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数は�����, 生活インフラ
指数は�����, 貧困指数は�����であり, 全てにおいて下位水準に留まっている｡ カンボジア
も同様に, 保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数は�����, 生活インフ
ラ指数は最下位, 貧困指数は�����であり, 全ての指標が下位水準に留まっている｡ また, ラ
オスでは, 経済指数は�����と中位水準であるが, 保健医療及び生存指数は�����, 教育指数
は�����, 生活インフラ指数は�����, 貧困指数は�����であり, 貧困指数は最下位となってい
る｡ したがって, ミャンマー, カンボジア, ラオスでは, 貧困削減のために工業開発, 輸出産

業の拡大, 雇用の拡大等経済的側面のみに取り組むのは貧困から脱却するための政策として妥

������������
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指 標 指数 ��������の評価
(�) 保健医療及び生存指標
ミャンマー
カンボジア
ラオス
ベトナム
タイ

������������������������� �����
(�) 教育指標
ミャンマー
カンボジア
ラオス
ベトナム
タイ

������������������������� �����
(�) 経済指標
ミャンマー
カンボジア
ラオス
ベトナム
タイ

������������������������� �����
(�) 生活インフラ指標
ミャンマー
カンボジア
ラオス
ベトナム
タイ

������������������������� �����
貧困指数
ミャンマー
カンボジア
ラオス
ベトナム
タイ

������������������������� ������� ������������������������������������

表���アセアン基準と比較したインドシナ諸国の人間開発及び貧困状況



当性が低いと考えられる｡ 貧困とは多面的であり, 単なる経済停滞や所得の低下のみが原因で

はなく, 社会的な様々な阻害が積み重なって貧困という問題が引き起こされるため, ミャンマー,

カンボジア, ラオスの貧困問題を緩和するには経済的政策はもとより, (�) 経済発展の原動
力となる国民・人間そのものの教育水準の向上, (�) 経済活動及び生産性に間接的影響を与
える保健医療水準の向上, (�) 人間らしい生活をする上で最低限必要な生活インフラ水準の
向上といった人間開発への取り組みが非常に求められている��)｡
次に, ベトナムにおける保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数は�����, 生活インフラ指数は�����, 貧困指数は�����であり, 経済指数及び生活インフラ指数が
下位水準である｡ タイにおける保健医療及び生存指数は�����, 教育指数は�����, 経済指数
は�����, 生活インフラ指数は�����, 貧困指数は�����であり, 経済指数のみが下位水準であ
る｡ したがって, ベトナムとタイでは保健医療及び教育状況はアセアン諸国内で進んでおり,

国民の基本的社会基盤がある程度整っているのではないかと考えられる｡ 要するに, ベトナム

の貧困問題を緩和するには, 生活インフラの推進及び経済発展に向けた社会経済政策, タイの

貧困問題を緩和するには, 経済発展に向けた経済政策が優先されるべきであろう｡��おわりに
本稿では, 独自で選択した貧困関連指標を用いながら����の人間開発指数の算出方法に

従って貧困の分析を行うことにより, インドシナ諸国における貧困及び人間開発の現状を明ら

かにし, さらに, 貧困削減の今後の課題について考察を行った｡ そのため, まず, 分析方法・

貧困関連指標の選択及びその理由を紹介し, インドシナ諸国における貧困の現状分析を行った

上で, 貧困削減の今後の課題について考察を行った｡ その結果, ミャンマー, カンボジア, ラ

オスではほとんどの人間開発及び貧困関連指標が下位程度に留まっており, これらの国々の貧

困問題を緩和するには経済的政策はもとより, 教育水準の向上, 保健医療水準の向上, 生活イ

ンフラ水準の向上といった人間開発への取り組みが非常に求められていることが明らかになっ

た｡ また, ベトナムとタイでは保健医療及び教育状況はアセアン諸国内で進んでおり, 国民の

基本的社会基盤がある程度整っていることから, これらの国々の貧困問題を緩和するには, 生

活インフラの推進及び経済発展に向けた経済政策が優先されるべきであることが明らかになっ

た｡
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