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　要約：母子保健計画は地域住民の生涯を通じた健康の出発点として、生活の質（QOL：Q慧ality　of　Life〉の向上と健

康問題の解決をはかり、次世代を健やかに育てるための社会基盤づくりを推進するために重要なものである。本研究に

おいては全国市町村の母子保健計画書に記載された「食生活・栄養」に関わる部分について、評価指標を作成し数量的

分析を試み、母子保健計画書から読み取れる「食生活・栄養」分野の実態、、ならびに母子保健分野における栄養士業務

の把握を行い、その課題や問題点を明らかにし、次代の社会を担う子どもや家庭の健康づくりをすすめるための有益な

資料を提供することを目的とした。

　その結果、分析した954市町村の母子保健計画に「食生活・栄養」に関係するものが含まれていた計画書は40．8％で

あった。基本となる計画としては「健やか親子21」が57．2％と最も多かった。栄養士配置の市町村では栄養士未配置の

市町村に比べ、多職種、多機関との連携が多く、母子保健計画の立案から実施、言噺面過程までを一連の流れとしてライ

フステージを通して総合的に事業を捉え、一人の人間の成長に伴い発生する様々な問題点や二一ズに的確に対岱してい

る状況が推察された。また、栄養士配置の市町村は、次世代育成支援対策推進法に基づく行動計画策定指針に盛り込ま

れた「食育」関連の事業への取り組みの推進が、積極的に行われていることが期待された．その他に栄養士配置の市町

村は近年、住民の間で二一ズの高い「ハイリスク児への対応」「アレルギー疾患対策」などについても栄養士の専門1生が

住民の二一ズに応えるために活かされており、住民のQOLの向上に栄養士の貢献は大きいことが推察された。
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1．研究目的

　母子保健計画は地域住民の生涯を通じた健康の出

発点として、生活の質（QOL：Qual　i　ty　of　Life）の

向上と健康問題の解決をはかり、次世代を健やかに

育てるための社会基盤づくりを推進するために重要

なものである。母子保健計画は厚生省（当時）の指

導のもとに各市町村によって平成8年度に策定さ

れ、その後、平成13、14年に見直しが行われた。平

成13年には「健やか親子21」も策定されたため、そ

の趣旨を踏まえた母子保健計画の晃直しが行われた

市町村もあった。見直された母子保健計画の全体的

な評価に関する研究は福島ら至）によって行われてい

る。しかしながら、母子保健計画について生涯を通

じた健康づくりの基礎となる「食生活・栄養」に関

する分野に焦点を当てて、全国レベルで分析した研

究は現在までに実施されていない。

　そこで、本研究においては見直しが行われた全国

市町村の母子保健計画書に記載されたr食生活・栄

養」に関わる部分について、評価指標を作成し、数

量的分析を試みた。それにより母子保健計画書から

読み取れるr食生活・栄養」分野の実態、ならびに

母子保健分野における栄養士業務の把握を行い、そ

の課題や問題点を明らかにし、次代の社会を担う子

どもや家庭の健康づくりをすすめるための有益な資

料を提供することを目的とした。

”．研究方法

1．調査手順

　母子保健計画書の分析は全国の市町村のうち、平

成13、14年度に母子保健計画の見直しをし、計画書

を厚生労働省母子保健課に提出した政令市を除く

954市町村の母子保健計画書を研究対象とし、評価

を行った。評価者は3名で、管理栄養士、栄養士の

資格保持者、「食生活・栄養」に関する研究に15年

以上携わる研究者であった。調査期問は平成15年10

月～平成16年2月であった。

2．評価指標の作成

　評価指標は福島ら2〉の用いた指標を参考に、母子

保健計画の中で「食生活・栄養」に関わる部分の位

置づけが明確になるように作成した。評価指標につ

いては母子保健計画全体、母子保健計画のr食生活・

栄養」に関する部分、各事業のr食生活・栄養」に

関わる部分（現状把握、目標設定、事業計画、事業

内容、評価）、連携、その他に分類し、それらをさら

に細分化した項目を作成した（表1）。

3．調査者問変動に対する配慮

　調査項目毎の判定結果の調査者間のばらつきをな

くすために、調査対象とした母子保健計画書954冊

の中から無作為に30冊を抽出し、プレテストを行い

基本事項の確認を行った。調査者間でばらつきのあ

った「母子保健計画に「食生活・栄養」が含まれて

いるか」については、目標に「栄養・食生活」に関

する言葉が含まれていなくても、目標を説明する文

章にr栄養・食生活」の視点が含まれていれば認め

ることにした。また、r事業内容」については、母子

保健計画書から「食生活・栄養」に関する事項が、

その事業に含まれていることが読み取れるものに限

って認めることにした。「今後の計画の評価」につい

ては、抽象的であっても評価についての記述があれ

ば認めることとし、具体的な評価方法の有無は「今

後の計画の具体的評価」の項で調査した。なお、通

常、評価は経過評価、影響評価、結果評価の3段階

に分類されるが、今回の調査においては分類を行わ

ず、いずれかの評価について記載があれば認めるこ

とにした。

　評価開始後は一冊の計画書を2名で評価し、評価

の異なる項目については合致するまで計画書を読み

返し、評価者問の変動を解消した。

4．特性別分類

　評価結果は自治体の特性別分類として、市町村別、

平成12年度の市町村人口規模別、ならびに平成13年

の出生率別の集計を行った。

　母子保健計画の基本になる計画は「健やか親子

21」「エンゼルプラン」「健やか親子21ならびにエ

ンゼルプラン」「その他」「計画なし」に分類された。

そこで、基本になる主な計画別の集計も行った。な

お、「新エンゼルプラン」の骨子は「エンゼルプラン」

と同様であるために、噺エンゼルプラン」は「エン

ゼルプラン」として集計した。

　また、栄養士の配置状況別分類も行った。これは

「各市町村における行政栄養士の配置の有無」（平

成15年厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室

調べ〉の資料に常勤栄養士、あるいは／また週4日

一96一



堤他：母子保健計爾o）「食生活・栄養」に関する分野の分析

以上かつ1日6時間以上勤務の非常勤栄養士配置が

記載されていた市町村（以下「常勤・非常勤栄養士

配置」群とする）、同資料に栄養士として掲載されて

いないが、母子保健計画書に母子保健事業に栄養士

の関与の記載のあったものを短時間勤務の非常勤栄

養士のみ配置されていた市町村（同「短時問勤務栄

養士配置」群）、これら以外の栄養士未配置の市町村

を「栄養士未配置」群とし、集計を行ったものであ

る。さらに、同資料に掲載されたr常勤栄養士、あ

るいは／また週4日以上かつ1日6時問以上勤務の非

常勤栄養士の配置」を常勤栄養士と非常勤栄養士両

方配置の「常勤・非常勤栄養士配置」群、「常勤栄養

士のみ配置」群、「非常勤栄養士のみ配置」群に分類

した集計も行った。

　なお、母子保健計画には管理栄養士と栄養士の業

務は区分して記載されていないために、本研究にお

いては両者の区別は不可能であるため表記は栄養士

とした。

　統計的解析はSPSS　Ver12．0を使用した。有意差

検定にはκ2法を用い、有意水準は5％、i％、0．1％

とした。

1“．研究結果
肇、分析結果

1）市町村別分類

（1）全体の状況

　市町村別の分析結果を表2に示した。計画形態は単

独が85．1％と多かった。母子保健計画のその他の計

画との関連または整合性についてはr健康日本21」

とは2L9％、市町村の総合計画とは76．i％記載のな

いものは15．1％にみられた（複数回答、以下の数字

も同様）。母子保健計画書の中にr食生活・栄養」の

記載のあったものは80．0％であった。母子保健計画

にr食生活・栄養」が含まれていたものは40。8％で

あり、ライフステージ別には、妊娠期31．4％、乳幼

児期（子育て期）37．3％、学童期14．5％、思春期9，2％、

全期を通しては48．6％であった。現状把握、二一ズ

把握の方法としては、rアンケート調査」50．8％、

「基本統計」43．2％、「ヒアリング」16．7％であった

が記載なしも10．8％にみられた。間題点の記載は

85．5％にあった。目標設定は87．8％にあり、目標設

定の根拠として「アンケート調査ゴ44．0％、「基本統

計」30．8％であったが設定の根拠のないものも31．9％

あった。目標の記載表現では「抽象的文章表現」

67．8％、「数値目標」23．4％、「増加・減少を指標」

12，7％であった。「段階的な目標設定」をしていると

ころは9．0％にあり、r年度毎の具体的目標」は

H．5％にあった。ライフステージを通して母子保健

事業を捉えているところは52．8％にあった。「食生

活・栄養」の年間事業計画は麟．3％にあり、「目標達

成のために必要な具体的施策」は36，8％にみられた。

「地域の特性を活かした事業計画」は2．0％であっ

た。r計画の周知、普及方法」は63．i％にみられた。

住民向けr食生活・栄養」に関係する事業はr乳幼

児健診」90．9％、「母（両）親学級」87．7％、「離乳

食講座」68．6％、「健康・栄養相談」47．3％、「子育

てサー一クル・サロン」42，7％、「料理教室」33．8％、

r育児教室」33．1％、r歯科健診ゴ32．2％、r生活習

慣病予防教室」29．1％、「小・中学校対象の食教育」

17．7％、r幼稚園・保育所対象の食教育」9．7％の割

合で実施されていた。上記事業のうち中止するもの

はr健康・栄養相談」が0．8％みられた。その他の事

業の中止を検討していたのはそれぞれ0、脇以下であ

った。上記事業のうち新たに開始する事業は「健康・

栄養相談」8．2％、「子育てサークル・サロン」2．8％、

「母（両）親学級」1。6％であり、その他の事業の開

始はごくわずかであった。

　「相談窓日や電話相談体制」のあるのは84．3％で

あった。「行政担当者や指導者向けの研修会、講習

会」は5．7％であった。rハイリスク妊婦への対応」

は42．1％と多く、「ハイリスク児への対応」は

18．2％、「アレルギー疾患対策」は1L　O％であった。

　r栄養成分表示の指導やヘルシーメニュー提供の

指導」は3．2％、「環境面から「食生活・栄養」を捉

えた記述」は1．0％と共に少なかった。

　「今後の計画の評価ゴは32．7％にあり、「今後の計

画の具体的な評価方法」まで記載されていたのは

18．7％であった。

　「事業への栄養士の関与」は69．4％、「栄養士と多

職種の関わり」は67．2％、r食生活改善推進員の活

動」は43．4％にみられた。

　r目標達成のための関係機関との連携」で多かっ

たのは「市町村」65，3％、「学校」63．1％、「医療機

関」61．3％、「保育所・幼稚園」57．3％、「保健所」

54．2驚、「住民組織」45。4％であった。

　「食育という言葉の使用」は7，5％にみられた。
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　評価者がr参考にしたい、良いと思われる計画で

ある」としたのは7．4％であった。

妊婦への対応」rハイリスク児への対応」r今後の計

画の評価」であった。

（2）市町村による特徴

　市町村別の特徴を表2からみたところ、村に比べて

市と町が多かったのは「現状把握、二一ズ把握の方

法」と「目標設定の根拠」の「アンケート調査」「基

本統計」、「目標の記載表現」の「数値目標」「増加・

減少を指標」、「目標達成のために必要な具体的施

策」r計画の周知、普及方法」、r目標達成のための関

係機関との連携」の「医療機関」であった。村の方

が市と町より多かったのは「食生活・栄養」に関す

る部分がr学童期ゴに含まれている、現状把握、二

一ズ把握の方法が「ヒアリング」である、目標の「設

定根拠なし」、「学校対象の食教育ゴであった。市が

町と村に比べて多かったのはr段階的な目標設定」

r年度毎の具体的目標」r母子保健強化事業」rハイ

リスク児への対応」であった。町と村が市に比べて

多かったのはr基本になる計画の記載なしゴr他の計

画との関連性の記載なし」であった。市、町、村と

順次減少する項目は「育児教室」「子育てサークル・

サロン」「健康・栄養相談」「相談窓口や電話相談体

制」「行政担当者や指導者向けの研修会、講習会」

「アレルギー疾患対策」「ハイリスク妊婦への対応」

であった。

2）人口規模別分類

　市町村人口規模別にみた分析結果を表3に示し

た．人口規模に比例して計画書に多く含まれるよう

になるのはr食生活・栄養に関する記載」r母子保健

計画にr食生活・栄養」が含まれている」r母（両）

親学級」「段階的な目標設定」「アレルギー疾患対

策」であった。

　一方、市町村人口規模が大きくなるに従い増加傾

向にあるが、人口io万人以上の市町村で減少する項

目は、「基本になる計画は健やか親子21」「市町村の

総合計画との関連」r現状把握、二一ズ把握にアンケ

ート調査、ヒアリングを実施」「目標設定の根拠はア

ンケート調査j　r目標の記載表現は数値目標」rライ

フステージを通して母子保健事業を捉えているゴ

「目標達成のために必要な具体的目標」「離乳食講

座」「育児教室」「子育てサークル・サロン3「健康・

栄養相談」r相談窓口や電話相談体制」「ハイリスク

4）出生率別分類

　出生率別にみた分析結果は表4である。出生率の高

い市町村ほど割合の高くなる項目はr計画形態が保

健計画の一部」「基本になる計画は健やか親子21」

ヂ健康日本21と関連または整合性あり」「市町村の

総合計画と閾連または整合性あり」「食生活・栄養に

関する部分が全期を通して記載j　r相談窓口や電話

相談体制」r保育所・幼稚園との連携」であった。

　一方、出生率の低い市町村ほど割合の高くなる項

目は「計画の形態が単独」「健康日本21、あるいは市

町村の総合計画との関連または整合性の記載なし」

であった。また、それ以外の多くの項目は、出生率

と関連は認められなかった。

5）基本になる計画別分類

　基本になる計画は「健やか親子21＋その他」「エ

ンゼルプラン＋その他」「健やか親子21＋エンゼル

プラン」、また、市町村独自の計画を基本にしている

ものを「その他」に、上記以外のものを「なし」に

分類した（表5）。r健やか親子21＋その他」を基本

としていた市町村が一番多く、全体の57．2％であり、

rその他」は16．4％、rエンゼルプラン＋その他」は

8．3％、r健やか親子21＋エンゼルプラン」は9．4％で

あった。

　「健やか親子21＋その他」「健やか親子21＋エン

ゼルプラン」が「エンゼルプラン＋その他」「その他」

より多い項目は、目標の記載方法の「数値興標」「増

加・減少を指標涯、rライフステージを通して母子保

健事業を捉えている」「食生活・栄養の年間事業計

画」「目標達成のために必要な具体的施策」「相談窓

口や電話相談体制」rハイリスク妊婦への対応j　rハ

イリスク児への対応」「学校との連携」であった。

　「エンゼルプラン＋その他」は他の3群に比べて

r目標設定なし」が多く、r食生活・栄養に関する記

載」r段階的な目標設定」「食生活・栄養の年問事業

計画」「育児教室涯「学校対象の食教育」「今後の計

画の評価」「今後の計画の具体的な評価方法」「事業

への栄養士の関与」「栄養士と多職種との関わり」

「食生活改善推進員の活動」「保健所との連携」が他

の3群に比べて少なかった。
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　「健やか親子21＋エンゼルプラン」は食生活・栄

養に関する部分がライフステージのr全期を通して」

扱われる割合が他の3群より多かった。市町村独自

の計画を基本にしているrその他」が他の3群より

多かった項目は、目標の記載が「抽象的文章表現」

r健康・栄養相談j　r食育という言葉の使用」であっ

た。逆に「その他」が他の3群より少なかった項目

は、「市町村との連携」「医療機関との連携」r住民

組織との連携達であった。

　「健やか親子21＋その他」「健やか親子21＋エン

ゼルプラン3を基本にした計画の方が、「エンゼルプ

ラン＋その他∬その他」を基本にした計画よりも計

画書として必要な項目が多く含まれていた。

6）栄養士配置状況による分類

（1）栄養士配置、未配置状況別分類

　先述のr各市町村における行政栄養士の配置の有

無」の資料に掲載された「常勤・非常勤栄養士」、同

資料に掲載されていないr短時間勤務非常勤栄養

士擁、ならびに「栄養士未配置」の3群を比較したと

ころ、「常勤・非常勤栄養士」「短時問勤務非常勤栄

養士」の2群については、それぞれの項目で差はほ

とんどみられなかった（表6）。そこで、この2つの

群と「栄養士未配置」群と比較した。

　その結果、r常勤・非常勤栄養士」群とr短時間勤

務非常勤栄養士」群は「栄養士未配置」群と比べて、

「食生活・栄養」に関する部分がライフステージの

「全期を通して葺記載されている割合、「ライフステ

ージを通して母子保健事業を捉えている」割合、な

らびにr食生活・栄養の年間事業計画」が記載され

ている割合が有意に多かった。また、r常勤・非常勤

栄養士」群と「短時間勤務非常勤栄養士」群は「栄

養士未配置」群と比べて、住民向けr食生活・栄養」

に関係する事業において、「母（両）親学級」「乳幼

児健診」r離乳食講座」「料理教室」「生活習慣病予

防教室j　r保育所・幼稚園対象の食教育」「学校対象

の食教育」「健康・栄養相談」が有意に多かった。さ

らに、r相談窓口や電話相談体制」、「食生活・栄養」

についての専門的知識の必要とされるrアレルギー

疾患対策」rハイリスク妊婦への対応」rハイリスク

児への対応」、r今後の計画の評価」の記載割合につ

いても、r常勤・非常勤栄養士」群とr短時問勤務非

常勤栄養士3群は「栄養士未配置3群と比べて有意

に多かった。

　「目標達成のための関係機関との連携」では「常

勤・非常勤栄養士涯群とr短時間勤務非常勤栄養士」

群は「栄養士未配置3群と比べて「保健所」「市町村」

「学校」「保育所・幼稚園」r医療機関」ヂ住民組織」

が有意に多く、連携が密にとられている様子がうか

がわれた。

　一方、逆にr栄養士未配置」群がr常勤・非常勤

栄養士」群と「短時間勤務非常勤栄養士」群より有

意に多かったのは「食生活・栄養」に関する部分が

「思春期」に記載されていた割合、「目標設定なし」

の割合などであった。

（2）常勤・非常勤栄養士配置状況別分類

　先述の「各市町村における行政栄養士の配置の有

無」の資料に掲載された「常勤・非常勤栄養士雌を

常勤栄養士と非常勤栄養士両方配置のr常勤・非常

勤栄養士配置」群、r常勤栄養士のみ配置」群、r非

常勤栄養士のみ配置」群の3つに分け、それぞれを

比較した（表7）。

　その結果、r常勤・非常勤栄養士配置」群とr常勤

栄養士のみ配置」群の間に差はほとんどみられなか

った。そこで、この2つの群と「非常勤栄養士のみ

配置」群と比較した．その結果、「常勤・非常勤栄養

士配置」群と「常勤栄養士のみ配置」群は、「非常勤

栄養士のみ配置」群よりも「食生活・栄養の年間事

業計画」、住民向けr食生活・栄養」に関係する事業

のr料理教室珪r生活習慣病予防教室」r保育園・幼

稚園対象の食教育」r学校対象の食教育」、またrア

レルギー疾患対策涯「ハイリスク児への対亦」、「今

後の計画の評価」「今後の計画の具体的な評価方法」

などの記載割合が多かった。

IV．考察

　本研究により「健康日本21」と「健やか親子21」

の谷問で議論されなかった「食生活・栄養」に関わ

る部分が、見直しが行われた母子保健計画の中でど

のような形で取り上げられているか明らかにするこ

とができた。また、母子保健計画書に記載された「食

生活・栄養分野における栄養士の業務状況が把握

された。

　母子保健計画に必要な要素としては、理念として

の目標、目標の指標化、目標達成時期、実施目標と

実施計画、評価計画、基盤整備計画などがある3）。

一99一



日本子ども家庭総合研究所紀要　第40集

本研究において評価した母子保健計画書は、市町村

により独自の裁量で作成したために、計画書に必要

なこれらの項目のない市町村もみられた。例えば「目

標設定」のないものが12．2％、r目標設定の根拠」の

ないものが31．9％にみられた。また、「今後の計画の

評価」は32。7％と少なく、「今後の計画の具体的な評

価方法」になると18．2％とさらに少なかった。これ

は母子保健計画の策定にあたり、厚生労働省は細か

な策定指針を示さずに市町村の裁量にゆだねたこ

と、ならびに計画書のまとめ方、記載方法が市町村

独自の形式であったために、実際には策定されたり、

実施されたりしていても、計爾書としてまとめる段

階で必要な要素が抜け落ちて、記載されなかったこ

とも考えられる。そこで、母子保健計画に最低限必

要な要素が盛り込まれているか確認できるような簡

単なチェックリストがあると、これらの記載漏れが

防げるのではないかと考える。

　平成8年度に作成した母子保健計画書の福島ら3）

の分析結果3〉と今回それらを見直して作成された母

子保健計画書の分析結果を比較すると、r問題点」の

記載は平成8年の83．4％が今回は85．5％に微増した。

r二一ズ調査」の実施は平成8年に36。8％にみられ

た。今回は現状把握、二一ズ把握の実施方法を尋ね

たところ「アンケート調査」は50．8％、「ヒアリング」

は16。7％であり、母子保健における二一ズを把握す

る割合が増え、結果を計画作りに反映して地域の実

情に即した計画づくりが行われたことが推察され

る。これらの市町村は住民の二一ズを的確に把握し、

問題点を明確にすることができるために、計画の実

現可能性を高めていくことが可能であると考える。

このアンケート調査結果は、計画の目標値設定のた

めだけに使われるのではなく、それぞれのアンケー

ト項目において、経年変化を分析し、母子保健計画

の取り組みの成果と課題を検証する資料としての利

用が望まれる。

　地域の特性を活かした事業計画は2．0％と少なか

ったが、これは計画書に記載されていないだけであ

り、アンケート調査やヒアリングなどにより地域の

特性を把握している市町村は、地域の実情にあわせ

た、また地域の特性を活かした計画になっていると

考えられる。

　また、「計画の住民への通知方法3は平成8年には

4．1％と記載割合が少なかったが、今回「計画の周知、

普及方法」は63．1％と大幅に増加した。住民の二一

ズを把握し、それに基づき策定した計画の住民への

周知、普及が以前よりも増したことにより、住民と

行政の協力、連携がより強力に図れるようになって

きたことが推察される。

　「新規事業」の記載が平成8年に38，7％であった

が、今回r新規事業」は最多のものでも8．2％であっ

た。この結果から、今回は既存の事業を見直したり、

組み替えたりして事業内容の充実を図ろうとしてい

る様子がうかがえる。

　基本になる計画別の分析結果から、母子保健計画

をr健やか親子21＋その他」あるいはr健やか親子

21＋エンゼルプラン」を基本にして策定した市町村

の方が、rエンゼルブラン＋その他」を基本にした市

町村よりも、母子保健計画を総合的に捉えてその事

業のめざすものを可能な限り明確に、具体化してい

る様子がうかがえた。住民への「相談窓口や電話相

談体制」も充実していた。さらに、評価に関する記

載も多く、計画書として必要な項目が多く含まれて

いた。これはrエンゼルプラン」は子育てを支援す

るための環境整備・改善に力が入れられているのに

対して、r健やか親子21」はr思春期の保健対策の

強化と健康教育の推進」「妊娠・出産に関する安全性

と快適さの確保と不妊への支援」r小児保健医療水

準を維持・向上させるための環境整備」「子どもの心

の安らかな発達の促進と育児不安の軽減」を課題と

して挙げ、計画の対象者は思春期の子どもから妊産

婦、新生児から小児期までの幅広いライフステージ

にわたるために、母子保健全体を総合的に捉えやす

く、また、これらの課題は母子保健事業の目標とし

て取り入れやすいためであろうと推察される。

　母子保健計画を「常勤・非常勤栄養士ゴ「短時間勤

務非常勤栄養士」の配置された、いわゆる栄養士配

置の市町村と栄養士未配置の市町村で比較すると、

栄養士配置の市町村は母子保健計画の中に「食生

活・栄養」に関係する部分が思春期、妊娠期、乳幼

児期（子育て期）、学童期の全期を通して含まれてい

る割合、ライフステージを通して母子保健事業を捉

えている割合が栄養士未配置の市町村に比べて高

く、r食生活・栄養」の年問事業計画の記載割合、な

らびにr今後の計画の評価j　r今後の計画の具体的評

価方法」の記載割合も高かった。即ち、栄養士配置

の市町村は母子保健計画の中で「食生活・栄養」分
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野について、ライフステージを通して計画の立案か

ら実施、評価過程までを…連の流れとして総合的に

捉えていることがうかがわれる。母子保健事業は対

象者が成長するため、同じ課内において実施される

複数の母子保健サービスを受けるが、栄養士配置に

よりライフステージを通して総合的に事業を捉え、

母子保健サービス問の連携を密にすることができ、

一人の人問の成長に伴い発生する様々な問題点や二

一ズに的確に対応することも可能になると考える。

　また、栄養士配置の市町村は栄養士未配置の市町

村よりも住民向け「食生活・栄養」事業の中の「保

育所・幼稚園対象の食教育ゴ「学校対象の食教育」な

どの割合が高かった。この結果から、栄養士配置に

より次世代育成支援対策推進法に基づく行動計画策

定指針に盛り込まれた「食育」関連の事業への取り

組みの推進が、積極的に行われていることが推察さ

れる。

　その他にも栄養士配置によりr生活習慣病予防教

室」「料理教室」「健康・栄養相談」「離乳食講座」な

どの事業の記載割合も高く、栄養士の専門性が発揮

されている様子がうかがえる。さらに、住民の間で

近年二一ズの高いrハイリスク児への対応」rアレル

ギー疾患対策」rハイリスク妊婦への対応」も、栄養

士配置の市町村で記載割合が高く、栄養士の専門性

が住民の二一ズに応えるために活かされており、住

民のQOLの向上に栄養士の貢献は大きいことが推察

される。

　栄養士配置の市町村は栄養士未配置の市町村より

も目標達成のために関係機関と連携をとることが多

かった。母子保健計画は栄養士、保健師といった職

能だけの計画ではなく、母子保健サービスの充実に

発展させることが大切である。本研究結果から、栄

養士配置の市町村は多職種のスタッフが、目標達成

に向けてそれぞれ連携をとりながら母子保健計画に

関わっている状況が明らかにされた。

　多職種間の連携が密になると、他の機関で行われ

ている事業の把握もでき、また、地域において実施

されている母子保健サービスを目的別に整理するこ

ともできる。同じ目的の事業が他の課、機関で行わ

れていれば、対象や内容が重複しないように調整す

ることもでき、より効果的なライフステージを通じ

た母子保健サービスを提供することも可能となる。

　計画は評価し、他の計画との整合性を図りながら

常に見直していくことが母子保健計画の目標達成に

は必要である。しかしながら、「今後の計画の評価」

が明記されていたところは32．7％であり、「今後の

計画の具体的な評価方法」は18．7％の記載と少なか

った。これは本研究に用いた母子保健計画の目標の

記載表現は、数値目標は23．4％、増加・減少を指標

とするが12．7％であるのに対して、～を推進する、

～を支援する、～の充実に努める、などの抽象的文

章表現が67．8％と多く、評価指標が明確ではなく、

評価が困難であるためであると考える。今後は評価

しやすい指標を計画書に明記することが望まれる。

　母子保健にかかわる従事者に、専門的研修を行う

のは保健所の業務と捉えている市町村が多い。しか

し、本研究の結果、行政担当者や指導者向けの研修

会、講習会について5．7％と少ないながらも市町村に

おいてはその記載があった。これは、市町村におい

ても多様化する二一ズに対応した業務ができるよ

う、都道府県保健所とはまた別の視点から、専門職

の教育を市町村独自に強化していく取り組みとして

歓迎される。

　生涯を通じた一次予防はr食生活・栄養」からで

ある。効果的な「食生活・栄養」に関係する健康教

育を行い、行動を変容させるためには、市町村栄養

士が中心となり、地域住民のめざす目的・目標を明

確にし、長期的展望に立脚した母子保健行政を、住

民の二一ズを把握しながら関係機関の協力の下、推

進する必要がある。これからの市町村栄養士は専門

職として「健やか親子21」の一層の推進と、この趣

旨を踏まえた次世代育成支援対策推進法に基づく市

町村行動計画の策定・推進を、多職種・多機関と連

携して行うことが望まれる。

　本研究は母子保健計画書に記載された事項の分析

であったために、実際には行われていても記載され

ていない事業への取り組みの姿勢や栄養士の業務に

ついては明らかにすることはできなかった。次年度

以降は、本研究結果を踏まえて市町村栄養士に対す

る業務内容調査を実施し、母子保健計画書からは明

確にできなかった「食生活・栄養3分野の実態、な

らびに栄養士のそれらに対する関与の状況について

明らかにしていく予定である。

V結論
本硯究においては、見直しが行われた全国市町村
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の母子保健計画書に記載されたr食生活・栄養」に

関わる部分について、独自に評価指標を作成し、数

量的分析を試みた。その結果、母子保健計画に「食

生活・栄養」が含まれていた計画書は40．8％であっ

た。基本となる計画としては「健やか親子21」が

57．2％と最も多かった。栄養士配置の市町村では栄

養士未配置の市町村に比べ、多職種・多機関との連

携が多く、母子保健計画の立案から実施、評価過程

までを一連の流れとしてライフステー一ジを通して総

合的に事業を捉え、一人の人間の成長に伴い発生す

る様々な問題点や二一ズに的確に対応している状況

が推察された。また、栄養士配置の市町村は次世代

育成支援対策推進法に基づく行動計画策定指針に盛

り込まれた「食育葺関連の事業への取り組みの推進

が、積極的に行われていることが期待された。その

他に栄養士配置の市町村は、住民の問で近年二一ズ

の高いrハイリスク児への対応j　rアレルギー疾患対

策」などについても栄養士の専門性が住民の二一ズ

に応えるために活かされており、住民のQOLの洵上に

栄養士の貢献は大きいことが推察された。

　母子保健計画は多領域の専門職が連携をとりなが

ら、住民が主体となる策定を目指していくことが大

切である。これからの市町村栄養士はr食生活・栄

養」分野で専門職として中心的役割を果たしながら、

「健やか親子21」の一層の推進と、この趣旨を踏ま

えた次世代育成支援対策推進法に基づく行動計画の

策定・推進を積極的に行うことが重要である。
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堤他：母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表1母子保健計画「食生活・栄養」に関する評価指標 番号

計母
画子
全保
体健

1，都道府県名 2，市町村名

3，計薩形態
屡，単独

2保健計画の一部
4基本になる計画

1，エンゼルプラン2，健やか親子2オ

3，その他4なし

5関連または整含性 2市町村の総含計画3記載な 6．「食生活・栄養」に関する記載 1有　2，無

関養活r
　　　　中す一・食
　　　　のるに栄生

7母子保健計画に「食生活 栄養」が含まれている 1有　2，無

8，r食生活・栄養』に関する部分が盒まれているライフス子一

ジ（複数圓答可）
1、妊娠期2乳幼児期（子育て期）3，学童期

4思春期5全期を通して6その他（　　　　）

各
事
業
の
中
の
「
食
生
活
・
栄
養
」
に
関
わ
る
部
分

現状

把樫

9現状把握、二一ズ把握の方法（複数回答可） 1アンケート調査2ヒアリング3，基本統計
4その他5記載なし

10，問題点 1，有　2無

目
標
設
定

箸1．目標設定 1，有　2無

12，目標設定の根拠（複数回答可） 1，アンケート調査2法的根拠3，基本統計
4設定の根拠なし5§標設定なし6その他

13，目標の記載表現（複数回答可） 書，数値目標2増加・減少を指標
3抽象的文章表現（改善を図るなど）4その他

韓大目標、中目標、小目標などの段階的な目標設定 肇有　2無
書5年度毎の具体的目標 1有　2無

事
業
霞
十
画

16ライフステージを通して母子保健事業を捉えている 1．有　2無

17，「食生活・栄養」に関する年間事業計画 重，有　2無

侶，霞標達成のために必要な具体的施策 1有　2無
19地域の特性を活かした事業計画 1、有　2無

20計画の周知、普及方法 1有　2，無

事
業
内
容

21現在、実施している住民向けの「食生活・栄養』に関する
事業（複数回答可）

1母（両〉親学級2乳幼児健診3離乳食講座4歯科健診
5，母子保健強化事業6蕎児教室7，料理教室8生活習慣病予防教室
9幼稚園・保育園対象の食教育a．学校対象の食教育
b地域対象の食教育c，子育てサークル・サロン
d，健康・栄養相談e，その他（　　　　　）f記載なし

22今後、中止する「食生活・栄養」に関する事業
（複数回答可）

1母（両）親学級2乳幼児健診3離乳食講座4歯科健診
5，母子保健強化事業6育児教室7料理教室8，生活習慣病予防教室
9幼稚園・保育園対象の食教育a．学校対象の食教育
b，地域対象の食教育c子育てサークル・サロン
d健康・栄養相談e．その他（　　　　　）f記載なし

23今後、開始する「食生活・栄養」に関する事業
（複数回答可）

薯母（爾）親学級2．乳幼児健診3離乳食講座4，歯科健診

5母子保健強化事業6，育児教室7料理教室8生活習慣病予防教室
9幼稚園・保育園対象の食教育a，学校対象の食教育
b地域対象の食教育c，子育てサークル・サロン
d．健康・栄養相談eその他（　　　　　）£記載なし

24，相談窓口や電話相談体制 1，有　2無

25、行政担当者や搭導者向けの研修会、講習会 1，有　2無

26，アレルギー疾患対策 1，有　2無

27パイリスク妊婦への対応 1，有　2無

28ハイリスク児への効応 1有　2無
29栄養成分表示の指導やヘルシーメニュー提供の捲導 1有　2無
30，環境面からr食生活・栄養」を捉えた記述 1，有　2無

評
価

31今後の計画の評価 1有　2無
32今後の計画の具体的な評価方法 1有　2無

連
携

33，事業への栄養士の関与 1有　2無
34栄養士と多職種との関わり 1有　2，無

35，食生活改善推進員の活動 1，有　2無

36，目標達成のための関係機関との連携
（複数回答可）

1、保健所2市町村3学校4保育所・幼稚園5，医療機関
6民闘企業7団体8住民総織9役割の記載なし

37食育という書葉の使用 1有　2無
38参考にしたい、良いと思われる計画 1有　2無

一103一



討画形態

　　単独
　　保健計画の一部
基本になる計画
　　工ンゼノレプラン

　　健やか親子2肇

　　その他
　　なし

関連または整合性

　　健康日本21

　　市町村の総合計画
　　記載なし
r食生活・栄養」に関する記載

母子保健計画に「食生活・栄養』が含まれる

「食生活・栄養」に関する部分の記載

　　妊娠期
　　乳幼児期（子育て期）

　　学童期
　　思春期
　　全期を通して

現状把握、二一ズ把握の方法

　　アンケート調査

　　ヒアリング

　　基本統計
　　その他
　　記載なし

問題点

目標設定

目標設定の根拠
　　アンケート調査

　　法的根拠
　　基本統計
　　設定の根拠なし

　　目標設定なし

臼標の記載表現

　　数値霞標
　　増加・減少を指標

　　抽象的文章表現
　　目標設定なし

段階的な目標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

「食生活・栄養」の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計画の周知、普及方法
住民向けf食生活・栄養』事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予肪教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育

　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
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表2一雀市町村別分類
市（n；25D 町（n蛎71） 村（n畷32） 合言十（n諾954）

209　　　　83，3　〉　　　485　　　　84，9　）　　　118

42　　　　享6，7　）　　　　86　　　　15，等　〉　　　　14

44　　　　1フ．5　〉　　　　97

肇84　　　　73，3　〉　　　371

34　　　　135　）　　　102

書4　　56）　　56

63　　　　251　）　　　116

207　　　　825　）　　　422

22　　　　　8，8　）　　　　98

213　　　　84，9　）　　　453

107　　　　426　）　　　236

81　　　　323　）　　　オ68

98　　　　39，0　）　　　202

27　　　　遷08　〉　　　　83

21　　84）　60
117　　　　46，6　）　　　280

136　　　　54，2　〉　　　294

45　　　　董7，9　）　　　　84

106　　　　42、2　）　　　264

　2　　0、8）　　1

23　　92）　60
218　　86，9）　486
226　　　　90，0　）　　　500

126

　6

79

72

25

68

35

163

25

29

42

14雀

123

110

　5

書69

237

231

肇85

75

39

103

80

67

30

42

　蕃

薯28

遷32

肇8

　3

50，2　）　　　257

2．4）　　9

315）　191
28．7）　171

遷00）　　71

27，肇　）　　　139

139〉　78
64，9　）　　　389

100）　　71

11，6〉　47

167）　　57

56，2）　298

490）　242
43，8　）　　　208

2G）　　訓
67，3）　361

944）
920）
737）
299）
15．5〉

41．0〉

31．9〉

26，7〉

歪20〉

16，7〉

0，4）

510）
526）
72）
茎2）

493

52箋

383

190

35

186

194

165

52

86

　4

231

263

25

　6

89，4　）　　　812　　　　851　）

肇0，6　）　　　142　　　　14，9　〉

170）　　28　　 212）　　169　　 17，7）

650）　81　614）　636　　667）
肇7，9）　24　　182）　160　　16．8）
9，8）　　重5　　 1｛4）　　85　　　8，9）

20，3　）　　　　30　　　　227　）　　　209　　　　21，9　〉

739　）　　　　97　　　　735　〉　　　726　　　　76，1　）

172　）　　　　24　　　　肇82　）　　　144　　　　｛5肇　）

79，3　〉　　　　97　　　　73、5　）　　　763　　　　80，0　）

413　〉　　　　46　　　　34．8　）　　　389　　　　408　）

294　）　　　　51　　　　386　）　　　300　　　　314　）

35，4）　56　42，4）　356　　37，3〉
145　）　　　28　　　212　）　　茎38　　　145　〉

10，5　）　　　　7　　　　　5，3　〉　　　　88　　　　　9，2　）

490　）　　　　67　　　　508　）　　　464　　　　486　）

51，5　）　　　55　　　　4屡7　〉　　　485　　　　508　）

｛47　）　　　　30　　　　22，7　〉　　　159　　　　167　）

46，2　）　　　42　　　　3可，8　）　　　412　　　　43．2　）

0，2　）　　　　　2　　　　　15　）　　　　　5　　　　　0．5　）

屡05　）　　　　20　　　　遷52　）　　　103　　　　10、8　）

85，1　）　　　112　　　　84，8　）　　　816　　　　85．5　）

876　）　　　112　　　　848　）　　　838　　　　87．8　）

45，0　）　　　37　　　　28，0　）　　　420　　　　44，0　）

1．6）　　　2　　　15）　　17　　　1．8〉
335　）　　　　24　　　　屡8，2　）　　　294　　　　308　）

29，9　）　　　　6i　　　　46，2　）　　　304　　　　31，9　）

選2．4　）　　　20　　　152　）　　116　　　122　〉

243　）　　　　16　　　　重2．1　）　　　223　　　　23，4　）

屡3、7　）　　　　　8　　　　　61　）　　　121　　　　127　）

68。1　）　　　　95　　　　72．0　）　　　647　　　　67，8　〉

12．4　）　　　20　　　15．2　）　　116　　　122　）

8、2　）　　　　10　　　　　7，6　）　　　　86　　　　　90　）

屡00）　1選　　8．3）　110　　115）
52．2　）　　　　65　　　　49，2　）　　　504　　　　528　〉

424　）　　　　58　　　　439　）　　　423　　　　443　）

36．4　）　　　　33　　　　250　）　　　351　　　　36，8　）

19）　　3　　23）　19　　20）
63，2　）　　　　72　　　　54，5　）　　　602　　　　63，1　〉

86，3）

91，2）

67可）

333）
6，等）

326）
340〉
289〉
91〉

喋5，1）

0，7）

40，5）

461）
44）
重，可）

107

“5

86

42

董0

27

48

46
1マ

4重

　茎

48

56

　5

　4

8臼）
87，1）

652）
3肇，8〉

76〉

205〉
364）
34，8）

8，3）

31，1）

0，8）

364）
424）
38）
30〉

837

867

654

307

84

316

322

278

93

169

　6

407

451

48

13

87，7〉

909）
686）
32、2〉

8．8〉

33．1）

33．8）

29．1）

9，7）

嘩77）

06）

427）
473）
50〉
14）
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堤他1母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表2辺市町村別分類
市（n絵5薯） 町（n＝57璽） 村（nニ132） 合計（び954）

「食生活・栄養1で中止する事業

　　母（岡）親学級

　　乳幼晃健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
「食生活・栄養」で開始する事業

　　母（両〉親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　醤科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料運教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
相談窓霞や電話相談体制

行政担当者や指導者陶けの
研修会、講習会

アレルギー疾患対策

ハイリスク妊婦への対応

ハイりスク児への対応

栄養成分表示の指導や
ヘルシーメニュー提供の指導

環境面から「食生活・栄養」を

捉えた記述

今後の討画の評価

今後の計画の具体的な評価方法

事業への栄養士の関与
栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動
國標達成のための関係機関との連携

　　保健所
　　市町村
　　学校
　　保育所・幼稚園

　　医療機関
　　民間企業
　　団体
　　住民組織
　　役割の記載なし
食育という質葉の使用

参考にしたい、良いと思　れる計画
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計画形態

　　単独
　　保健計麟の一部
基本になる計画

　　エンゼルプラン

　　健やか親子21

　　その他
　　なし

関連または整合性

　　健康日本21

　　市瞬紺の総合計画
　　記載なし
「食生活・栄養」に関する記載

母子保健計画に「食生活・栄養」が含まれる

「食生活・栄養」に関する部分の記載

　　妊娠期
　　乳幼児期（子育て期）

　　学童期

　　思春期
　　全期を通して

現状把握、二一ズ把撚の方法

　　アンケート調査

　　ヒアリング

　　基本統計
　　その他
　　記載なし

問題点

目標設定

目標設定の根拠

　　アンケート調査

　　法的根拠
　　基本統計
　　設定の根拠なし

　　目標設定なし

目標の記載表現

　　数値目標
　　増加・減少を指標

　　抽象的文章表現
　　目標設定なし

段階的な目標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

「食生活・栄養』の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計蚕の周知、普及方法
住民向け「食生活・栄養」事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座

　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　育児教室

　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　掌校苅象の食教育

　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
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堤他二母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表3－2人口規模別分類

～8，000人

（n＝281）

　8，000

～20，000人

（n＝304）

　20，000
～50，000人

（n＝196）

　50，000
～100，000人

　（n＝86）

　100，000

～200，000人

　（n＝87）

r食生活・栄養」で中止する事業

　　母（両〉親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　畜児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保畜所・幼稚園対象の食教育

　　掌校対象の食教蕎
　　地域対象の食教育
　　予育てサークル・サqン
　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
「食生活・栄養」で開始する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし

相談窓口や電話相談体制

行政担当者や指導者向けの
研修会、講習会

アレルギー疾患対策

ハイリスク妊婦への対応

ハイリスク児への対応

栄養成分表示の指導や
ヘルシーメニュー提供の指導

環境面から「食生活・栄養』を

捉えた記述

今後の計画の評価

今後の計画の具体的な評価方法

事業への栄養士の関与
栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動

目標達成のための関係機関との連携

　　保健所
　　市町村
　　学校
　　保育所・幼稚園

　　医療機関
　　民間企業

　　団体
　　住民組織
　　役割の記載なし

食育という言葉の使用

参考にしたい、良いと思われる計画
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1（　0，5〉　書（　1，2）　3（　34）

29，3　）　　　64　（　　32，7　）　　39

15董　）　　　46　（　　235　）　　22

668　）　　134　（　　68，4　）　　66

64，1　）　　130　（　　663　）　　66

42．4　）　　　94　（　　480　）　　35

52，3〉

648〉
66．1）

599）
62，5〉

2，3）

368）
388〉
217）
89）
49）

108（
董31（

判6（
等08（

可16（

　6（
82（

92（

32（

13（

16（

55，1）

668）
592〉
55，1〉

59，2〉

31〉

418〉
469〉
163）
66）
82）

46（

57（

57（

49（

57（
3（

34（

38（

15（
7（

10（

45，3　）　　38　（　　43，7　）

256　）　　21　（　　241　）

76，7　〉　　63　（　　72，4　）

767　）　　62　（　　71，3　）

40．7　）　　3箋　（　　35，6　）

535）
663）
66，3）

57，0）

66，3）

35）

395〉
442）
簾74）

8肇）
紺，6〉

49（

57（

49（

49（

59（
3（

33（

44（

肇7（
6（

｛0（

56．3）

65．5〉

56．3〉

56，3）

678）
34）

379〉
506）
董9，5）

6，9）

匪1，5）

一107一



計画形態

　　単独
　　保健計画の一部
基本になる計画

　　エンゼルプラン

　　健やか親子2肇
　　その他
　　なし
関連または整合性
　　健康日本2董

　　市町村の総合計画
　　記載なし
「食生活・栄養」に関する記載

母子保健計画に「食生活・栄養」が含まれる

「食生活・栄養」に関する部分の記載

　　妊娠期
　　乳幼晃期（子育て期）

　　学童期
　　思春期
　　全期を通して
現状総樫、二一ズ把握の方法

　　アンケート調査

　　ヒアリング

　　基本統計
　　その他
　　記載なし
間題点

演標設定

霞標設定の根拠

　　アンケート調査

　　法的根拠
　　基本統計
　　設定の根拠なし

　　目標設定なし

目標の記載表現

　　数値目標
　　塔加・減少を指標

　　抽象的文章表現
　　目標設定なし

段階的な目標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

「食生活・栄養の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計画の周知、普及方法

住民肉け「食生活・栄養」事業

　　母（両〉親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座

　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育

　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
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表4－1出生率別分類
～79人
バ000人

（n＝454〉

8～8．9人

／1000人
（n；箋76）

402　　88，5

52　　115

81（　書7，8

277（　61，0

92（　203
50（　”，0

84（　185
332（　731

89（　196
359　（　　フ9．1

馨89（　41，6

159　（　　35，0

189（　4重6

83（　18，3

49（　108
208　　（　　45，8

225（　49，6

83（　哩83

211（　465
　4（　0，9

45（　99
392（　863
400　（　　88，オ

193（　425
　6（　1，3

雪50（　330
150　（　　33，0

54（　119

10肇　（　　22．2

59（　雀30
315（　69，4

54（　119
34（　7，5

53（　1書7
230（　50，7

190（　419
等64　（　　36，1

11（　24
286（　630

384（
410（
302（
董57（

28（

150（
164（
144（
49（
88（

　2（
｛84（

210（
16（

　6（

846

90．3

66，5

346
62
330
361

3重，7

茎0，8

194
0，4

40，5

46、3

3，5

1，3

146　　（　　83，0

30（　170

35　　19，9

121　　688

22　　125
16　　　9、1

39（　222
葦34（　76，董

28（　159
128　　（　　72，7

59（　33，5

61　　34，7

65　　369
29　　16，5

13　　　74

85　　48，3

84（　47，7

25（　142
7マ（　403

　0（　0，0

26（　148
147（　835
152（　86，4

67（　381
5（　2，8

50（　284
58（　330
24（　13，6

35（　19，9

20（　114
118（　670

24（　136
14（　80
19（　108
89（　506
87（　494
55（　31，3

　4（　23
屡21　（　　68，8

153（
155（
1屡9（

55（

20（

56（

55（

42（
12（

30（

　2（
80（

83（

10（

　4（

869

88，1

67，6

3薯3

114

318

31，3

23，9

6，8

17，0

1，1

455

47，2

57
2，3
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9～99人

／1000人

（n畷43）

118　　82、5

25　　17，5

27（　189
103（　72．0

22（　書5，4

　7（　49

36　　25，2

113　　790
15　　10．5

117　　8簾，8

58　　406

34　　23，8

45　　3肇，5

暮　　　7フ

14　　　9，8

74　　517

70（　490
29（　20、3

59（　41．3

　0（　00
董3（　9，1

122　　（　　85．3

124（　867

65（　45．5

2（　｛4
42（　29，4

45（　315
璽9（　133

44（　30．8

19（　13，3

87（　608
肇9（　133
19（　13．3

18（　遷26

84（　587
67（　46，9

6簾（　42．7

4（　2，8

84（　587

134（
肇34（

96（

48（

16（

54（

45（

43（
葉0（

重9（
0（

70（

74（

10（

　1（

93，7

937
67，重

33．6

遷12

378

3肇5

30唯

70
13，3

00
49，0

517
7，0

07

10人～

／1000入

（n濫181）

146　（　　80、7

35（　峯93

26（　144
135（　746
24（　青3，3

12（　6．6

50（　27．6

147　（　　8馨．2

12（　6，6

159（　878
83（　45．9

46（　25，4

57（　3屡．5

i5（　8，3

12（　66
9フ（　536

106（　586
22（　12，2

71（　392
　1（　0、6

19（　10，5

155（　856
162　（　　89．5

95（　525
4（　22

52（　28．7

51（　28．2

可9（　10，5

43（　23、8

23（　可2．7

蕃27（　702

19（　10，5

19（　105
20（　”．0

101（　558
79（　43，6

7肇（　392
　0（　0，0

111　（　　6望、3

望66（

匪68（

137（
47（

20（

56（

58（

49（

22（

32（

　2（
73（

84（

12（
2（

91，7

928
757

26．0

賛．0

309
320
271

122
177
11

40，3

46，4

66
1，1



堤他：母子保健計爾の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表傘2出生率別分類
～79人
／1000人

（n＝454）

8～8，9人

／1000人

（n＝176）

9～99人

バ000入
（n＝匪43）

10人～

／1000人

（n；181）

ヂ食生活・栄養』で中止する事業

　　母（両〉親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料運教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園鮒象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
「食生活・栄養」で開始する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サqン
　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし

相談窓口や電話相談体制
行政担当者や指導者向けの
研修会、講習会

アレルギー疾患対策

ハイリスク妊婦への繋応

ハイリスク児への対応

栄養成分表承の指導や
ヘルシー一メニュー提供の指導

環境面から「食生活・栄養」を

捉えた記述

今後の計画の評価
今後の計画の具体的な評価方法

事業への栄養士の関与
栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動
目標達成のための関係機関との連携

　　保健所
　　市町村
　　学校
　　保育所・幼稚園

　　医療機関
　　民間企業

　　団体
　　住民組織
　　役割の記載なし

食育という言葉の使用

参考にしたい、良いと思われる計画
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　2　　　1可

　2　　　簾，1

　3　　　蕃7

21　　116
　4　　　2，2

142　　785
162　　895
　9　　　50

23　　12，7
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43　　238
8　　　4．4

4（　09　）　 2（　オ，1　〉　 1（　0，7　）　 3（　1，7　）
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8遷（
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287（
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193（
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29（
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17，8

67，8

64．8

43，0
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63，2

62，8
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6蕃9
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399
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2オ，6

8，1

6，4

47（　267
25（　匪4，2

125（　7重0
123　（　　69、9

77（　43，8

99（

107（
108（
100（
104（
　6（
66（

83（

39（

｛5（

10（

56，3

60，8

614
568
591

34

37，5

47，2

222
8．5

5，7

53（　37等

34（　238
97（　678
93（　65，0

65（　455

77（

96（

93（

83（

91（
2（

62（

72（

25（

遷0（

13（

53，8

671

650
580

63，6

14

434
503

重75

70
91

73　　40，3

38　　210
132　　729
131　　72，4

77　　425

匪10（

等33（

116（
107（
109（
　9（
73（

85（

27（

10（

19（

60，8

73，5

641

59．1

60，2

5，0

40．3

470
149

55
105
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計画形態

　　単独

　　保健計画の一部

基本になる計画
　　エンゼルプラン

　　健やか親子21

　　その他

　　なし

関運または整合性

　健康段本21
　　市町村の総合計画

　記載なし
「食生活・栄養』に関する記載

母子保健計画にギ食生活・栄養」が含まれる

「食生活・栄養」に関する部分の記載

　妊娠期
　乳幼児期（子育て期）

　学童期
　思春期
　全期を通して
現状把握、二一ズ把握の方法

　アンケート調査
　ヒアリング

　基本統計
　その他
　記載なし
問題点

目標設定

目標設定の根拠

　アンケート調査

　法的根拠
　基本統計
　設定の根拠なし
　目標設定なし
目標の記載表現

　数儘目標
　増加・減少を指標

　抽象的文章表現
　　貝標設定なし

段階的な目標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

「食生活・栄養匪の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計画の周知、普及方法

住民向け「食生活・栄養j事業

　母（爾）親学級

　乳幼児健診
　離乳食講座
　歯科健診
　母子保健強化事業
　育児教室
　料理教室
　生活習慣病予防教室
　保育所・幼稚園対象の食教育

　学校対象の食教育
　地域苅象の食教育
　子育てサークル・サロン

　健康・栄養相談

　その他
　記載なし

日本子ども家庭総合研究所紀要　第40集

表5辺基本になる計画別分類
エンゼル　ラン　エンゼルラン

＋健やか親子21　　÷その他
　　（n篇90）　　　　　　　　　（n認79〉

健やか親子21

　＋その他

　（n叢546）

その他

（n慧156〉

なし

（n寵83〉

83

7
922
78

90（　1000
90（　1000

0（　0，0
0（　　00

23（　256
86（　956
2（　　2，2

75（　833
39（　43，3

27

28

9
9

5等

45

23

32

1
肇2

78

76

30，0

3肩

肇0，0

10．0

567

50．0

256

35，6

11

13．3

86，7

844

38（　42、2

2（　22
25（　27，8

30（　333
書4（　156

20（　222
｛2（　匪3、3

56（　622
14（　156
10（　1日
9（　肇00

54（　60，0

34（　378
37（　411
0（　00

56（　62．2

83（

84（

70（

31（

10（

33（

4薯（

30（

10（

17（
0（

29（

38（
3（

0（

922
933

77，8

34，4

1肇1

367
456
333
オ1、1

18，9

0，0

322
422
33
00

58

21

73．4

26，6

79　　1000
0　　　　00

2　　　2，5

0　　　00

7
64

11

55

38

薯9

30

10

5
31

37

9
40

0
等7

55

61

30

1
32

22

18

13

6
54

18

2
肇0

38

18

23

2
43

67（

69（

50（

25（
9（

21（

21（

葉6（

14（
9（

0（

31（

32（
4（

4（

483

63
885）　120
オ1，5）　36

769
231

　0　　　0．0〉　　0　　　0，0
546　　　　書000　）　　　　0　　　　　　00

　2　　　　　0、4　）　　156　　　　100，0

　0　　　00〉　　2　　　オ3

8，9〉　オ44

81．0）　425

書3，9）　　58

696）　467
48．オ　）　　239

24，1　）　　薯69

38．0　）　　205

書2，7）　87

63）　68
392）　262

468〉　305

114）　85
50，6　）　　259

00〉　　2
215）　38
69、6　）　　488

77，2　）　　495

38，0　）　　271

1．3）　13
405〉　肇95
27，8　）　　153

22．8）　51

書65）　162

76）　98
68．4　）　　360

228〉　51
2，5）　50

127）　66
48．青　）　　304

228〉　246
291）　235
2，5）　｛0

544）　373

84，8〉

873〉
633）
31，6）

114〉
266〉
266）
20，3）

17．7）

11，4）

00〉

392）
40，5）

5書）
51〉

488

504

364

183

40

195

174

156

51

等03

　5

252

255

26

　7

264）　24
フ78〉　115

10，6）　33

855〉　120
43，8〉　53

15，4

737
212
769

34，0

68

15
819）
18，1〉

0　　　00〉

0　　　00）

0　　　0，0）

83　　1000）

1可

36

40

46

20

31，0　）　　　53　（　　340　）　　32

375　〉　　58　（　　372　）　　35

可59　）　　　24　（　　　15，4　〉　　　8

12．5　〉　　　6　（　　38　）　　0

480　）　　　79　（　　50，6　）　　41

55．9）　76

156〉　29
47，4）　55

04）　　箸

70）　17
89，4　）　　　等38

90，7　）　　140

49，6〉　70

2，4）　　1

35、7）　32
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堤他：母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表5一潅基本になる計画別分類
エンゼル　ラン　エンゼルラン

＋健やか親子21　　＋その他
　　（n聯90）　　　　（n＝79）

健やか親子21

　牽その他

　（n篇546）

その他

（n；156）

なし

（n＝83）

「食生活・栄養」で中止する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼狸健診

　　離乳食講座

　　爾科健診

　　母子保健強化事業

　　育児教室

　　料理教室

　　生活習慣病予防教室

　　保蕎所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育

　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他

　　記載なし

「食生活・栄養」で開始する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診

　　離乳食講座

　　歯科健診

　　母子保健強化事業

　　育児教室

　　料理教室

　　生活習慣病予防教室

　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育

　　地域対象の食教育

　　子育てサークル・サPン
　　健康・栄養相談

　　その他

　　記載なし

相談窓ロや電話相談体制

行政握当者や指導者向けの
研修会、講習会

アレルギー疾患対策

ハイリスク妊婦への対応

ハイリスク児への対応

栄養成分表示の指導や
ヘルシーメニュー提供の指導

環境面からヂ食生活・栄養」を

促えた記述

今後の計画の評価

今後の計画の具体的な評価方法
事業への栄養士の関与

栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動

目標達成のための関係機関との連携

　保健所
　市町村
　学校
　保育所・幼稚園

　医療機関
　民閤企業
　団体
　住民組織
　役割の記載なし
食育という言葉の使用

参考にしたい、良いと思われる計画
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表6－1栄養士配置、未配置状況別分類
吊　　嚇　畠

栄養士1）配置

　（n＝6書8）

　日　　　　吊
栄養士2〉配置

　（n；241）

栄養士来配置

（n＝95）

合計

（n＝954）

計画形態

　　単独
　　保健計画の一部
基本になる計画

　　エンゼルプラン

　　健やか親子2等

　　その他
　　なし
関連または整合性

　　健康θ本21
　　市町村の総合計画
　　記載なし
ギ食生活・栄養」に関する記載

母子保健計画に「食生活・栄養」が含まれる

「食生活・栄養」に関する部分の記載

　　妊娠期
　　乳幼児期（子育て期）

　　学童期
　　思春期
　　全期を通して
現状把握、二一ズ把握の方法

　　アンケート調査

　　ヒアリング

　　基本統計
　　その他
　　記載なし
問題点

目標設定

目標設定の根拠

　　アンケート調査

　　法的根拠
　　基本統計
　　設定の根拠なし
　　目標設定なし
目標の記載表現

　　数値目標
　　増加・減少を指標

　　袖象的文章表現
　　目標設定なし
段階的な目標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

r食生活・栄養』の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計醐の周知、普及方法
住民向け「食生活・栄養」事業

　　母（両）親掌級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教畜

　　学校対象の食教育
　　地域韓象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
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堤他：母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表6－2栄養士配置、未配置状況別分類
吊　　●　吊

栄養士9配置

　（n＝6等8）

　日　　　　　吊

栄養士2〉配置

　（n＝241）

栄養士未配置

（n；95）

合計

（n二954〉

「食生活・栄養』で中止する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母畢保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園舛象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　畢育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
「食生活・栄養』で開始する事業

　　母（砺）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習憤病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
相談窓口や電話相談体制

行政担当者や指導者向けの
研修会、講習会

アレルギー疾患対策

ハイリスク妊婦への対応

ハイリスク児への対応

栄養成分表示の指導や
ヘルシーメニュー提供の指導

環境面から「食生活・栄養』を

捉えた記述

今後の計画の評価

今後の計画の具体的な評価方法

事業への栄養士の関与
栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動

目標達成のための閥係機関との連携

　　保健所
　　市町村
　　学校
　　保育所・幼稚園

　　医療機関
　　民間企業
　　団体
　　住民組織
　　役割の記載なし
食育という言葉の使用

参考にしたい、良いと思　れる計画
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＊pく005、＊＊p〈0，01、＊＊＊p〈0．0田、「常勤・非常勤栄養士配置卦「短時間勤務非常勤栄養士配置』vs「栄養士未配置』
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表7司常勤・非常勤栄養士配置状況別分類
常勤・非常勤栄養士　　常勤栄　士のみ

　　　（n＝38〉　　　　　（n二497〉

雰常勤栄養士のみ

　（n＝83〉

合計
（n器618）

計画形態

　　単独
　　保健計画の一部
基本になる計画

　　エンゼルプラン

　　健やか親子21

　　その他
　　なし
関運または整合性

　　健康日本2書

　　市町村の総合計画
　　記載なし
「食生活・栄養」に関する記載

母子保健計画に「食生活・栄養」が含まれる

「食生活・栄養jに関する部分の記載

　　妊娠期
　　乳幼児期（子育て期）

　　学童期
　　思春期
　　全期を通して
現状把握、二一ズ把握の方法

　　アンケート調査
　　ヒアリング

　　基本統計
　　その他
　　記載なし
問題点

目標設定

目標設定の根拠

　　アンケート調査

　　法的根拠
　　基本統計
　　設定の根拠なし

　　目標設定なし
目標の記載表現

　　数値自標
　　増加・減少を指標

　　抽象的文章表現
　　目標設定なし
段階的な艮標設定

年度毎の具体的目標
ライフステージを通して捉えている

「食生活・栄養」の年間事業計画

目標達成のために必要な具体的施策

地域の特性を活かした事業計画

計画の周知、普及方法
住民向け「食生活・栄養」事業

　　母（両〉親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業

　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サロン

　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
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堤他：母子保健計画の「食生活・栄養」に関する分野の分析

表フー2常勤・非常勤栄養士配置状況別分類
常勤・非常勤栄養士　　常勤栄養士のみ
　　（n＝38〉　　　　　　　　　　　（n鵜497〉

非常勤栄養士のみ

　（n；83）

合計
（n＝6可8）

「食生活・栄養」で中止する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教湾
　　子育てサークル・サqン
　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
「食生活・栄養」で開始する事業

　　母（両）親学級

　　乳幼児健診
　　離乳食講座
　　歯科健診
　　母子保健強化事業
　　育児教室
　　料理教室
　　生活習慣病予防教室
　　保育所・幼稚園対象の食教育

　　学校対象の食教育
　　地域対象の食教育
　　子育てサークル・サqン
　　健康・栄養相談

　　その他
　　記載なし
相談窓印や電話相談体制

行政担当者や指導者向けの

研修会、講習会

アレルギー疾患対策

パイリスク妊婦への対応

ハイリスク兜への対応

栄養成分表示の指導や
ヘルシーメニュー提供の指導

環境面から「食生活・栄養』を

捉えた記述

今後の計画の評価

今後の計画の具体的な評価方法

事業への栄養士の関与
栄養士と多職種との関わり

食生活改善推進員の活動
目標達成のための関係機関との連携

　　保健所
　　市町村
　　掌校
　　保育所・幼稚園

　　医療機関
　　民闘企業
　　団体
　　住民縄織
　　役割の記載なし
食育という言葉の使嗣

参　にしたい、良いと思われる計画
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