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社会変動に伴う住宅団地生活が母子の健康
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団地における母子保健の実態調査

言

を激化せしめた。

産業界をみると明治時代の工業化は一応平均化して、

今日では重化学工業化した。これは原料と労力、電力と

輸送力が敏感に影響し厳しい立地条件を背景といいき

おい限定された広域産業闘を確立するに到った。これに

伴ない人口はこの広域産業関内に集中し、産業関から遠

ざかるほど人口は過疎化し、逆に産業関内の人口は集団

化するのやむなきに到った。

これら社会変動による住宅の集団化高層化は必然のこ

とである。しかしながら、ここに新たな問題はそこに住

む母子の健康についてである。このような生活を経験し

ないわが閣では何ちか住民保健に影響のあることは想像

される。すでに団地生活の母体が階段のはげしい昇降に

より胎児の発育に影響し、流早産が多くなるというよう

な批判も出ている。果してそれが事実とすれば、その対

策はどうしたらよいか、これが当然われわれの為すべき

任務といわなければならない。

今までの研究では地域的に限られたものであるから、

これを以て全部を律することはできない。さりとて調査

の性質上全部を律するような調査を果すことは至難なこ

とであるが、保健所を単位として団地から調査対象を得

て調査を試みようと考えた。このとき「社会変動に伴う

住宅団地生活が母子の健康に及ぼす影響」という研究課

題で厚生省は公募されたので、ここに研究費を得て着手

することとなった。当初は次のような突施計画をたてて

みた。
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最近は都ilIlを関わず住宅は古来からある一軒毎の家あ

るいは長家型の家などは減少して集団高層化してきた。

これは産業の興隆、人口の都市集中化が、住宅建築に要

する土地価の暴騰化在招いたからで、加えて狭少な土地

に集団居住する関係上、いきおい高層化せざるを得なく

なったからである。わが国の人口事情を振返ると徳川

:300年間は間引などが公然と行なわれるぐらいに、ほとん

ど人口増加は認められなかった。然るに明治時代に入る

に及んで増勢の兆がみえ、日清日露商戦役後の産業界の

変化殊に工巣化は遂次人口増加を招いた。大正時代には

第一次世界大戦後、欧米に黄禍説が唱えられるほどわが

厨の人口増加と経済の世界進出が海外から注目された。

このなかでも人口増加はわが国のみでな〈極東各国民に

対する突態をそのまま示すものであったが、殊にわが国

は狭い国土にあふれるばかりの人口が問題化されたので

ある。

昭和20年、敗戦をみたわが国は憲法をはじめとして諸

法律の改正と各般にわたる変革が行なわれたが、なかで

も民主化への道はついに家族制の崩壊となり、いわゆる

核家族化を招来した。老失婦と若失婦はそれぞれ別世帯

の独立家屋に住み、一家一戸主義が国民すべての望む処

となった。かくして世帯単位の家がますますふえ住宅不

足の結果となった。

加えて、戦後は国土がーそう狭められ狭い本土面積

に、戦前7千万人代の人口が今や 1億 300万人を抱える

こととなったのである。これは従前にも倍して住宅不足
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1. 団地に住む家庭のうち母子をとらえ、これに実際

に医療サーピスを施こし、かつ質問して、その健康状況

をあきらかにする。

妊娠中における 1日の階段昇降回数

2. 団地に住む乳幼児の発育状況を数量的にとらえ発

育基単を追究する。

方法として保健所と大学附属病院の協力を得て調ままし

たが、その中 2.は都合によって本研究班としては別途

に譲ることとした。
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ことに団地生活者は生活の知恵ともいえると思うが、 とが考えられ、結果として、積極的に障害を予防してい

日本住宅公団委託調査の中間報告"をみると睡眠時間 るような惑をうけた。しかしそれはそれなりに今後のか

と階段昇降回数から自己防禦していることが明らかとな かる団地の住民殊に母子保健に及ぼす影響もクローズア

った。その結果は睡眠時間は階層がよるほど多くなり、 ップされると思い、予定期間内の研究調査を十分実行

昇降回数も次のように減少している。しかも昇降中に転 いここに報告することとなったのである。(なお、厳

倒したものは皆無であった。 密にいえば6階以上の建築を高層と称するから本調査は

これからみると、すべて集団高層住宅に住むものは、 5階まで《エレベーターなし))と限ったので以下中層住

健康にひどく影響を受けることをd とめで避けているこ 宅と称する〉

第2章研究方法

1.対象

中周集団住宅を管内に持つ千葉県習志野保健所、埼玉

県春日部保健所及び東京都日野保健所の3保健所を選

び、団地に住む世帯各1，000を対象としてア γ ケート

〈母子保健実態調査察、第1表〉を配付して、計1，560

世帯分(回収率52%)を回収Lた。

次に、あらたに東京都武蔵調布保健所と回無保健所を

加え計5か所について、団地に住む世帯計3，958を対象

として別のア γヶート(母子保健指導調査表、第2表〉

を配布して計3，745世帯分(回収率94.6%)を回収し

た。この調査は母は45才未満で妊娠の既往をもつものに

限った。

一方、埼玉県大宮保健所は別途に第3衰のア γケート

開査〈団地実態調査〉を管内団地住民1，583世帯につい

て実施して 1，138世帯分〈回収率72.9%)を回収した。

また、順天堂大学附属病院が出張医療サーピスをして

いる東京都江東区亀戸町及び大島町所在の団地居住の夫

2々89世帯、 230世帯を産科の立場から調査対象に選び、

同じ江東地区でも別の団地に住むもの及び千葉県松戸市

所在の計850世帯を小児科の立場から調査対象に選ん

だ。 この回収状況は前者は全部、後者は箸しく劣って

236世帯〈回収率27.75苦〉であった。産科の立場から実

施したものはすべて出張医療班の受診をうけ分娩したも

ので、小児科の立場から実施したものは健康相談を受け

た児について取りまとめた。

2. 研究手段

母子保健実態調査察第 l表は、保健指導を受けるため

出頭したものに交付いのちに母親が記入して保健所長

あて郵使料金先私封筒に入れ投函させた。返事のないも

の、記入内容不闘のものなどは保健所によっては電話で

照会又は訪問調査してその正確を期Lた。主な調査内容

は、入居状況、家庭状況、妊娠状況、子の状況の四項・て

ある。

母子保健指導調査表第2褒は、保健指導などを受ける

ため出頭の際本人に記入させ、あるいは訪問調査して記

入した。これは団地内の棟単位の悉皆調査であって、そ

の内容を大約すれば、団地入居前後における正常産、流

早産、人工中絶、死産、異常産の状況ならびに最終妊娠

の状況及び児の成背状況の項目である。埼玉県大宮保健

所は、別途、同様の趣旨のもとに完全訪問調査によった

が、その「団地実態調査J (第3表〉は

1 家族構成

2 生活状況

3. 保健対策

にわたり、綿密な細目にわたって行なった。

医療サーピス調査は、産科と小児科の二つに分け、

産科:1. 妊産婦に与える影響

2. 妊娠、分娩、産栂異常の頻度 J

小児科:1. 栄養方法

2田 健康診査の有無
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3. 病気の状況

などを調査した。

なお医療サーピス調査は、順天堂大学附属病院が従前

から定期出張して医療ザ{ピスしている団地を対象とし

たものである。

そのほか、これは日本総合愛育研究所集団住宅地域に

於ける母子保健研究部会が企画にあたり、医療サービス

以外は更に同部会の中に、実際の活動単位として小児保

健班と母性保健班の二小委員会を設置して事に当った。

3. 集計分析

埼玉県大宮保健所及び限天堂大学医学部による調査

は、それぞれ自分で単純集計分析して各班長に報告する

こととした。その他は全部、各班長のもとで集計カード

にうつし機械選別したが、一方コ γ ピ品ーターによる集

計もした。

今回の報告では、集計カードは作成したものの集計分

析検討は報告日限と経費の甚しい制約のためほとんど出

きなかったので、保健所分は「最終妊娠の状況及び児の

成育状況Jには手が及ばなかった。

4. 小指

戦後の急速な経済の興隆、人口の都市集中、家族制の

崩壊に伴う核家族化など、社会変動が都市生活者の相当

数を団地生活に追いやったので、ここで新たにミ母子の

健康に及ぼす影響はどうかミという問題がおこった。こ

の問題を解明Lて、ひいてはその解決に何らかの指標を

得ょうとするのが本研究の目的とするところである。

団地生活世帯について保健所単位に最初は 3.000、次

は 3.958を3乃至5保健所から対象としてえらび調査し

た、他方単独計画として埼玉県大宮保健所も同じ目的で

研究に参加した。

母子保健の影響を医療サーピスしてている商から更に追

究する必要を感じたのせ限突き主大学医学部の出張医療サ

{ピスの対象計1.369世帯を加えて、その商から追究し

た。なお、これらのパイロ γ トスタディは前年度中にあ

らかじめ実施していた。

第3章 研 究 調査成績

第1節 中庖集団住宅居住者、とくに母親に対する

アYケート調査:(第2節以下は別項E、Eとして発表〉

第 1項調査目的

中間集団住宅居住の母親に対して、妊娠、出産、育児

を通じて、現状をきき、困る問題点をクロ{ズアップさ

せて、今後のかかる集団住宅地域における保健指導体制

の在り方を検討しようと試みた。

第2項調査方法

保健所管内に巨大な中隠集団住宅をもつものの中か

ら、 3か所の保健所(千葉県習志野保健所、埼玉県春日

部保健所、東京都日野保健所〉を選び、その全面的協力

の下に第1表のアYケート用紙1.000枚を昏家庭に配布

し、記載させた。記載もれや不正確なものは、保健婦が

個別訪問を行って、正確に記載させた。

次に新たに2保健所(東京都武蔵調布及び田無〉を加

え、 5保健所として、別途の調査を第2表により実施し

たが、これは団地の自治会に協力を求めたもの、出張相

談の際ア Yケートに記入されたもの、ならびに訪問調査

したものなどで、保健所は団地の状況によりこの中で適

当な方法を用いた。郵閣で回答を求めたのはなかった

が‘はじめから訪問調査によった処もあり、一般には数

多く訪問してまとめた点は従来の調護に比し特別のもの

であった。なお、僅かではあるが記入内容を確認するた

め電話照会したものもある。

また、別に、団地の母親に対する健康と母子保健に関

する調査を埼玉県大宮保健所に依頼した。

順天堂大学医学部の出張医療サーピスによるものは、

対象の項で研究方法に触れたのでここでは省略する。

$11に、小児保健面の補遺を袖ケ浦団地で同様のアンケ

ートにて調査した。

第3項調査成績

(1)西上尾団地の母親に対する健康と母子

保健の実態調査

埼玉県大宮保健所長小見山茂人

工はしが幸

去る昭和44年5月11日から約 1か月間埼玉県大宮市及

び上尾市で、患者、保菌者275人に逮する赤痢の集団発

生があった。原因は、汚染された豆腐であることが寵寸

判明したが、その発生地区が新興住宅地、特に両市の大

規模住宅団地であったために、防唆に難渋を極的、多く

の行政的反省の資を得た。

平常時から団地に対して、保健所活動の浸透を十分に

言十っておく必要が痛感された。従来、保健所行政とやや

もすると断絶さえあった団地に、積極的な働きかけをど

んな方法でするか、検討を加えた。
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こたえはOで該当文字をかこむところと O印を該当欄に記Jにするところと文字や数字で記入するところ

とそれぞれによって三通りございますので、よろしくおねがいし、たします。

年令満才は昭和45年 l月 1日現在でお願いします。

1 団地名 第棟第号階。住宅捜 IlDK、22K、
入居昭和年月 日

入居直前の状況 (結婚前でしたら、ここは記入に及びません。〉

昭和 年 月よりここ内入居するまで 年 カ月間。場所(府県市町村名〉

団地であれば 住宅型 IlDK、22K、 32DK、42LK、53K、

団地でなかったら 1平家 2二階家 l 
ト畳数計

閲i昔C同居〉だったら 、 1一階 2二階 3三階以上 j

父母〈夫婦3の状況

日本総合愛育研究所

(例えば傍線がひいてあったり、括弧があるところ〉

察査調1畠突健保子母第 1表

〉。

階。

6 3DK、73LK、 83LDK、9その他〈

〉日6 3DK、73LK、83LDK、その他〈

5 3K、3 2DK、42LK、

2. 

固
い
骨
務
ゆ
陳
謝
事
滞
湾
首
湖

昼(板ノ閥は畳に換算してください〉。
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1有(父〈夫〉特に医療を要した既往症の有無(括弧内病名〉
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現在の梁務に就業開始の日
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妊娠中医師にかかった病気
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(但L-6才未満のもの全部、同居Lていないもの及び死亡したものも合める。〉

障措酷伊出生時及び新生児期〈生後28日未満〉 在胎
氏名年令満才 ー 最近一カ年悶の医療の有無

の異常〈括弧内異常病名〉 月数 飽の 前出生I後出生 : 

1 ~I 才月|有o鎮静撚AF竹!来初 1 ~I kgl I11 1分15t1 分|分|日|日11有(露隣自宅との距離課)、2無

1 ~I 才月|嚇ii専務署47天異常)、!来初|月 1 kgl 111 1分|分|分|分|日|日11有(病名

|雲|才判15i瞬間天異常)、出l!_lj 111 _I 5t
1 

5t
1

分|分|日1~Il 有(病名

1 ~I 才判鶴腕時天異常)、協|月、|匂1 111_ 1分|分|分|分|日1~Il 有(病名
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7 

j護!?症;同 7

I娃娠中桜症 1 
2妊娠貧血 3糖尿病l マ

4心疾患 5歯科 l' 
， 

Bその他( ) I 

i警if症;襲安)

有(!警官;同

O無

O無

O無

カ

カ

カカ月

カ月

カ月

カ月

カ月

カ月

0無カカ月カ月

/例えば戸外べ 1回出れば i回、したがって一旦戸外へ出て出直しすれば2問、戸外へ出ない1
回|うち忘れ物に気がついて出直しすると 1.5回となる。階段の搭中で戻って戸外へ出なければl

1段数にかかわらず0.5聞とする。/

年月日は流・早・死産・妊娠中絶・生産(出生〉した日です。流・早・死産・経娠中絶は該当捌に月数を記入します。早産は生産相jの氏名を忘れずに、

以下つづいて書いて下さい。 階段の昇降はぜひ思い起しておおよそて結構ですから密き入れて下さい。

最近の妊娠中、階段を丹降して戸外へ出た 1日の平均回数

(注意〉
叶..， 

況状の子5. 



外気浴(但しー才未満のとき〉 栄 望量 方 法
乳児院・保育所・幼稚閤

最のた(保往近復1育一週所を日除の間・幼戸平く〉外均税岡へ回数へ出民
名 いつもときどきその場所 ゃない母乳混合人工離乳開始離乳完了 入所の有無

-ー!>>ll9f;!らゃったやった 23庭先その他

L -1 -1-1--1-_1 1吋ヵ月間|ヵ月砕後ヵ月|叱月11有〈 年 カ鵬 21111 回

_1 J~L 1 L_I 1カ月間|吋川咋九月ド後小有( 年 カ 月臥 21111 回

1 1 1 1 1. 1 Iカ月間|ヵ月間|ヵ押ら仇月11有〈 年 カ月間λ21111 回

1 T 1 1 1-1-1吋ヵ昨月帆
回

世帯主との関係欄は例えば長男であれば該当欄にまず長とかき 男をOでかこんで時とする。

死亡者は氏名を例えば(右郎〉 φように括弧して、年令満才の欄には生存期間を記入し、死因は最近一カ年聞の医療の有無欄の病名に便宜加えて下さ

い。向居してうちにいないものは氏名の下に線ーーーをひいて下さい。 同居していないので分らないことがあればその部分はそのままにしておいて結

構です。出生の場所欄は、母子健康センターや私設助産所は、その他として下さい。

母〈婦)の意見

経産婦及び乳幼児 (6才未満〉の保健指部、健康診査と育児について、あなたが経験かち得た意見をおきかせ下さい。

a 医療機関(産科、小児科) 1満足している 2満足していない その理由〈

b 保健所(保健指灘、健康診査など) 1満足している 2満足していない その理由(

現住居

1移転したくない

2移転したい

国
一
骨
務
時
凶
岬
噌
割
滞
羽
詰
湖

(注意〉

〉

〉

〈該当番号をOでかこむ〉

6. 

‘， ∞ 

抽
明
叶
叫
世

〉

5周聞がうるさい

〉

3その他〈

3緑地や遊び場が足りない 4医療機関がない(徒草 分位}
1の所にほしい/

8階段の昇降がつらい〈 階へうつりたい). 9その他(

1満足している 2がまんする

1日当りが惑い 2空気が汚れている

8寧が通って危ない 7子ども部屋が欲しい

その他、何でも意見をおもちでLたち、どうぞ密入れて下さい。

その理由

その理由

c 

症往

左
一

-
r
t
、

ー

一
有

の
一
無

無

制

一

〉
i

;
 
;
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-
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有
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一
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一
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用
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「
門
才

が

一

令

一

一
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1
1
1
1
一ーム

問
戸
比
一

間

一

船
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一

一

軒
世
の
「
一
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一
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一
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一

7. 

〉同
業名氏
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F
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第2表 母子保健指導調査表

保健所

岡本総合愛育研究所

この調査表は奥様がおもになって御記入いただく形式になっておりますが、御主人にもご相談になって記憶

をたしかめながら記入してください。おもに該当する部分の数字または文字をOでかこんでいただきますが、

下に線がひかれたところは文字または数字を書きいれてください。(下線ーー略〉

第 1悶 あなたのおすまいについてうかがいます。

A 現在何階におすまいですか?

1階も 2階、 3階、 4階、 5階

B ここへ入居される直前、奥様のおもに居住されたのは何階ですか?

1階、 2階、 3階、 4階、 5階、 6階以上

C ここへ入居されてどれ〈らいたちますか。

I.口-6カ月未満 2. -6.......1年未満 3. 1年-1年6カ月未満 4. 1年 6カ月-2年未満 5. 2年

-2年 6カ月未満 6.2年 6カ月-3年未満 7.3年-3年 6カ月未満也 3年6カ月-4年未満

9. 4年-4年 6カ月未満........ 10. 4年6カ月-5年未満 11. 5年以上

D ここへ入居されたときあなたは 9

1. すでに結婚していた

2. 結婚と入居とほとんど同時だった

3 入居後しばらくして結婚した

第2問御夫婦の状況についてお知らせください。

A a)御主人のお年は? 現在満 才〈昭和45年 7月 1日現在〉

b)奥様のお年は? 現在満 才( ， ) 
B 御結婚後どれくらいたちますか?

1. 0........6カ月未満 2. 6カ月-1年未満 3. 1年-1年 6カ月未満 4. 1年 6カ月-2年未満 5. 2 

年-2年 6カ月未満 6. 2年6カ月-3年未満 7. 3年-3年 6カ月未満 8. 3年6カ月-4年未満

9. 4年-4年6カ月未満 ぬ 4年6カ月-5年未満 11. 5年以上

C はじめての御妊綴は?

l 結婚後 年 カ月目に妊娠した。

2 まだ娃凝したことがない

D はじめての御怒娠まで避妊は?

l まったく考えなかった

2 心がけた。あるいは心がけている

第3閑 いままでの妊娠・出産のおおよそを記入していただ幸ます。

第 l回妊娠のときは 第2回経娠のときは 第 3回妊娠のときは

この団地へ{:入入居居前後 この団地へ b入居後
この団地へja入居前

b入居後

だった。 だった。 だった。

その妊娠は その妊線は その妊娠は

1. 正常産〈 カ月〉 I. 正常産〈 カ月〉 I. 正常産〈 カ月〉

2. 流、早産( カ月〉 2. 流、早産〈 カ月〉 2. 流、早産( カ月〉

3. 人工中絶〈 カ月〉 3. 人工中絶〈 カ月〉 3. 人工中絶( :h月〉

4. 死産〈 カ月〉 4. 死 産 〈 カ月〉 4. 死産 〈 カ月〉

5. その他の異常産〈 カ月〉 5 その他の異常産〈 カ月〉 5. その他の異常産 カ月〉

〈 〉だった。 ( 〉だった。 ( 〉だった。
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第4回妊娠のときは 第 5回妊娠のときは 第 6回妊娠のときは

この団地内{~入居前 'の団地へ{~入居前 この団地へ{:入入居居前後
b入居後 、 b入居後

だった。 だった。 |だった。

その妊娠は その妊娠は その挺娠は

1. 正常産〈 カ月〉〉 1 正常産〈 カ月〉 1. 正常産〈 カ月〉

2. 流、早産( カ月 2 流、早産( カ月〉 2. 流、早産〈 カ月〉

3 人工中絶( カ月〉 3 人工中絶( カ月〉 3 人工中絶〈 '"月〉

4. 死産〈 カ月〉 4. 死産〈 カ月〉 4. 死 産 〈 カ月〉

5. その他の異常産〈 カ月〉 5. その他の異常産( カ月〉 5. その他の異常産( カ月〉

( 〉だった。 .c 〉だった。 〈 〉だった。

第4間前記のうちでいちばん最後四回の妊娠・出産自様子をおたすねします。

現在妊娠中の場合、経線8.'"月未満の方はこのまえの固についておこたえください。 8カ月以後の方は

現在の妊娠についてで結構です。ただι人工妊娠中絶をしたときはのぞいて自然の経過の娃搬についておこた

えください。

A この娃娠のときは

イ、早かった、
1. 10カ月で出産した。(予定日より 目 J 

p 、遅かった

/イ、ふつうの流〈早〉産

2. 流〈早〉産だった。 I"，子宮外揺摂といわれた

¥，、、胞状奇胎といわれた

2.をOでかこんだ方は、これからあとは該当するく答えられる〉ものだけについて記入して下さu、。

B このときの赤ちゃんは? 1. 健在

性別・体重は?

2. 出生後死亡〈

3. 死産

1.イ、男

h 女

日後)

，、、ふたご(男男、女女、男女〉

2. 生まれたときの体重 g 

C この妊娠中にあなたの居住した場所は?

l いまの団地内

イ、同じ階bこいた
.出産までずっと居住していt:.

ーロ、挺娠中に

他の階へ移った

b.出産前後のみ他処〈実家など〉へいった。

〈妊娠 カ月から移った〉

2. いまの団地以外の所に居住していた。

〈おもに 階に居住していた〉

D この妊娠、出産でかかった施設とその内容は。

a)定期診察はどういうところで?

階から

階引

1. 倒木開業医 2. 助産所 3 母子動康センタ- 4. 保健所

5. 病、産院 6. その他 c ) 
b)定期受診の回数は?

〈母子健康手帳など参考にじて〈ださい〉

1. 0回 2. 1.........3回 '3. 4........6回 4. 7-9回 5. 10........12回 6回目回以上
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そこへいくのに自宅から徒歩

c)母親学級は?

分、交通機関 分〈らいかかった。

し うけた(どこで? 〉

2. うけない

d)出産されたくあるいは流産などで処置をうけた〉ところは?

1. 個人開業医 2. 助産所 3. 母子健康センター 4. 病・産院

5. 自 宅 6. その他( ) 

そこへいくのに自宅から徒歩 分、交泡機関 分くらいかかった。

E この妊娠中の奥様の生活状況は?

a)この当時あなたは 満 才

b)この妊娠中あなたは職業を

1. もっていなかった

もっていたらその仕事は

イ、 フノレタイム

晶、家庭内職

その仕事を妊娠中

2. もっていた

ロ、パートタイム(週

ホ、その他〈

回〉

〉

ハ、不定期

イ、ずっとつづけた ロ、途中でやめた( カ月からやめた〉

円、その他( ) 

その仕事には 1日約 時間従事した。

通勤の場合、先方まで徒歩 分、交通機関 分を要した。

c)家事手伝い人は?

1. なし

ありの場合

2. あり

イ、ずっといた ロ、ときどき手伝ってくれた

=、出産前後だけ

d)買物などの外出には?

1 自家用車を使用しない 乙自家用車を使用した

使用した場合

イ、自分で運転した ロ、他の人に運転してもらった

e)夫が家事にたいしては?

し よく協力してくれた 2 少し手伝ってくれた

3. まったく手伝ってくれなかった

f)この妊娠中の各時期にあなたはどんな生活をされましたか?

O 妊娠初期 (4カ月頃まで〉

1.平均睡眠時開約 時間とれた

2. おすまいでの階段の昇降回数約 、 回

3. おすまいでの階段の昇降に

円、挺娠中の一時期だけ

イ、とくに注意してへらすようにした ロ、注意したが回数はへらなかった

ハ、まったく注意しなかった

4. おすまいでの階段の昇降で

イ、ころんだことがある ロ、ない

O 妊娠中期 (5-7カ月頃〉

1.平均睡眠時間約 時間とれた

2 おすまいでの階段の昇降回数約 四

- 81ー
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3. おすまいでの階段の昇降に

イ、とくに注意してへらすようにした ロ、注意したが回数はへらなかった

ハ、まったく注意しなかった

4. おすまいでの階段の昇降で

イ、ころんだことがある ロ、ない

O 妊娠末期(8'""10カ月〉

1 平均睡眠時間約 時間とれた

2 おすまいでの階段の昇降回数約 四

3. おすまいでの階段の昇降に

イ、とくに注意してへらすようにした

ハ、まったく注意しなかった

4. おすまいでの階段の星降で

イ、ころんだことがある ロ、ない

g)この妊娠中日常生活で苦痛や不便を感じたととは?

1. 感じなかった

2. 感じた どんなことですか?

〈

ロ、注意したが回数はへらなかった

〉

h)この妊娠中、流・早産などの防止のためにとくべつのことをなさいましたか?

l しない

2 した どんなことですか 9

〈 〉

F この妊娠中のからだのぐあいはいかがでしたか?

a)つわり

1 なかった 2. かるかった 3. 強かった 4. ながびいた

5. 治療をうけた

b)妊娠初期の出血

6. 入院した

Iし. なかつた 2.. 1-:巴、、4巴-

c)流産や早産をしそうになつたと〈切迫流〈早〉産〉

】 いわれなかった 2. いわれた

いわれたら

イ、通院治療をうけた ロ、 λ院治療をうけた

品、注意も治療もしなかった

d)妊娠貧血だと

し いわれない 2. いわれた

いわれたら

イ、遇税治療をうけた

品、注意も治療もしなかった

e)妊摂中諜症と

ロ、入院治療をうけた

し いわれない 2 いわれた

いわれたら

イ、通院治療をうけた ロ、入院治療をうけた

ハ、家庭で安静にしていた

ハ、家庭で食事に気をつけた

ハ、家庭で食事、休養に気をつけた

f)そのほかこの妊娠中にみられた異常は?

晶、注意も治療もしなかった

1ーなし 2. あり

~ 82ー
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ありの場合はその内容 たとえば

ほかに病気を Lた、手術をうけたなど 〈

G この出産当時の状況は?(これも母子健康手帳を参照してください〉

a)妊娠中指症は

1.なし

ありの場合

イ、高血圧があった ロ、尿にたん白が出た ハ、むくみがあった

ニ、子痢(しかん〉をおこした ホ、胎盤の早期はくりをおこした

b)破水の異常(陣痛のおこるまえにお水がおりた〉

1.なし 2，あり

c)お産がながびいて苦しんだ

2 あり

1.いいえ 2，はい

2 とされた場合次のようなことがありましたか?

イ、陣痛がはじまってお産まで24時間以上かかった

ロ、陣痛をつよめる薬、注射など処置をうけた

ハ、吸引分娩だった

。帝王切開だったらその理由は 9

イ、出血 ロ、お産がながびいた

ニ、鈎子分娩だった

ホ、帝王切開をうけた

ハ、骨盤がせまい

ニ、赤ちゃんが大きい

d)出産時の異常な出血

ホ、その他

〉」
品川
M

a
d
 

「挽分位盤m市
川
町

449 
-一えみ」た〈り

かた

あ

しで

L
常異

ら

な

か

ん

(

期

い

ど

し

中

を

な

は

し

娠

血

け

常

合

な

合

妊

翰

う

異

な

場

場

、

め

、

の

の

ー

の

イ

た

イ

か

し

り

り

の

ほ

あ

あ

そ

の

そ〉e
 

2目あり

ロ、出産の前だけ ハ、出産のときおよび直後

ロ、うけた

H この出産のときの赤ちゃんの状態は?(これも母子健康手帳を参照してください〉

a)分娩直前に赤ちゃんの状態が惑いと(切迫仮死)

l いわれない 2， いわれた

2とされた場合次のようなことがありましたか?

イ、赤ちゃんの心音がわるいといわれた

ハ、へそのおが赤ちゃんに強くまいていた

b)出生直後の赤ちゃんの状態が悪いと(仮死〉

1， いわれない 2， いわれた

2 とされた場合次のようなことがありましたか?

ロ、羊水が汚なくにこ'っていた

イ、すぐ泣かなかった

ハ、元気がよくなかった

c)賀痘は?

1. ふつう、またはなL

3，とされた場合交換輸血を

ロ、顔色がしばらく惑かった〈チアノーゼ〕

2， ながびいた 3 強かった。

イ、うけない ロ、うけた
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d)その他の異常はなにかみられましたか。

1 いいえ 2. fまし、

2 とされた場合次のようなことがありましたか?

イ、斜頚 ロ、骨折や手足のマヒ

ハ、しょっちう吐いてばかりいた

ホ、その他

〈

I この出産後の状態はいかがでしたか?

品、ケイレγがときどきある

a)あなたは 出産後 日くらい休養できた 〈入院 目、自宅 目〉

b)授乳は ししなかった 2. した〈約 カ月〉 3. 現在授乳中

c)出産後は避妊を

1. しない 2目 し た

2の場合その方法は

イ、~'"ドーム

ー、 リシグ、ノレープ

d)このときのお子様は?

1. 健在

ロ、ゼりー

ホ、のみ薬

2. 死亡〈満 才 カ月、その原因

1.の場合

健康状態は{イ、丈夫 町ふつう

成育状態は{イ、大きい ロ、ふつう

円、オギノ式

へ、その他

ハ、よわい

ハ、小さい

〉

〉

調査不能理由

第3表団地実態調査 1. 発見できず 6. 移

2. ( )回も留守 7.拒

3.病 気 8.そ の

4. 死 亡

5.旅 行
整理番号|

Jt!! IK i¥ I 階

転

否

他

調査機関 埼玉県大宮保健所

調査員氏名

被調牽者 主婦、その他( ) 

問 1 家族構成

続 柄 |年令| 職 業(具体的に〉 |灘署| 住居の間取り |備 考

1 1世帯 主l |13BE、(3K〉|

し----1
31 1 1 1 -1-=----1 

問 2 この団地に入居する前はどこに住んでいましたか

し 東京都 2 埼玉県( 市、町、村) 3. 茨城県

4 栃木県 5， 神奈川県 6. その他( ) 

間 3 世帯主の勤務地はどこですか、また所要時間はどのくらいかカ‘りますか

1 東京都 2. 埼玉県 3. 茨城県 4. 神奈川県 5. その他
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乗り物は何を利用していますか

1 電車 2. "'~ァ、 3 自家用車 4. その他( 〉

片道所要時間 時間 分

問 4 異物はどこでしますか

1. 食品類 (1. 上尾市 2. 大宮市 3. 東京都 4. その他〈 〉

2. 衣 類。. 上尾市 2. 大宮市 3. 東京都 4. その他( 〉

3. その他(1.上尾市 2. 大宮市 3. 東京都 4. その他〈 〉

「占 5 この団地に住んで何年何カ月になりますか

年 カ月

筒 6 この団地にこれからどのくらい住みたいと思いますか

1. 1年以内 2. 1 年 3. 2 年 4. 3 年 5. 4 年

6. 5 年 7. 5年以上

閑 7 あなたの家ではどんなときに医者にみてもらいますか(カード使用〉

1. 子供の発熱 2. 軽度の下痢 3， ひどい下痢 4， か ぜ

5. 皮ふ病 6. 子供は元気だがみてもιいたい 7. 疲労し易い子供

8. 遊び中の怪我 9. 大人の発熱 10. 胃のいたみ

12. その他( ) 

SQ 1 医者にみてもらうとき満足しますか

1l~ 姪娠した時

る
一
か

す
一
す

足
一
で

満
一
蹴

し
一
↓

2・盤悼と 3. どちらともいえない

1. 専門の医師がいない 2. 近所に医師がいない .3; 待たされる 4. その他

問 8 あなたは昨年結核の集団検診を受けましたか

1. 受けた 2. 畳半と

しゅ Q1 何故受けなかったのですか

1. 忙がしかった

3. 検診会場が速い

2. 自分はいまのとニろなんでもない

4. 通知がなかった 5. その他( 〉

問 9 ご自分の健康のために日常生活で気をつけていることがありますか

l あ る 2 ない

同志一それはどんなことですか

1. 高血圧 2. 胃腸病 3. 食生活

6. レグリェ -'i/gY 7. その他 C

4. 過労

〉

5. 適度な運動

閑 10 あなたは現在なにか病的な症状がありますか

l 腹痛 2. 胸やけ 3. 食欲不娠 4. 頭痛 5. 頭重

6. 全身けん怠 7. 使秘 8. イライラ 9. 息切れ 10. こうふんし易い

11. 肩こり 12 不眠 13. 疲れ易い 14. ドキドキする

15. 視力低下 16. EEりすぎ 17 その他( 〉 18ーな し

問 11 保健所で行なっている乳幼児相談を知っていますか

1. 知ってしる 2 知らない

l--SQ 1 相談を受けたことがありますか

1. ある 2 ない

間 12 あなたは結婚時に健康診断書をとり交わしましたか

1. とり安わした 2 とり変わさなかった
一一丁 一一ーーーーー一一一一」

|ごSQ1ナ1.2人共とりかわした I_SQ 1. 1.健康に自信があった
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2. とりOI:.わさなかったが健康診断は

受けた

3; 必要ないと思った

4. 不安だった

5. 時間的余裕がなかった

6. その他( ) 

問 13 挺娠したとき医師の診察を受けたのはどこですか

I. 病院 2. 診療所 3. 保健所 4 その他( ) 

S Q I.何カ月目に受けましたか

I. 3カ月以内 2. 4カ月 3. 5カ月 4; 6カ月 5. 7カ月

6; 8カ月 7， 9カ月 札 10カ月 丸その他( ) 

問 14 妊娠分娩についておたずねします

l 妊娠回数 回〈分娩 回、早産 回、流産 回、死産 回、中絶 回〉

問 15 人工妊娠中絶を行怠った理由はどのよう主主ことですか

A.I. 身体的理由 2. 経済的理由 3 望まない妊娠だったから

4. 風疹や服薬で奇形児が生れる心配があった 5. 夫がすすめたから

6. 住居がせまいから 7 仕事をもっていたから 8. 子供が多いから

9. その他( ) 

B.人工妊線中絶をじた結果何か障害がありましたか

I. 杢-?t:. 2. なかった

I~SQ "1. 症状はどのようなことでしたか

問 16 娃娠とわかってからどんな検査を受けましたか

1. 梅議血清反応 2. 血圧測定 3. 尿検査(糠、蛋白〉

4. 結核〈胸部レントゲγ〉検査 5. 貧血検査 6. 血液型

7. 寄生虫検査 8 体重測定 9 その他( ) 

問 17 娃坂とわかってから日常生活ではなにに一番気をつけましたか

I.睡眠 2. 栄養 3 過労 4. 階段の昇降

5. その他( ) 

問団 妊娠中に医者にかからなければいけないような異状がありましたか

と幹主 2 なかった

I_S Q 1.どのような異状がありましたか

I. 高血圧

6 その他

2. むくみ

問円 魁娠中に職業に就いていましたか

3. 蛋由尿 4. 貧血

I. 塾ヒエヒ左 2. 就いていなかった
ーーーーー一一」
i→SQ 1 仕事の内容はどのようなものでしたか

I ( ) 
I_SQ 2 娃叛何カ月まで働いていましたか

妊娠 カ月

間 20 妊娠中の注意や知識はどこから得ましたか〈上位4つ3 カード

5 強度のつわり

I. Cコ本〈育児書〉 2.にコ新聞・雑誌

4.亡コ病院診療所 5.亡コ保健所

3. c:二ヨラジオ・テレピ

6 亡ヨ親

7. Cコ友人・隣人 8. Cコその他

f.ll 21 母子健康手帳の交付を受けて読みま Lたが
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1 全部読んだ 2 一部読んだ 3. 全く読まない

間 22 母子健康手帳はどのような時に利用しましたか

l 妊娠中の検診を受ける時 2 妊娠中のことを自分で記録する時

3. 分娩の状況を記録する時 4 乳幼児健康相談を受ける時

5. 育児相談の時 6. 予防接種

7 子供の成長状況を自分で記録する時 8. 育児の知識を得る時

9. その他( ) 

問 23 出産場所はどこでしたか

1 病院 2 診療所(産婦人科) 3 助産所 4. 母子健康セγター

5. 自宅 6. その他( ) 

問 24 お産をするとき自分の実家へ帰りましたか

1・民主 2. 帰らない

|二JE石-l 出産はどこでしましたか

l.実家 2. 病院 3. 診療所(産婦人科〉

5. 母子健康セγタ戸

閑 25 出産後の退院は何回目でしたが

出産 日後

間 26 退院後はどこへ帰りました

6. その他( 〉

4 助産所

1 自 宅 2. 自分の実家 3. 央の実家 4. その他( ) 

閑 27 出産後何回目から普通の生活にもどりましたか

1) 日後

2) 夫婦の性生活は何回目からはじめましたか

日後

関 28 出産後普通の生活にもどるまでの閥、家事一般は誰が行ないましたか

l. 自 分 2 夫 3. 自 分側の親類() 4 夫側の親類( ) 

5. 隣人・友人 6. 雇人 7. その他( ) 

問 29 子供は何人位欲しいと思いますか

1 男子〈人) 2 女子〈人〉 計 人

3 現在のままでよい 現在 人

間 30 家族計画〈受胎調節〉は必要と思いますか

1 思うーーその理由はどのようなことですか

1) 身体的理由 2) 経済的理由 3) 子供の世話が大変だから

4) 住居がせまいから の仕事をもっているから の容姿が衰えるから

のその他

2. 思わないーーその理由はどのようなことですか

。必要ないから の子供が欲しいから

3. 必要だができないーーその理由はどのようなことですか

1) 不安を感じるから の性感をそこなうから の央がいやがるから

の方法がわからないから のそ の他( ) 

間 31 受胎調節はどのような方法で行なっていますか 〈カード〉

1. オギノ式 2 基礎体温法 3. ':::1 :/ドーム 4 ベッサリ-

5. ぜり- 6. 子宮内残置避妊器具 7. 臨外射精法

8. 経口避妊薬使用 9ー その他( ) 

間 32 受胎調節の知識はどこから得ましたか (2つ以上可〉 カード

l. 本・雑誌 2. 病 院 3 受胎調節実地指滋員
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4. 隣人・友人 5. 保健所 6 その他( ) 

問 33 あなたは団地内で親しく交際をしている人がいますか

す

か

で

す

人

何

ま

は

い

題

い

話

h

り

よ

ノ

ぐ

あ

a
ヘ

iν

何

話

いこ
Q

Q

一内、
u

q

M

2 いない

I.育児

5. パート

2. 失婦生活について 3 経済

6. 自 治 会 7. その他〈

4. 内職

〉

間 34 この団地でグループをつくり勉強したり、話し合ったりしたいと思いますか

1 民...i 2 思わない

|二百石一1.Y Iレープができたら参加しますか

1 参加する 2 参加しない 3. わからない

向田 保健所、市の衛生行政に対して何か意見や希望があったらお知らせ下さい

私は、 5月 1日付で大宮保健所へ着任したばかりで、

大きな課題が生じた。

先ず団地の実態を把極し、団地で一日保健所、母親学

殺、健康教室等の開設を行ない、保健所活動のあらゆる

梁務分野での投入を昭和44年度に企画した。

実態調査の対象団地には、赤痢発生地区であった上尾

市日本住宅公団原市団地(1.583名〉を選び、昭和44年

8月アYケート調蜜票配付による調査を行ない、 1.138

枚を回収〈回収率72.9%)保健所活動の企画及び速営に

必要な基礎演料を併わせて得た。

これによって、昭和44年度に上尾市内の4団地で一日

保健所、母親学級等を開設した。この結果については、近

日日本公衆衛生協会から創刊される公衆衛生情報に詳報

した。一日保健所、母親学級等かち得られた資料を分析

して、団地に共通する母子保健問題について、更に詳細

な調査を行ない、焦点を絞った指導方針樹立のため、昭

和 45年度に上尾市の日本住宅公園西上尾第一団地を選

び、保健婦等の訪問指導に併わせて、商接調査を実施し

たので、その摂略について報告する。

宜 大宮保健所の現況

管内人口は、第4表に示すように県民人口の10.1%を

占め、特に団地は大宮市47か所、上尾市10カ芯所、伊奈町

3か所計15，300.戸に及び、日本住宅公団、県営、市営、

県住宅供給公社、雇用促進事梨図、民開業者等大小60か

所以上を数える。

特によ尾市は、 1昨年の国勢調査で人口増加率全国ーと

なっただけに、第5衰のような団地の造成が顕著である。

E 実態閤査

〈対象団地。〉上尾市西上尾第一団地

〈調査方法。〉第3表団地実態調査票を府U、全世帯の%

44. 7， 1 

ー. -，，'-.. ・e号、，"
市

大宮 市 68，078 253，580; 3.7 

上尾 市 24，4_34 92，360 3.8 .11， 

伊奈 村 1.923 8.513 4.4 

言十 94，姉l3臼，4日| 3司 15.3叫

45.10..1 

大宮市

上尾市

伊 奈 村

計

45.10.1 

県 「押2刈3剖6叫|

32審員君!

を対象とした訪問指導と併わせて、商接調査による記入

を行った。

〈調査時期。〉昭和初年12月-46年3月。

〈爾査実施者。:保健所保健婦、助産婦、衛生教育担当者、

県立厚生専門学院保健婦科学生。

〈調査実施数)1，056世帯。 母子保健についての問題点

把握のため、未娃披者、調査記載事項漏れなどを除き、

952世帯を最終的な対象とした。

1) 家族構成
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原市団地に比して、子ども 1人の世帯が多い。年令的

には20才から30才代の者が圧倒的である。

第5表上尾市の団地人口の推移

造成年月 | 団 地 名 |戸数|人口|備 考 1

40. 4 上平第一団地 333 1，277 県営住宅

4-1. 10 原市団地 1，617 5，582 日本住宅公団

42. 2 尾山台団地 1，961 5，947 日本住宅公団

42. 5 富士見台団地 317 1，058 県住公社

42. 12 白小鳩団地 813 2，669 県蛍住宅

43. 12 西上尾第一問地 3，202 11，207 日本住宅公団

45. 3 酋上尾第二団地 2，993 10，476 日本住宅公団

45. 12 根貝戸団地 224 794 県住公社

第6表団地内の小児数

| 子供の数 |不明

団地名 |1人 12人 13人 14人 15人|その他

原市図地 |い(ωぷd必出ぷぷA4t2叫:2ヰヰ)I(L〈か仰4叫斗4
空古星第ld〈4
2) 団地入居前の住所

東京、 567‘人 (59.6%)、埼玉233人 (24.5%)で、原

市団地の東京62.4%、埼玉29目 6%に比し、僅かに県内居

住者の入居が増加している。

3) 世帯主の勤務地、所要時間

東京、 762(80.0%)、埼玉162(17.0%)、原市団地の

東京、 73.3;宮、埼玉県内、 24.4%に比し東京がますます

多くなっていることは、入居前の住所と比較すると、東

京勤務者のための団地化しているとも言える。

所要時間については、原市団地との聞に大差はなく、

1時間-1時間30分が犬半を占めている。

4) 買物の場所

食品類は、 99.5%が上尾市で、衣類は、 79.5%がまた

上尾市内を利用している。衣類その他について、東京へ

出掛けている者は、何れも平均11%強にすき'ない。

5) 団地にこれからどれ位、住まいたいと思うか。

5年以上住みたいと答えた者、 42.8%、5年以内の者

が、 35.1%で、 14.0%の者が脱出したいが、現在のとこ

ろ一寸あてがない、という非観的な回答であった。

6) 医師の診療を受ける場合はどんなときか。

子供の発熱、風邪が70%を占め、妊娠した場合が、

SO.5%であることは注目される。

また、医者に診てもらって満足するか、という問いに

対して、 39.9%が満足し、 44.3が満足しない、という。

その理由は、専門医がいない 34.4%、待たされる30.8

3官、その他の不満が43.6%に達している。

7) 結核の集団検診を受けたか

受けた25.4%、受けない 73;3%、受けなかった理由

は、忙しかった 16.2%、自覚症状なし 23.6%、通知

がない 6.6%でその他、 46.9%、育児、内職等で忙し

かったことが、その他の中に蔵されている。

8) 日常健康に気をつけているか

いる 58.7%、いない 36.3%、気をつけている内容

は、食生活58.6%、過労 29.7%、等が見られた。

の あなたは、現在何か病的な症状があるか。

一日保健所での健康相談では、原市団地で、 30数種類

の自覚症状の訴えがあり、これらを整理して、 16項目と

して今回の調査を行なった。 1人の者が、 2 - H置の症

状があるので、これを百分率て安わすことは難しいが、

症状なしと答えた者が、 47.1%であった。原市では、肩

こり37.8%、疲れ易い23.8ft官、頭痛イライラ等が約20%

でおったが、健康相談に来所しない主婦を対象とした調

査でも、半数近くの者が、団地居住による精神的な緊張

を訴えていることは、今後団地造成の拡大に伴い、建築

学的な検討を加える必要がある。

10)保健所で行なっている乳幼児相談を知っている

か。

知っているが 68.6;宮、知らない 30.8%、受診した

ことがある者 25.1%、受診したことがない者が 75% 

近くを占め、閑35において利用可能な団地保健所設Atの

要望となって現れている。また受診者 25.1%も当所で

実施した検診ではなく、大部分が東京都等であったこと

が注目される。

11)結婚時の健康診断盤の交換

交換した15.8%、しなかった83.5;官、両人の問でとり

交わした者は 865百、一方だけの者が 14%であった。と

り交わさなかった理由は、億康に自信があった44.1%、

とり交わさなかったが働康診断を受けた者19.4;官、必要

を感じなかった者18.8%、不安を覚えた者11.0;官、であ

った。健康診断書の交換は、性病予防法に基づくこと

が、一つの抵抗となっており、母子保健法による制度と

すれば、これの普及が更に拡大するのではないかと思わ

れる。

12)妊娠時医師の診察を受けた場所は

病院66.2%、診療所31.2%、保健所0.9%、何か月目

かという問いに対し、 3か月以内が圧倒的で87.3%、

4か月 7.0%で、何れも妊娠前期の比較的早い時期tあ

る。

- 89ー



日本総合愛育研究所紀要 第7集

妊婦の検診については、保健所の利用率の低さは、全

国的な問題ではあるが、利用するのに不便な当所では、

殊更である。

13)妊娠分娩について

昭和44'年度実施した一日保健所へ来所Lた232人の面

接調査の成績と、今回のものを比較すると、前者では異

常産26.3%であるが、後者では28.3%で、とりわけ、人

工娃娠中絶10.5%と異常な数値を示し、一日保健所の数

字の約3倍であることは母子保健土、重大な関心事であ

ろうかと思われる。また人工妊娠中絶によって12.0%の

者が陣容があったと訴えている。

第7表経娠分娩について

| 西(今上回尾調第査〉 [(一西日上保健尾所第調ー査〕

人
232 人妊娠人数 952 

分 娩 683 171 
(71; 7) (73.7) 

流 産 139 41 
(14.6) (17.7) 

早 産 22 10 
(2.3) ( 4.3) 

死 産 8 1 
(0.8) ( 0.4) 

人工妊娠中絶 l∞ 9 
(10.5) ( 3.9) 

14)妊娠時の検査等について

梅毒血清反応を受けた者81.9;官、血液型、 65.7%、血

圧、検尿については、 85%の者が検査を受けているが、

胸部X線検査は36.4%に過ぎない。

日常生活で、妊娠と判明して一番気をつけたことは、

70.6%が栄養、 23.6%が過労と答えている。妊娠中に職

業に就いていた者が31.1%あるので、過労という答えも

不思議ではない。

また、妊娠中、医師を訪うような異常があったと答え

た者は39.7%で、その必要のなかった者は、 58.0%であ

った。

15)妊娠中の注意や知識を何から得たか、ー番多いの

は脊児書 66.7%、次いで病院、診療所での診察時、友

人、殺と答えている。

友人、隣人と答えた者が 133人 (14.0%)、親が131

(13.8%)で両者は殆ど同数であるが、友人隣人から得

た知識が、，親をわずかながらしのいでいることは、核家

族の団地に対して、母親学級庁指設が必要であることを

知らしめるもηがある。また育児書とi答えた者の中に

は、婦人雑誌等にある附録程度の極〈一般的な読物で、

専門書でないことが知られる。

母子健康手帳を全部読んだ者が、 87%、金ぐ読まなか

った 2.5;官、でよく利用されている。

出産場所については、病院 64.3%、診療所 29.6%

助産所 2.5%、母子健康セγター0.3%、 自宅 0.5;官、

その他0.2%である。上尾市には母子健康セYターはな

く、また附近に助産所等がないので、何れも自分の実家

等へ帰った場合の利用とみて差支えない。

病院等から退院後 自宅 56.6%、自分の実家 36，3

%、央の実家 2.8%であった。出産後の家事は、議が

おこなったか、という聞いに対しては、自分側の親類

68.7%、夫側 13.6%、 自ら家事をした者 5目 6%、央

がした者 1.7%であった。

16) 子供は何人位欲しいか

現在のままでよい 28.7%、欲しい 71.3%。

家族計画については、回答のあった 909人のうち、

86.9%が必要と答え、その理由に、経済的47.5%、健康

的 34.7%、子供の世話が大変だから12.0%、住宅事情

11.2%、仕事を持っている者0.4%、容姿の衰えを理由

とする者1人があった。

家族計画の方法は、 コγ ドーム 60.6%、荻野式18.6

%、基礎体温法 14.4%、ゼ 9- 3._4% 子宮内残置

器具、 2.3%、経外射線 1.6%、ベァザリー 1.1%、

経口避妊薬 0.5%、その他 4.0%で、回答なしは 1割

に過ぎなかった。団地生活においでは、あらゆる方法に

よる家族計画の実施が可能である。

また、家族計画の知識の習得は、雑誌 68.1%、病院

16.0%、友人10.6%、その他 15.4%で、突地指導員か

らの者は 2.1%であった。

17) 出産後から退院までの回数、出産後普通の生活

へ戻るまでの日数、出産談初めて性生活をおこなった日

第B表出産から退院までの回数

% 

第日表正常生活へかえるまでの回数
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回数

実数

% 

数等については、それぞれ第8、9、10表に示す。

出産後の退院は、第8表の通り、 7日が半数近くを占

めている。第9表についてみると、産後3週間と 4週間

が圧倒的で、それぞれ 34%を示めしている。

性生活の再開時期については、回答なし14.7%で、少

々模範的な回答が多かった。若い保健婦の聞いに対し

て、正直には答えられなかったと思う。分析の要を感じ

ているが、産後70目的な考えはうすれている。

18) あなたは団地内で親しく交際している人がある

か。ある者 82.6%、ない 16.7%、何人位かという向

いに対して、 3人 25.5%、2人 23.3%、10人を数え

る社交家は、 3，9%に過ぎなかった。

話し合う話題のうち、育児 80.9%、経済 21.9%、

夫婦生活 10.7%で育児の相談相手が、友人、隣人であ

ることが、この数字からもうかがわれる。

19)団地内のグループの活動については、必要とする

者 60.2%、要なし39.1%、またこのグループが生まれ

たらこれに参加するか否か、の問いに対しては、 66.6%

が参加を希望し、 20.0%が参加はしたいが、出来ないと

いう答えをしている。

町小括

埼玉県西上尾団地の全世帯の%の母親に面接調査した

結果 (952世帯〉

1) 団地に入居前の住所は、東京が約60%と過半数

を占め、しかも世帯主の勤務先は、東京が80%とほとん

どであり、そこまでの所要時間は1'---1.5時間である。

2) 小児が発熱した時、紅捺した時に医療をうけてい

るが、医療をうけて満足しない者は44%にのぼる。その

理由は、専門医がいないうえに待たされるというのが、

計約65%である。

3) 母親の健康管理は、比較的低率であり、結核の集

団検診をうけないもの73~百であるが、日常、健康に注意

しているものは、約60%である。何らかの自覚症状をも

つものは53%である点に注目したい。

4) 結婚時の健康診断書を交換したものは約16%と少

ない。

5) 妊娠した時、 3か月以内に病院、診療所で診療を

うけたものが約90%であるが、人工妊娠中絶例が多く、

しかもそれによる障害が12%みられる点に問題がある。

妊娠中に医師を訪れる程度の異常は、約40%にみられ

たが、妊娠中の知識は、育児容にたよるものが%である。!

の家族計画は、約87%の人が必要と答え、理由に経

済と健康をあげているものが約82%にのぼる。こどもの

数は、現在l人が48%、2人が42%であるが、 71%の人

はもっとほしいと答えている。

7) 団地に5年以上住みたい人は、約43%で、それ以

外の人は、 5年以内か、または脱出したいがあてはない

と答えている。

しかし団地内で、親しく交際 Lている人のあるのは、

82.6%で、話の内容は、育児が約81%と!大半を占めてい

る。

団地内のFループ活動については、必要と考える人が

60%である。

(2)武塁、袖ケ浦、多摩平団地の母子保健

調査成絞

工 アンケート回牧率(第11表〉

3団地に各々 1，000枚づつのアシケートを依願した結

果、各団地とも、約52%の回収率であった。

第11表アンケート回収率

団 地 名|武里|袖ケ浦|多摩平

所属保健所名|春日部|習志野|日 野
Z十

配 布 数 1，0∞ 1，α)() 1，0∞ 3，0∞ 
回 収 数 528 512 520 1，560 

回 収 率 52.8% 51.2 52.0% 52% 

E 調査対象の家庭

工〉父母の年令〈第12表〉

1) 父の年令は31-35才が49.4%と最も多く (1，557

人中769人〉、ついで36-40才の24.5%、26-30才の17.4

%、 41-45才の6.1%の順であり、 25才未満と 46才以上

は稀である。

2) 母の年令は26-30才が46.6%(1，557人中725人〉

と最も多く、つづいて 31-35才の 34.2%、36-40才の

- 91ー



日本総合愛育研究所紀要 第7集

第12表父母の年令

同r之ーと1-251-叩 1-35ト401-451-川町_:_I記献し| 言十

争 摩 平 8 96 211 

111511Cα :1 
44 2 3 6 

袖 ケ 浦 1 82 287 19 2 。 4 

父 武 塁 。 93 271 31 5 10 。

* 
9 382 94 9 1，557 

% 0.6 24.5 6.0 0.6 

争 摩 平 36 213 174 76 フ l 。 13 520 

袖 ケ 浦 14 276 172 41 4 i 。 6 514 

母 武 星 35 236 187 42 8 7 5 3 523 

言十 85 1，557 

官品 5.5 

第13表父母の職業

I~I 公判会社員同区一ピス|役員|医師|自由業|無職|初仰
多摩平 380 15 1 6 3 6 3 13 15 520 

袖ヶ浦 432 11 2 4 1 4 3 10 22 

父 武 星 435 18 2 4 5 8 1 11 9 

E十 133 1，247 44 5 18 34 46 1，557 

% 8.5 80，1 ，2.8 0.3 1.2 2.1 3.0 100 

多摩平 12 7 1 。 l 477 16 520 

袖ケ浦 4 5 1 。 486 2 
55214 3| 

母 武 臭 6 10 。 。 3 488 15 

言十 l 

% 0.1 93.1 l パ 1αコ

第14表 団地における住居の型

1 2 3 4各 7 8 ムド長:1 DK  2K  2 DK  2 LK  3 K 13 DK  3 LK  3LDK 計

多摩 平 245 11 140 。 108 3 。 。 。 4 52口

袖ケ浦 。 12 170 1 158 165 。 5 3 。 512 

武 里 3 14 177 1 253 64 3 。 2 11 5担

昔サ lzl 37 519 3 1，562 

% 2.4 33.2 0.2 l田

10.2%、20-25才の 5.5%の順であり、 41才以上は稀で 1) 父の職業:各団地とも会社員が最も多く、 80%

ある。~ 、 、 の4tきを数えている。ついで公務員の 8;5%であり、そ

1I)父母の職業、 れ以外のものは纏めて少数である。
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2) 母の職業:無職が93.1%と殆んど全てを占めて

いて、職業のあるものは 5.6%にすぎない。その中では

公務員、会社員が1.4%ずつみられた。(第13表〉

][)住居の裂〈第14表〉

住居については3つの団地の聞に差がみられる。即ち、

多摩平団地に於ては狭少な lDKが約50%も占めている

が、武皇団地は 3Kが約50%と最も多い。袖ヶ浦団地に

於ては 3Kと3DKとが最も多い。これは団地建設の新

しいものほど広いスベースをとっていることを示してい

るといえよう。

E 母親の妊娠出産自闘査

工〉出産経験の調査

第15表各団地に於ける初産婦、経産婦、

未産婦の割合

ヰゴUI初産婦|経産婦|未産婦|合計|臨

袖ケ浦 |(331め1(65効I(0.8銑1(綴1 2搾

武旦||〈33.19749人01c印知1%人〉1i〈 7.03365人〉||(15∞12FZ人~I 年干

多摩平|〈422訟|。ぬI(1め紛1 6.8年

合計 1加 5.662幼人Iω9.2切7人1|〈2496m人いIei∞535m人I

① 出産の経験のあるもの1，489人の中、入居前に初

産した人は 1，048人 (70.4%)と過半数を占め、入居後

に初産の人は441人 (29.6%)と少い。

②正常出産例は入居前初産群では 1，048人中 1，003

人 (95.7%)、入居後初産群441人中421人 (95.4%)と

差がみられない。

③早産例は、入居前初産群では1，048人中29人 (2.8

%)入居後初産群では 441人中10人 (2.3%)でともに

差がみられない。

④死産例は、入居前初産群では1，048人中16人(1.5 

%)に比べ、入居後初産群では 10人 (2.3%)とやや多

い傾向をみたが、統計的には有為差がみられない。

][)入居前正常出産例の入居後の妊娠・出産の状況

(第17表〉

入居前に正常出産した例で人工中絶例を除いた832例

のうち、

1) 入居後に妊娠出産のない例は475例 (57.1%)

と過半数を占めている。

2) 入居後に正常出彦のみの例は 3侃例 (36.7%)

にみられた。

3) 入居後に異常出産のあったものは、流産39例I

(4.7%)、早産8例 (0.9%)、死産5例 (0.6%)であっ

'" ~。
四〉入居後の初産で正常出産した例 (421例〉のその

後の状況(第18表〉

出産陸を明記したものは3団地計1，535人であり、各 ①妊娠出産歴のないものは 258例 (61.3%)と過半

団地ともほぼ同数である。初産婦は562人 (36.6%)、経 数を占め、正常出産例は113(27.0%)である。

産婦 927人 (60.5%)、 未産婦46人 (2.9%)であり、 ②異常出産は50例(11.7%) ~::みられ、そのうち、

団地別には、来産婦は武里の7.0%が最も多いのは、団 流産のみが17例と最も多く、ついで早産のみの4例(0.9

地ができてまだ新しいためであろう。%)で、死産のみの例はみられなかった。

Jl)初産例における正常産と早死産の調査 ただ流産のあと正常出産例が23例 (5.5%)にみられ、

第16表 初産に於ける正常産と早死産

kゴL 入居前に初産した人 入居後に初産した人

正常出産|早 産|死 産|合 E十 正常出産|早 産|死 産|合 E十

袖 ケ 218 02∞9〉0 
(l∞〉 (95.9) 

武
ω|  

356 115131  0∞12) 0 
。∞〉 (95.9) I (2.5) 

多 摩 (956〉|
474 31 

( 2.7) (1∞〉 (1∞〉

合 〈9I5，田7〉3|| 1_，048 
( 2則 441 

( 1目 5) (1∞〉 (95.4) 。∞〉

※表内の数字は人数を表わす。又、カッコ内の数字は百分率である
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ついで人工中絶のあと正常出産したものが4例(0.9%)、

人工中絶のあと流産して、正常出産が 1例と流産と早産

を各々 1回したものが 1例にみられた。

しかしこれらは Controlがないので一般に比べて少

いのか多いのかよ 4わからない。

団地別には多摩平団地に流早死産が多く記載されてい

るが、これは袖ケ浦、武里団地は入居後の歴史が短いため

か、記載もれがあるためのいづれかと恩われる。

N 異常出産例の調査

A 袖ヶ浦、武皇、多摩平3団地における調査。

(調査期間昭和44年10月~昭和46年3月) (千葉県習志

野、埼玉県春日部、東京都日野3保健所計1.560世帯。〉

A)入居前の異常出産例の入居後の経過

1) 入居前に死産した人の入居後における妊娠出産の

第17表入居前に正常出産のみじた人の入居後

に於ける民族出産の状況

〈中絶した人は含まない〉

iXli開欝凶器官合計

袖 ケ 浦lo持
武思ld104
多摩料44t j〈附宮
合計164

浦

里

平
耐
用多

合

状況〈第19表〉

①入居前の死産例22人のうち、正常出産例12人

(54.5%入妊娠出産なし 8人 (36.5%)であり、流産と

早産は1!-1例のみで極めて少かった。

② この傾向は 3団地聞に差はみられなかった。

2) 入居前に異常出産した人の入居後における妊娠出

産の状況〈第20表〉

① 入居前に流早産(各々 1回ずつ〉した人は 5例い

たが、 λ居後に妊娠出産歴のないものが4例、早産例が

1例あった。

計

。
。

。
。

28 

115 

278 4 

第19表入居前に死産した人のλ居後に於ける

妊娠出産の状況

ょとl肉離|流産|早産|合計陣

キN251雪I(甜.;)1(53・ ~)I(7. ~)I 1(d|25年

武(N=52里:51(20. b)1 (60.~)1 o I(ぷ)1(10051 2.3年

多(N摩=520平~I(印.~)1(50.~)1 01(100516.8年

合 計 1(36.~)I(出li〉L4;〉|〈 4.b| 〈181-

第20表 入居前に異常出産した人の入居後に於ける妊娠・出産の状況

JN 入居前に流早産した人 入た居人刷に皐・死産し 入た居人前に流・死産し 入た居人間に流・早産し

草署L出 | 早産|合計 正常出産|合 計 正常出産|合 計 正常出産|合 計
のみ のみ のみ

袖(Nケ=5浦12〉|l 
2 l 。 。

武(N=52墨~)I 。 。 l l 

多(N摩=5平io)¥ 3 1 。 。
合

5 2 I 

〈注〉 表内の数字は人数を表わす。なお、カッコ内の数字は百分率である。
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②入居前に早死産(各々 1回ずつ〉した人は 2例あ

ったが、ともに正常出産している。

③ 入居前に流死産〈各々 1回ずつ〉した人は 1例あ

ったが、正常出産している。

@入居前に流早産(各々 1回ずつ〉した人は I例の

みで、入居後正常出産をしている。

3) 入居前に流産した人の入居後における妊娠出産

の状況、(第21表〉
入居前に流産をした例は 117例にみられたが、そのう

ち

①妊娠出産鹿のないものは51例 (43.6%)、 正常産

のみは60例 (51.3%)である。

第21表入居前に流産した人の入居後に於ける

妊坂出産の状況

よゴL!?室主|霊殿|慨|特産1~jt 1=顎
U3|ω44〈8311d12.1年

九dl(44831440!lJ25年

結 3|〈叩 osl(品 4341110814.4年

合計|〈斗

第22表 入居前に早産した人の入居後に於ける妊娠出産の状況

団 地 別|撃事・出産同出産のみ|流 産|早 産|早死産|合 計 I~均在骨

袖 (Nヶ=512浦~ 1 (1∞〉 2.6年

(45.4) 1 (1∞〉 3.8年

多 (N摩=52平01 (ω|  ω|ω|  
6.4年

合 (51. 6) 。∞〉

〈注〉 表内の数字は人数を表わす。 なお、カッコ内の数字は百分率である。

② 入居後に流産したものは4例 (3.4%)、早死産2
例(1.7%)であった。

4) 入居前に早産した人の入居後における妊娠出産

の状況、〈第22表〉
入居前に早産をした例は31例にみられたが、そのうち

①妊娠出産歴のないものは16例 (51.6%)， 正常産

のみは8例 (25.8%)であった。

②入居後に流産したものは3例 (9.7%)、早産3例
(9.7%)，早死産1例計7例がみられたことは、入居前

に早産歴のある人に異常産が多くみられる傾向があるよ

うであるが、 Controlがないので何ともいえない。

B)入居後の初産の異常産の経過

1) 初産が入居後で死産のあった例の妊娠出産の

状況、〈第23表〉
本群に入る10例のうち、入居後正常産は 7例であるが、

また死産のあと正常産2例と流産2回あったもの 1例、

計 3例がみられた。

2) 初産が入居後で早産例のその後の妊娠出産の

状況、〈第24表〉
本群に入る10例のうち、妊族出産歴のない人が6例、

正常産3例で、早産が 1例にみられた。

B 埼玉、千葉及び東京の団地を有する 5保健所の調

査。

〔調査期間昭和初年10月~昭和46年3月。)(埼玉県春日

部、千業県習志野、東京都日野、武蔵調布、回無5保健

所計3，745例。〕

同一人の妊娠の顕末を正常産、流早産、人工中絶、死

産、異常産に分類Lて、団地に入居する前と後とで、そ

れぞれ調査集計したものが第25表である。これは 5保健

第23表初産が入居後で死産であった人

のその後の妊娠出産の状況

団地

袖 ケ f甫| d I1 d 回 出 叫 叫

武

争 耳正 平| d 41 d 叫 α 21 I1 7 

ot 叫 7J 叫 叫 叫 21 I1 101 
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所が央々管内の団地をえらぴ、単位団地内の棟単位にー 第24衰初産が入居後で早産であった人の

棟文は数棟全部の居住者計3.745名についてみたもの その後の妊娠出産の状況

で、入居前と入居後と比較して大差がない。例えば流早 .~ 町町田山

産主主入居前12.0%(506)、入居後12.5%(383)、異常産

は入居前5.8%(245)、入居後4.4%(135)である。

保健所毎にみると多少の異動はみられるが、流早産は

春日部保健所は入居後の方が減っている α1.7%--""7.0 

%)のを除き、その他川多少ふえている。これが正常産

についてみると春日部保館所は逆に甚しくふえている

(76.9%-85.6%)が、武蔵調布及び回無商保健所怯僅

袖ケ浦

武皇

多摩平

州

e
l
i
q
u
i
-
-副
胡

E十 1剖

第25表 団地入居前後の妊娠の顛末(第2表母子保健指導調査表による〉

下 ミ2ぞ埼ま県春日部千葉県習志野 東京都日野 霊耳許調事 言十

数[% 数[% 数[% 数[% 数 1% 数 % 

679 875 -1 1.073 

入居 後産無 236 21 315 478 

正 常 産 336 76.9 536 70.6 366 71. 3 794 72.4 1，076 75.9 3.108 

入|流 早 産 51 11.ヲ 111 14.6 621 12.1 134 12.2 1"48 10.4 506 12. 

人工中絶 28 6.4 47 6.2 51 10.0 88 8.0 90 6.3 304 7. 

居|苑 産 3 6.7 9 1.2 10 1.9 7 0.6 13 0.9 42 1. 

異 常 産 15 3.4 54 7.1 21 4.1 68 6.2 87 6.1 245 5 

前|区分ナ V 4 0.9 2 0.3 3 0.6 5 0.5 4 0.3 18. 0.4 

2十 -1 1•0961 一1 1 • 4181
正 常 産 465 

875.0 6 
349 70.9 357 74.2 578 70.7 537 

71 41.6 7 
2，286 74.9 

λ|流 早 産 38 82 16.7 701 14.6 109 13.3 84 383 12.51 

人工中絶 20 3.7 27 5.5 31 6.4 76 9.3 59 8.2 213 7.01 

居|死 産 0.4 5 1.0 5 1.0 9 1.1 5 0.7 26 0.9 

呉 協' 産 3.1 29 5.9 15 3.1 42 5.1 32 4.4 135 4.4 

後|区分ナシ 0.2 。。 3 0.6 4 0.5 3 0.4 11 0.4 

言十

→ 
720

1 → 
かながら減っている。入居後の経過年数も関係すると恩 へ住むに従って、階段の昇降回数は漸次減少している。

うが、これだけでは有意のものとは恩われない。 2) 階段の昇降と流早死産

V 異常出産に及ぼす因子分析 Floor.別による階段の昇降回数と流早死産との関係、

A)階段の昇降との関係 〈第26表〉

1) 階段の昇降回数、〈第27表〉 ① Flobr別に流早死産の数を 3団地で合計すると入

階段の昇降回数を明記Lた例は武里269人、袖ケ浦344 居後に挺娠した856例の中、 63例 (7.4%)に速した。し

人、多摩平372人、計985人である。ここで、昇降 1固と かも流:早:死産の比率は63.5%: 23.8% : 12.7%とな

は地上までの昇降各々 1回を 1固とし、途中で引きかえ り流産が大半を占めている。

す時は0.5固として計算した。 ② これを各Floor別にみると、 1Fは、入居後任叛

1階在住者は、 3-3.8問、 2階在住者は 3-4.4聞で した194例中19例 (9.8%)と商率の流早死産がみられ、

差はみられないが、 3階在住者は2.5-3.1回、 4階在住者 ついで、 3Fの182例中 15例 (8.2;百〉、つづいて 2と4

は2-2.6回、 5階在住者は1.7-2.2聞となり、 2階以上 の Floor(6.8% : 6.4%とほぼ同率〉であり、 5Fは
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第26表 Floor別による階段の昇降回数と流早死産との関係

ふ
入娠居し後たに人妊 平湯均量費回骸数 流産 早 産 死 産 霊合し・早た人・死計の

回 I平F均lxo回or数

総
l. (348人〉 194 3.2 3.2 15 7.7 2 1.0 2 1.0 19 9.8 

2 (329) 191 3.0 6.0 7 3.7 4 2.1 2 1.0 I 13 6.8 

3. (365) 182 2.6 7.8 12 6.6 3 1.6 。。15 8.2 

4. (313) 187 10.4 5 2.7 4 2.1 3 1.6 12 6.4 

5 (204) 102 2.3 11. 5 l 1.0 2 2.0 1 1.0 4 3.9 

数
計 1，559 I蜘| 拍 14.71 151 1. 81 810.91 

多 1. (134) 94 65 3.5 3.5 4 l 2 7 7.4 平箆均笠居草色
2 (127) 86 69 2.9 5.8 4 1 1 6 7.0 

w. 3. (156) 79 79 2.6 7.8 5 1 。 6 7.6 
6.8年

4 (102) 74 63 2.5 10.0 。 3 1 4 5.4 

平 音オ 5円|出s_1

1. (1∞〉 52 33 3.4 3.4 3 。 。 3 5.8 

武 2. (109) 67 45 2.7 5.4 。 2 3 4.5 

3. (99) 51 34 2.6 7.8 l 。 。 1 2.0 

4 (112) 65 43 2.0 8.0 l 。 。 1 1.5 

旦
5. (108) 54 41 2.3 11. 5 1 2 。 3 5.6 

計 間 12田|
1. (114) 48 45 2.6 2.6 8 l 。 9 I 18.8 

袖 2 ( 93) 38 37 3.6 7.2 3 。 4 I 10.5 

3. (110) 52 40 2.5 7.5 6 2 。 8 I 15.4 
ケ

4. (99) 48 43 2.9 11. 6 4 l 2 7 14.6 2.5年

5. ( 96) 48 38 2.3 1l. 5 。 。 1 1 2.0 
浦

512 1 2341 一|一| 一1 21 1 言滑

102例中 4例で3~9%にすぎなかった。 値を示した。

③ これを流早死産別にみると、 b) Floor別には、多摩平では 4Fに少し袖ケ浦で

a)流産・最も多い Floorは 1F、 7.7%(194例中

15例〉、ついで 3F、6.6%(182例中12例〉であり、そ

の他の Floorでの流産の 2倍に及んでいる。

4F及び 5Fは2.7%と1.0%と最も少しとくに 5F

に少ないことは特異的である。

b)早産例数が各 Floorともに少ししかもほぼ平

均化されていて、 Floor別の麓は殆んどみられない。

c)死産:早産と同様に各 Floorとも差異はない。

@ 各団地聞の流早死産の差

a)流早死産の率からみると、袖ヶ浦が12.4%(234例

中29例〉と著しく高率で武皇は3.7%(289明中11例〉と

最も低く、多摩平は7.0%(333例中23例〉とその中間の

は 1Fに多く 5Fに少いことが明らかであるが、全体を

通した傾向としては明らかではない。

⑤階段の昇降と流早死産の関係

a) Floor別の階段昇降の 1日平均回数は、 1F=3.2

園、 2F=3.0園、 3Fと4Fは央々 2.6回、 5Fは 2.3

回であり、上関へ行〈に従って漸次回数は減っている。

b)この階段の昇降を定量的にとらえるためには、平

均回数xFloor数であらわしうる。その結果、 1Fの人

は 3.2回X1 =3.2: 2Fの人は 3.0回X2=6:3Fの人は

2.6回X3=7.8:4Fの人は2.6回X4=10.4:5Fの人は

2.3回X5=11.5となる。つまり昇降によるエネルギー差

は、 1F=1とすると 2F=約2倍、 3F=約2.5倍 :.4F
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第27表階段の 昇降 回数

ト武お最古鴎ii平
陸自室|記 |記 入人数

1 1卜3.8岨吋8姻4哨回~I
2 13 叩=制 3日吋9姻4叩回~I
3 12市ム|274&命13.1~1(品)
4 1卜い同2ω岨o咽回~I(品ι=命お州|卜2μ吋6咽イ回~Iぷ斗 2口凋2.5~1羽4哨回~I
5 11 叩，=~)12.2叩斗十
計 1 1ぬ ;)1 1 ?J~~2)1 1品2=ゐ
3団地記入人数の総計 985人

=約3.2倍:5F=約3.6倍となる。

このように上層に上るに従って、昇降回数は漸減して

も、体に加わる労作盈はふえているが、 Floor別に 1F 

に多く 5Fに少い理由はよく説明できない。しいていえ

ば、 5Fの住〈は注意深〈行動しているのか、文は少数

例のための偶発的差なのかよく分らない。

B)職業の有無と流早死産との関係

1)有職主婦は、袖ヶ浦512人中16人 (3.1%)、武塁

528人中34人 (6.4%)、多摩平519.人中37人 (7.1%)、計

1;559人中87人 (5.6~わである。

2) 職業の種類→第13表 (p目 92)に記した。

3) 就業年数

母親の就業年数は59例の中、 1年未満が23例 (24;め、

5年以上が20例 (21%)と多く、あとは 1-5年の聞に

分散している。

第28表:母親の就業年数

平

豆

浦

摩

ケ

多

武

袖

計

4) 母親の通勤時間

母親の通勤時間は、 91例中20分以内と、 60分以上の例

が多く、あとは30分"，，40分9例、 40分""50分の6例が目

多摩平

第29表母親の通勤時間

1-刻20全13C到句50針。慢な|計

1 111 ~ ~ ~ ~. ~ I~ 

計

43 

武塁

袖ケ浦

35 

立つ。

5) 母親の勤務態様

母親の勤務態様は、 82例のうち、記載のない35例の他

は、フルタイム19例 (23%)と、パート15例 (18%)週

3回以上が11例(13%)が多〈みられた。

多摩平

武旦

袖ヶ浦 16 

82 

6) 有職者87人の異常出産ありは27例 (31.0%)に対

して無職者1，461人では 470例(32.1%)と差がみられな

い。但しここでいう異常出産の内容は前早期破水、微弱

陣痛、廻旋異常、骨盤位、異常出血、吸引分娩、紺子分

娩、帝王切開、その他をいっている。〈第31表〉

羽妊娠中の保健指導白状況

1)出産までに保健指導をうけた回数〈第32表〉

1)回答のあった 1，404名のうち、保健指導をうけた

ものは 1，306名 (93%)と殆んどすべてのものがうけて

いる。

18 

2) 出産までにうけた回数は、 11-15回 (37%)と最

も多く、ついで 9-10回が26%、 7-8回が13~五にみら

れる。

しかも16-20回が 6%、21回以上が 1%もみられたこ

とは熱心な集団といえよう。

反商うけないものが7%にみられ、 1-2回が約4.%、

3-4回が約5%にみちれたことも、その背景をしらべ

てみる必要がある。

ll)診療所までの距離と所要時間

第33表に示す通りである。

14 

59 
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回 1
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21 叫叫 叫 I1 01 司 I1 01 01 01 01 01 01 叫 I1 01 01 I1 I1 01 21 叫 01010101010
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第32表妊娠中の保健指樽回数

よじ¥
有 の 内 容

なし あり

日回 1 3-4回 1 5-6回|何回 19-叩回1 1 :ゐ Il~ゐ|古里|記なし
E十

多摩 平 3 504 16 13 20 66 150 203 24 5 1 507 

武 皇 64 360 13 12 17 22 82 126 28 6 。 424 

袖ケ 浦 31 442 25 35 44 76 94 1'31 23 4 473 

言十 叫1制|

% 1___2-()_1 93._01_4.41竺 1 6七竺 12竺137.2七 11 0.1 IC幣1，)

第33衰診療所までの距離と所要時間
(1) 診療所までの距離

平

皇

浦

摩

ケ

多

武

袖

計 2剖件76

多摩平

武皇

袖ケ浦

言十

四小児保健と医療調査

1)団地内の小児。一世帯当りの 6才未満の小児数(第34表〉

第34表一世帯別の小児数 (6才未満)

多摩平

武塁

袖ケ浦

百十

調査した 3つの団地ともに 1人が最も多く、総計する

と1.537世帯のうち 1人が864世帯 (56.2%)と過半数を

占めている。ついで2人が 566世帯 (36.8%)であり、

3人以上は37世幣 (2.4%)にすき'ない。又小児のない

家庭は70世帯 (4.6%)であった。

一世帯当りの小児平均数 (6才未満児〉は多摩平の

1.29入、武星の1.24入、袖ヶ浦の1.53人で、袖ケ浦にや

や多いようである。

この原因として多摩平団地は、入居して平均 6.8年た

っているものの、 1DKが占める率が異常に高く〈第14表

参照〉部屋の狭小のために小児数が少いことが考えられ

る。

2) 小児の年令分布〈第35表〉

第35表小児の年令分布

計

多 摩平

武墨

袖 ケ浦

5071 

512 

言十

% 

各団地ともに l才児と 2才児が最も多く、失々22.2%

20.8%を占める。ついでO才児の20.8%、4才児以上の

19.3;官、 3才児16.2%と平等に分布している。

ll)新生児の保健

1) 団地の母親の Profil(第36表〉

袖ケ浦団地の母親33名について結婚から出産までの調

査を行った。

①結婚年令は 24才が33例中9例 (27.3%)と最も

多〈、ついで23才、 21才が多く、 30才以上の例はみられ

なかった。
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第36表母親について

1.結た婚のはし
年令|業高|田才 121 ! 22 1 23 1 24 1 25 1 26 1 27 1 28 1 29 1 fJ11合計

人数 1 0 1 1 1 51 21 51 91 31 21 21 31 1 1 0 1 33 いつで
すか

率 1 01 3叫 15.2%1 6.1刻15彬 12;叫9叫6叫6，1%)9判3.0%1 011∞Z 

2 

後位初のは娃結めかど娠婚
の

て 年月いヵ月lY量l Y副議 | 年
5
割議 ly割込書臨

5
割議 li5割 諸 民5割合計

人数 1
1 
1 

7 
1 

3 
1 

4 
1 

7 
1 

3 
1 

2 
1 3 

1 
1 
1 

1 
1 0 1 

0 
1 

1 
1 

33 

率 13.0%121判9・1%112.2%[21叫9，1%16・1%13.0オ乱0%13.0%1
-~ 

1 013.0%11叫

その期 。1162205人% 

問は適 早い| o|25805人Z 
当か

遅い| 11 01 1 112， i人% 

4 計そか画れは的
。|132103人% 

1パ16訂7幻.7% 百
5.先出ffi産っ時た実か家に1 は い 1 国 1.24入% |いいえ| 品261人% 

期間| 1カ月 | l悶| 4カ月 | 合 言十

記入数| 3 3 。 3 1 10 

率| 明% 30% 0% 30% 10% 1 1∞% 

帰省先| 都 内|関 東|東 北|中 部|合 Z十

人数| 8 2 1 12 

66.7% I 16.7% I 8.3% I 8.3% I 1∞Z 

②妊娠は:結婚後3か月後と l年-1.5年の問が最 2) 新生児期の状態

も多く、 33例中15例 (45;詰〉が1年以内に、 10例(30%) ①生下時体重〈第37表〉

が 1-2年の悶に、 5例(15%)が2-3年の問に起つ 生下時体重を階層別にみると 3団地合計1，429例中2.5

ている。 kg以下は 70例 (4.9%)でー般の低体重児出生率よりも

@妊娠するまでの期間について:適当と答えたもの 低値を示している。また、各階層別の低体重児出生率は

は 33例中 20例 (62.5%)，早すぎたと答えたのは8例 4.5階にやや高い傾向にあるが統計的に有為差はみられ

(25.0%)、返すぎたと答えたのは4例 (12.5%)、であ ない。

った。

第37表生下時体重③ その妊娠は計画的であったか否か:計画的である

のは10例 (32.3%)である。即ち 3人に2人 (67.7%)

は、計図的でないと答えた。
旨............ ...!-I.t，i-Z・t:1-3kgl-拘|舟=J

⑤出産前に実家に帰ったものは お例中12例 (36.4

3めで、団地に残って出産したのは21例 (63.6%)であ

った。

実家は東京都内が12例中8例と最も多く、関東地区2

例、東北・中部各々 1例である。

実家に帰っていた期聞は1.5か月以内が10例中 6例、

3か月間3例、 4か月間 l例である。
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第38表在胎期間

1旨--，，}'"月|吋|同月卜0カ月111カ月| 百十

1 】 。 7 311 1 320 

2 。 4 8 286 3 301 

3 l 1 9 319 7 337 

4 1 3 14 262 3 283 

5 。 1 4 173 6 184 

言十 3 421 1，351 20 1，425 

% 0:2 2:9 94.8 I . I. 4 1∞.0 

②在胎期間〈第38表〉

③在胎期間は1，425例中1，351例 (94.8;わが10か月

で出産している。

ついで9か月の出産が2.9%を占め、 11か月1.4%であ

る。

8か月は、 0.7%に、 7か月は0.2%にみられた。

⑥在胎期間が 7-9か月で生れたものは平均すれば

3.8%を占めるが、階層別にみると 4階の6.4%が最も多

く、ついで 2階4.0%、 3階3.3~官、 5 陪2.7%、 1 階2.5

%の順であり、 4階に在リ胎期間の短いものが多く、とく

に9か月で生れたものが多かった。

@新生児期の異常(第39表〉

第39表新生児期の異常

~ 
その 内容

あり

仮荷重量護霊lZZ協の

なし 計

l 18 6 2 1 5 6 304 342 

2 331 10 2 2 2 8 276 333 

3 32 7 6 51 2 13 310 375 

4 23 4 4 3 01 10 258 302 

5 16 3 4 。1 7 166 197 

計

112111;|廿γ9% 7.912.011.210.710.612.81 84.81100.0 

第40表新生児訪問指導

|受けた除けない|記なし| 三十

多廓平 169 40 l 210 

武 皇 37 396 。 433 

袖ケ浦 77 397 24 498 

言オ 283 833 25 1，141 

% 25 73 2 100 

3団地の総計では新生児訪問をうけたものは1， 141例

中283例 (25%)にすぎなく、と〈に武里、袖ケ浦の両

団地では低率であった。これは保健所の保健関係要員の

不足によるものと思われる。

10)小児と医療

1) 最近 1年聞の医療の有無(第41表〉

ム
多摩平

武旦

袖ケ浦

Eオ

% 

第41表最近 1年間の診療の有無

なし あり
医し療た夜も関ののまみでの〉距離〈明記

計

む加h回hMlhhhldt
253 246 841 32 。。3 499 

176 251 64 15 l 。5 427 

2∞ 294 301 30 6 3 7 494 

629 791 2マ1771 251 3h5※ 1，420 

2;i=344 

札 3日 .7日 1122.317・司 2.010.914.4 1∞o 

1∞o 来雇斎藤蘭王モ奇麗雇あ吾言干は
344である

① この 1年間の医療の有無を調査した結果〈第41表〉

医療をうけたものは1，420例中791例 (55.7;めと過半数

を占めた。

とくに武豆、袖ケ浦に医療をうけたものが多いのはこ

の2団地が建設後日が浅く、乳幼児が多いのに反して{

新生児期に異常有は、 2階の9.9%(333例中33例〉が 多摩平では建設後 10年たって、年長幼児、学童が多〈

最も多しあふ 3階 (8.5%)、 5階 (8.1%)、 4階 て、疾病に寵怠する率が減少しているためと思われる。

(7.6%)と殆んど差はなく、 ②疾病の内容

1階の5:3%が最も少なかった。 袖ケ浦団地の33例の母親につき調査した結果。(第42

この異常の内容では仮死が1.9% (1，549例中30例〉が 表〉

最も多く、ついで盤症賞痘(1.2%)、先天異常 (0.7%) @新生児期で退院後に異常のあったものはお例中8

けいれん (0.6%)の暇であった。 例 (24.2%)であり、その内容は湿疹4例、感染〈か

しかいこの異常の内容と階層別の差はみられなかっ ぜ、肺炎など〉も多くみられた。

た。 ⑥ その後の乳児期の疾病にかかったものはお例中29

3) 新生児訪問指導(第40表〉 例 (87.9%)で、 その内容はかぜ18例 (47.4%)、はι
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第42表 乳児期の健康管理について

1. あ な 病 湿 風

亙器呼吸のこ肺気(炎E混イポとL 長期発熱 交換輸血

合

新生児期 り し 名 ?主 邪 E十

の 一堂人一 8 
25 2人L 3 11 1 1 1 8 

常異
率 I24，2 75.8 率 37.5 12.5 12.5 12.5 1∞ % 

2. あ な 病 混 風

支気管炎 ノギアνIレ端小児息と

伝染病

E 消

中 局所の異常 合

子再
耳

震|盤|??り し 名 疹 邪 かし 痘 炎 百十

で数丈一 I[ I[ 1 29 4 3 18 1 1 2 l 38 

率 2.6[2.6[2.6 
% 

87.9 12.1 7.9 47.4 2.6 2.6 5.4 2.6 1∞ 
3 受

受けな
場 東 神 千 群 宮 合 病 産 保 診 助 メ悶'-

7 
け 奈 健 児 療 産

た し、 所 京 JII 禁 馬 被 計 院 院 所 科 所 所 言十
「一一一ーー

人数 32 1 J人L 8 l 8 1 1 l 人数 16 II l 4 。。 32 

率 率 l% 匹 率
銘

97.0 3.0 42.1 5.3 42.1 5.3 5.3 50.0 34.4 3.1 12.5 l∞ 
4. あ な 8名の内容

主義主

イボと湿疹 30日開通院(新生児期〉 1 風 邪 3日間
り し 1. 腸丞積症 15日間入院 (8カ月期〉 1. 消化不良 半月

一一丈塗ー一 8 25 1.股 脱 3 ，か月

1. 1市 炎 30日間
率 24.2 75.8 

か6例(15.8%)、水痘・消化不良・湿疹その他である。

2) 医療機関と家庭の距離

①医療機関までの距離

明記した344例のうち、 0.5km以内のものは217例(63.1

%)と過半数を占め、 0.5-1.Okmの距離にあるのは77例

(22.3%)である。

即ち、必要な医療機閣は、 1km以内にあるものが85.4

%を占めていて、たいていの医療は足りているようであ

る。

② 医療機関へ行くための乗物の種類〈第43表〉

医療機関へ行くのに徒歩で行くものが62.4%と過半数

を占め、つづいてはバスの18.1%、電車13.9%の順であ

り、その他は 5.3%1であるがこれは主に自家用車やタク

シーである。

即ち、徒歩で行ける範間内に医療機関があって大方は

聞に合っているようであり、これは 3つの団地に共通し

ている現象である。

③ 医療機関へ行くのにかかる時間〈第4俵〉

，⑥徒歩の場合には、 10分以内がn5%と大半を占

1. 小児端息 30日間

1. 牛乳・卵黄
アレルギー

め、ついで11-20分で行けるものが20.7%である。

つまり、 20分以内に医療機関に行けるものは団地在住

者の93.2%を占めていることになり、相当に安定してい

るものと考えられる。

⑥のりものを利用する場合には、 1C分以内が41.2%

と最も多く、ついで11-20分が25.3%で、 30分以内に行

けるのが76.9%を占めていて、 1時間以上かかるのは

7.2%しかなかった。

多摩 平

武皇

袖 ケ 浦

計

% 

ift 
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第44表 医療機関への所要時間

中主
の りもの

言十
徒 歩 の 時 間

~時1-時 1-時 1-ω分|師会上|記なし -5分1-附ト20分 ト 時F1上|記なし

計

多摩平 85 50 12 21 10 。 166 89 177 15 1 385 

武 里 44 38 14 37 16 。 149 144 103 50 14 19 330 

袖ケ浦 106 56 33 33 15 。 243 134 127 69 20 2 352 

~t 235 144 59 41 。 570 367 22 1 1，067 

% 41，2 25.3 10.4 7.2 。1日).0 34.4 38.11 20.7 2.1 0.1 100.0 

第45表 医療機関〈産科小児科〉に対する母親の意見

満足し 不満 理 由〈 の ベ 〉JT 明記数
距離|混雑する|湾問票門Elrト?:|その他|記なし|のベ計ている がある

摩平 ld441421 1571 1 4 551 121 231 4 1 m 

里 101921d

袖ケ浦 1(32.4刻(67.6務1. 25~1 "1 
78
1 

112
1 

76
1 

15
1 

87
1 Ol::_ 

計|ペJ11 ペオペ 2日1 ;
73
1 

49
1 

254
1 01 965 

% 1 4市計一1 2.61 吋吋叶 5.11ω1 -1 1∞o 

3) 産科・小児科の医療機関に対する母親の意瓦 1)健康診査と保健指導の状況

〈第45表) 袖ケ浦団地の母親33例についての調査成績を第46表に

① 3団地の総計1，451例の母親のうち母子の医療機 示した。

関に対して満足していると答えたものは 600例 (41.4 ①最もよく利用されているのは健康診断であり、 33

%)と少〈、不満を訴えているものは 851例 (58.6%) 人中29人が延116回うけている。ついで健康相談がよく

と多くなっている。 利用され17人が延56回うけている。

②不満の理由を分析すると、理由はいろいろ分散し つぎは雌乳相談が7人が延羽田、育児相談が5人で延

ているが、医潔が不親切で待たされると述べたものが、 21回、産後の健診その他の願になっている。

質問に答えた延べ965例中259例 (26.8%)と最も多く、 ②健康診断

ついで混雑する205例 (21.2~百〉、専門医不足173例(17.9 . @回答を記入した29人のうち、小児科医院利用が10

%)、コストが高い49例 (5.1%)、距離が速い25例 (2，6 例で最も多く、ついで病院6例、内科小児科医院、保健

三百〉の順になり、この他にその他の理由が26.4だになっ 所41-々 3例ずつがある。このほか、婦人科医で2例、一

ている。 般診療所、巡回相談などを利用している。

これらの理由は、 3団地ほぽ共通した旗度であるが、 ⑥ その利用回数は年平均5.5回であり、最も多いの

団地以外の場所にもみられる医療の共通の悩みであろ は病院、小児科医のむとで行なう例である。

う。@ 満 足 度:病院、保健所でうけたものは満足したも

のが多かったが、数が少いのではっきりはいえない。

N)小児保健 これに反して、小児科医、診療所での健康診断には不

-104-



内藤・松島他:社会変動に伴う住宅団地生活が母子の健康に及ぼす影響に関する研究

第46表 乳児期の健康管理について「健康管理はどのようにしているか」

a 目的別回数と人数、その受診場所の満足か否か

じ〈と 健康診断 健康相談 育児相談 離乳相談 産後健診 (そ疾の病他〉 合計

回数|人数 回数|人数 回数|人数 回数|人数 回数|人数 回数|人数 人満・否数・

満足 321 5 81 2 。。 01 0 11 1 11 1 9人

病 院 否 。。II 2 。。。。。。。。2 

記ナシ 3 1 。。。。。。。。。。l 

満足 3 3 5 2 2 1 5 。。。。7 

保 健 所 否 。。 1 l 。 C 。。。。。。l 

記ナシ 。。。。。。。。。。。。。
満足 3 2 。。。。。。。。。。5 

婦 人 科 否 。。。。。。。。。。。。。
記ナシ 。。。。。。。。。。。。。
満足 24 6 4 1 。。 6 2 。。 l 10 

児 科 否 13 2 3 : 。。 10 2 。。 1 1 6 

記ナシ II 2 5 。。。。。。。。3 I 

満足 5 3 5 2 5 1 。。。。 2 2 ~ I 内科・小児科 否 。。 1 。。。。。。。。
記ナシ 01 0 。。。。。。。。。。。
満足 。 2 1 2 。 3 

要役京 所都 否 。。。 。 。 。
記ナシ 1 。。 。 1 

満足 4 1 2 1 。。。。。。。。2 

診 療 所 否 12 1 。。 8 1 。。。。。。2 

記ナシ 。。。。。。。。。。。。。
満足 5 2 9 2 。。 9 2 。。。。6 

母母助子子衛産愛生育訓婦会会 否 。。。。。。。。 O ‘ 0 。。。
記ナシ 。。。。。。。。。。。。。

合 計 1I咽 1 29人1 56回1 17人121回| 5人|叩回| 7人| 2固| 2人| 5回| 5人

1人当り平均回数 | 5.5回| 3.3回| 4.2回| 4.3回| 1回

12回 8回 1回

最低回数 1回 8回 2回 1回 1回 1回

満例が多く、小児科医での10例中2例〈回数では48回 れるものでは少〈、不満が多くなっている。

中24回〉が不満を訴えている。診療所でも同様である。 o その他

@健康相談 育児相談、離乳相談については、小児科医の所では不

③ 17例が延56図利用し、平均1年間に 3.3回うけ 満度が商いのは、診療に追われて、充分の時間をかけ

ている。 て、相談に応ずることができないことを示していると考

病院、小児科医、内科小児科医、保健所、巡回相談な える。

どを利用している。 ⑤乳児期の受診回数(第47表C)

⑥満足度は病院、小児科医、内科小児科医で行わ 33例中記殺された32例をみると平均 7，1固であり、、最
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第47衰 乳児期の健康管理について「健康管理はどのようにしているか」

b. 目的による利用度

江ごと
健康診断

利回数用 1 率〈初

病 院 35 30% 2 

保 健 所 3 2.6 

妨 人 科 3 2.6 

児 科 48 41. 3 

内・小児科 5 4.3 

市役所・都 l 0.9 

診 療 所 16 13.8 

そ の 他 5 4.3 

合 ~II∞1%1 

ぷぷ(無料 有料

D P T 7 23 

種 痘 14 18 

は し か 。 3 

ポ p オ 14 16 

ツベルタリ Y反応 16 7 

日 本 脳 炎 2 6 

健康相談 育児相談

習量|率(%)利回用数 1率〈初

% % 
19 33.9 。
6 10.7 2 9.5 

。 。
12 21，4 。
6 10.7 5 23.8 

2 3.6 6 28.6 

2 3.6 8 38.1 

9 16.1 。
56

1
1∞%  21 11∞%1 

離乳相談 産後健診 その他

利回 用数 1率〈初 習量|率〈広〉 利回数用 1率(%)

% % % 。 l 50 1 20 

5 16.7 。 。
。 。 。
16 53.3 。 2 40 

。 。 2 40 

。 50 。
。 。 。
9 30.0 。 。

出 11∞%1 211∞%1  5 I 1∞%  

一合昔r
l名記ナシ(1才1カ月時に窒息死〉←卜 32名

C.生後 1年間の受診回数 (1人当り) I 1峨|

10 11 12 

2 3 3 

6召i6.3%1 9.4%1 9.4~副

第48表予防接種について

有合り料の1料の回場金当

病院|保健所陸児科|医院|診療所|市役所|集詞日赤医師会|その

194同 2 1 ヲ 。 1 15 2 l 1 

160門 3 1 8 1 14 3 。 1 。
J 

750円 2 1 

70同 1 2 4 20 2 

60円 l 6 2 13 1 

120門 8 、
ムー

も多いのは '6-:-8回であるが、 10回以上が8例(25.1%) ① うける場所は市役所主催のものが大半を占め、つい

にみられた。 で小児科医のもとが多く、保健所や病院、診療所では少

2) 予防接緩について(第48;表〉 い。

DPTワクチγ、極度、はしか、ポリオ、ッ反応と B ②有料の方が無料よりも多く、 コストは DPT194 

CG、日本脳炎ワタチシの接種についてιら4た。 円、種痘160円、はしか750円、ポPオ70円、ツ反応60円
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第49表育児について

鳴らし|医者|近所の人|父母| 央 |祖父母|育児書|保健所|その他|合計

1子どもに何

?lJ7lJ2J 1 J  

。 42 

かあった時 。 1∞%  

相談相手は
その他 I I近所の人|父母| 失 | |育児書| |その他|合計乳

児

1 32. 4~ 13. 5~1 4o~5~1 
37 

期

の
l∞%  

健
2 育は児何のに知よ識る

|医者|近所の人|母文は姉| |育児書|雑誌|その他|合計
康

9J J 1 51.1:1 

管 か 43 

理 1∞%  

|合計
3.近育て謡所児音のに人と

よ くする 時 々 全然ない
つ

し、 つい
人し、bま 14 14 5 33 

て 位生% 位 4% 15.2% 1∞1% 

4. 育場てfとこ近話児しを、所合つにかつい

つくって欲しい つ〈りたい 必要ない |合計
の人
いの 7 2 24 33 
〈り

21. 2九 6.1% 72.7% 1∞1%1 

1母子手帳の |よくつけている| 普 通 | い な ぃ|記入なし|合計

使い方 l 24 6 2 33 

そ 3.0% 72.7% 18.2% 6.1% 100% 

2育児日記を
し、 る し、 な し、 記入なし |合計

の つけている 7 25 1 33 
台、

21.2% 75.8% 3.0% 100% 

他

|男の子女 IM~""TI3子どもをど
頭のいい子 健康な子 合計

のように育 の子らし〈 索直な子|明るい子|自然に

てたいか
37 

訂 .6% 2.7% I 10.8% 、∞%

日本脳炎120円である。 育児容が43例中22例 (51.1%)と半数にみられ、雑誌

このコストはー般医師会できめている料金よりもやや

低額である。

3) 母親と育児(第49表〉

①疾患などの相談相手は?

医師に相談するものが延42例中30例 (71.4%)と最も

多く、つづいて夫 6例(14.3%)、近所の人の順である。

育児書にたよるものが2例 (4.8;めにみられたことは

一考を要する。

②育児知識を得る源は?

2例を合わせると過半数を占める。

近所の人が10例もあるのは相談相手を得る意味でよい

ことである。

医師が4例にすぎないのは少なすぎるが、日本の医療

体制からみるとやむを得ないことであろう。

③近所の人との話し合いをよくする人は半数ぐらい

で、全然しないのが15.2%と比較的少ない。

4) 保健所に対する意見〈第50表)(第51表〉

① 3団地の母親の調査のうち記入した 1，182例のう
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ち保健所の小児保健に対して満足しているものは437例

(36.9%)と少し不満例が63.1%と多くなっている。

この不満の傾向は武里団地にとくに強くあらわれ、

293例中244例 (75%)が不満を訴えている。

他の多摩平、袖ケ浦の2団地は、不満度は58-59%と

やや低率である。

②不満の内容は

保健所が速すき'ることと、場所が分らぬので未だ利用

しないものが27~百ずつあるので計54%は、保健所の積極

的なPRと出張相談などで解決がつくものと思われる。

事務的すぎるとの声も 7.8%にきかれた。その他の声

については、第51表に示した。

第50表保健所に対する意見

意不 明 理 由
満
が 記ぷ 整急L便不事す場所不望書未まま そ 記て
あ 務ぎ のな計し、

る る 数 的る 他し

多摩平 183 267 198 139 161 56 90 。301 

武旦 821 '244 178 301 27 961 140 。293 

袖ケ浦 172 234 187 571 22 751 107 。261 

計 い3717451吋斗出|吋 3371

% !な|ト6.417十41

5) 団地の小児の Profil

(1)離乳の開始と完了の時期〈第52表〉

③開始の時期は4か月までが、 1，315例中602例

(45.8%)、5か月が337例 (25.6%)、6か月が221例

(16. 7~わであり、 6か月までに開始したものは91 ， 1%

に及んでいて、適当な Caseが多い。

⑥完了の時期は 11か月代が、 1，052例中490例

(46.5~ぬと最も多く、ついで 9 か月代が15.9~区、 10か

月代7;2%となり、 11か月代までに78.3%が完了してい

たのは良好な経過といえよう。

(2) 日光浴〈第53表〉

1，407例中いつも行っているものは 576例 (40.9%λ

ときどき行う;のは752例(53.4%)で、行わないものは79

例(5.7%)もみられたのは、調査が2-3月という寒い

季節の影替と思われる。

帥戸外へ出る回数(第54表〉

3団地合計 1，368例の乳児の戸外へ出る回数を Floor

別にみると、

第51表母親の意見

意 見 |語ケ|武里|孝摩

11小児科専門医の増員を望む 101010 

医 21歯科医がほしい 1010 
療 31団が地惑い内歯科診療所の診療態度| 10 
機

41産婦人科医院がほしい | 10 関

51携によって医療費額に差が 101 1 
対

61保険診療の増加を希望 1 101 す

る 71医療機関不足 1010 
要 81病院が混雑し、待たされる | 1010 
望

91総合病院の設置を望む | fOl 
叶医師が不親切である 1 1010 

111 i [:it即夜間診療体制の改 10101

日|農健所まで速すぎる、交通不 10101

131保健所からの通知がこない fOl 
保 141鰭雲寺務の内容をPRする 101

健 151保健所で¢保健指導不足 101 
所 161保健所のサービス不足 101 

171 't聖書管R予定をたてて通知 10101

対 181保し健い指導を要領よくやってほ 1
101 

す
円 lZTf種の連絡を正確にして 101010

る
却|予防接種を無料にしてほしい 101010

要
21 1妊導婚をの望健む康管理についての指 101 1 

望
221出し産て後ほのし訪い問指導回数を増加 101 1 

231妊助婦を望の医む療費K対する国家補 101

民|鰐路号室舎を持った前向| 101 

そ
251保育所の増設を望む 1010 

の 叶部屋がせまい 1 10 
他 271都当会りによ比く較子供しにて窓よ気いがよく日 1 101 

① Floorが上へ上るに従って漸減する。

即ち 1Fは平均2.2回、 2-3Fは告々2.0回、 4Fは1.9

問、 5Fは1.6回となっ宅いる。

②③ 1 Floorでは L回と 2問戸外へ出るものが最も

多く、合せて58.0;臣、つづいて3回は15.2%しかも 5回

以上も出るものは12.6%にもみられた。
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始 と 完 了

=ト|~4Mll|~ω|叩|二lLV

完
言十

多 摩 平 202 116 86 22 17 18 461 3剖 3761

武 墨 177 103 71 19 10 10 321 3181 

袖 ケ 浦 223 118 64 27 16 16 361 3581 

計

% 

第53表日 光

計 I ， ， ， I 計

多 摩 平 225 240 29 。 494 339 134 102 。 575
1 

武 思 178 217 25 。 420 226 86 126 。
45338 d 

袖 ケ 滞 173 295 25 。 493 220 139 179 。
計 1，551 

% 50.6 1∞.01 

第54表 戸外へ出る回数 (1 日当り〉

FE子主|
。 1 2 3 1 5以上|記入なし| 計 |平均回数

1 1(4331Z5〉1|(29.58959〉1|〈2858956〉i|(15.24956〉110.99125〉1|〈12.633Z8〉||0.43156〉 2.2回

2 1〈3.5F1Z0〉l|(378m3Z〉1|〈2938953〉||〈1454951〉1|(3931わ11 〈8.12M3〉1l (29M8 〉 2.0回

3 1 (4.4~) 1 (出場)1 (田.;あ 1(10 。努)1 (1ふ 1(9.あ 1 (1. 8~) 1 339.1 2.0聞

1 (2.5~) 1 (45.i国M〉1|〈29.183ZD〉110829Z7〉1(275Z7〉1(8.12352〉1l(25357〉|l 1.9回

5 1 (2.4%) 1 (52. 1~め81|(2894359〉 110.9M10〉10.85Z3〉110.69百6〉110.33F9〉 1.6回

音十 1 (3. 9~) 1 (39.四635〉|(32却5Z〉||〈11.915358〉1(238558〉10.2臼95〉|| 

。 1-2回 1 3 - 4回 1 5回以上|記入なし| 言十

〈421M5〉 1| (62.4 08I 810 95〉 1| 。0.4%) f4.O2M4〉 l| 585 

く3.6%) (73.5%) 〈11.79395〉 l| 0.50355〉 1| (2113M〉 1l 614 

F 5 (2.4j，;) 1 〈81l31795)1| 0713 35〉 1l (3.6~) 1 (5. 3~，n 1 16'台

(3.7%) (70.0%) 04l93695〉 1| (8.9%) (3.3%) 1，368 

⑥ 2Fでは 1回が37.8%で最も多くつづいて 2因 。3Fでは 2回の38.6J.i、 1回の33:9%、つづい

の29.3J.i、3回の14.5J.iで、 5回以上例は 8.1J.iと減少 て3回の10.0%であるが5回以上は 9.7J.iと比較的多く

している。 みられた。
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⑥ 4Fでは 1回が45.5%と泌を占め、つづいて 2 3団地1.352人のうち、保育所や幼稚園へ入っている

回の29.1%であり、 1-2回合せて74.6%にもなってい のは 134人 (13.6%)であり、その期間は入園して、 1

る。 5回以上の外出は 8.1%とやや減っている。 年以内のものが108人で期間を記入した167人の中の64.7

@ 5Fでは l回が52.J;官、 2回28.9%とますます %を占めている。ついで 1-2年の43人 (2.6%)である。

1-2固に集中し、合せて81.0%に及んでいて、 5回以 母親が勤務をもつものは前にのベた通り 3.5%しかな

上は3.6%と箸しく減っている。 いので、保育所よりも幼稚恩へ入っている子どもが多い

① しかし 1日に 1回も外出しない子どもの数は 1 が、母親のァγヶートからも保育所の設躍を要望してい

Fが4.9%に比べ4.5Fは2.4-2.5%と少くなっているの るものも多い。

は外へ出る努力をしているといえよう。 (6) 小児の問題点

(4) 保育所や幼稚閤へ入れているか?(第55表〉 ①子どもの性絡、〈第56表a. b) 

@袖ケ浦団地3才児33人にきいた結果よく遊ぶ子

第55表保育園、幼稚園への入所の有無 どもが多く、 33人中9人 (27.2%)。神経質、乱暴、ぉ

社 |し

|叶 I1け I1 I 1け;'1計

となしいなどの訴えも多い。

⑥ しかし、くせはない子どもが26例にみられ、問

題ほ少いようである。

。母親の性格も併せてしらべたが特記する傾向は

多摩平 498 4∞ 

武犀 387 354 

袖ケ浦 467 414 

言十

81 61吋 51151 11司ヰベ
33 

53 

ない。

@子どもとの接触時問、〈第56表c)

③心配なこと〈子どもについて) (第56表d)

記入なしがお人中 17人 (52%)で他は、病気の心配

(27%)、しつけ(12%)、環境 (9%)のことが問題とな

っていた。

{の同居人〈第57表〉

第 56表 子どもと母親の性格のアソケート

a 子どもの性格はどのように思うか b おかあさんの性格は

UらZんう
おとな

泣よくく 遊よぶく
母主がい そ の他

性絡 神経質 し、としし、
く !li気 2気主主が二一落主主付二一あょいう有き 活発

人数 4 5 2 。 9 l 2 4 l 1 1 3 33 
子

宅左な 宅左な 宅左な 宅左なぞ左な 宅左なぞ左なぞ左な宅左なぞ左なぞ左な
告|など くせ やき やき やき やき やき やき やき やき やき やき やき

すき L ぷきし ぶき しぶきし すき しぶきし ぷり きしぷきし ぷきし ぶきしぶ きし ぷきしぷ き
しも り り り り り り り り り り

人 数 11013 村 521010 -111018 01011 01012 村 201011 01011 11019 中6

内向的 1 -12 21- -11 l 2 21-7 

母 外向的 11-ー2 21- 01-5 

親 神経質 11- 01-
明朗 11- 21--11 l 11- -11 11-5 

の 短気 l 11- 1 21-

性 のんびり 11- -11 l 

格
気がつよい 11- -11 11-

( 記入数〉

大ざっぱ ー 1 01-l 

大消極ち的か
l 。

11- 1 01-2 

感情的 11- l ーー， 01-2 
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c お子さんとの接触時間は

¥イ31432244F)lj諜 合計

人数 | 121 91  41  8 
33 

率 36 I 27 I 13 I 24 1∞% 

同居人の記入のあるものは、 72人である。

①性別:男性17人に対し女性55人と圧倒的に女性が

多い。

②年 令 :20代が21人と最も多く、ついで50-70代が

合わせて42人であるが、祖母の同居例が多いことを示し

ている。

③現在の疾患はないものが14人と少い。

6) 現住所に対する意見(第58表〉

アンケートに答えた 1，473人につき分析すると、

① 移転したくないものは764人 (51.8%λ 移転した

いものは709人 (48.2%)と半々の希望である。

②移転したくない理由としては

団地名

11- 摩 平 11 11 。
武 旦 25 4 

袖 ケ 前市 241 20 5 

昔オ

% 

d 今お子さんのことで一番心配なこと

(総人数〕白人

(%表示) :: 
33 

内
鳩寺

乍~ ロ司序司率
ツ

度

諾

l

態

オ

の

使

事

尿排

食

言

し
つ
け

2

1

1

 

4 I 12(%) 

アレルギ一体質

病|風邪lを ひ き 易 い

発育・体質の不安

気|栄設の問題

夜間の受診

環|外で遊べない|

境|ひとりで遊ばない|

記入なし|

計|

1

2

4

1

1

 

9 I 27(%) 

~1319(%) 
口 h寸EE3
33 1 33 11∞(幼

第58表 現住居・移転したいか(現住居に対する意見〉

24 

54 

九
移し その理由 移 そ の 理 由 記 計

た がそ 転

E光日弘E、 震悪 量場線び
騒

寧険危が

こ払
階つ " 

入
く

満足 Zんま 他の

し
部屋どもほいしな す三 段ち の な

転い し、 音 カ'v、 他 し
(小計〉

し、 し、

多摩平 194 1 ()() 79 151 303 9 2 3 1∞ 79 19 9 3 101 325 497 

武 E呈 260 149 101 121 220 2 7 32 8 5 67 451 114 281 480 

袖ケ 浦 310 169 130 16 186 12 5 5 14 30 5 80 38 68 257 4961 

言十 1 7641引 81 吋 4刈 151 1461 1171 291 吋 861 2831 

% 151. 8154. 21叫 5448427|01117|169113434118119h4
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⑥満足しているものは、 54.2%、がまんするの

は、 40.2%となっている。

⑥ 団地別には、満足しているケースは、袖ケ浦に

多〈、 (85%)、多摩平に少い(33%)のは、部屋の広さと

関係があろう。

③移転したい理由としては、

部屋が狭い、子供部屋が欲しいが、 18.1;官、医療機関

が少い、 16.9%、騒音のため、 13.6;官、階段がうらい、

9.9%にみられたが、その他の理由も種々述べられてい

て、団地の居住環境に母子保健面での考慮の必要なこと

をあらわしている。

7) 小括

団地の母親に対する母子保健を中心とするア yケート

をまとめた結果、 (有効アシケート数多摩平520入、

武皇528人、袖ヶ浦511人、と袖ヶ浦33人に別個にアンケ

ートを行った。〉

(1)家族の背無

⑤住居は、 2DK-3DK(3K、33.2%、2DK

が31.2%、3DK、14.9%)が多いが、多摩平では lD

Eが50%の多数を占めた。在住期間は、多摩平の6.S年、

他は2.5年である。

⑥年令は、父が31-40才が73.9%と最も多く、母は

26~35才が80.8%を占める。

。職業は、父は会社員が、 80.1%、公務員8.5%と

この2種類で、 88.6%、母は無職が93.1%を占め、有験

者は、 5.4%しかいない。

@小児数は、 l人が55.4%、2人が36.4%で、 1-

2人の家庭が、 91.9%を占める。

{幻母性保健:

@初産婦は36.6%、経産婦ω.5%と多く未産婦2.9%

と少い。

⑥初産の人で、早産は入居前に2.8%、入居後に2.3

%、死産は入居前1.5%入居後2.3%にみられた。

。入居後の流早死産例は 63例あったが、その比率

は、流早死産=63.5:23.8: 12.7で流産が最も多く

みられた。

@階層別では、 1Fが194例中19例 (9.8%)と高率

の流早死産もあるが、つづいて3F18Z例中15例(8.2%)

が高く、 2Fと4Fは、それぞれ6.8%、6.4%、とやや

低く、 5Fは102例中4例 (3.9%)で最も低かった。

⑤早・死産は、階層と関係がなく、流産のみ有窓の

関係にあるが、特に比較的に新しい武旦と袖ヶ浦では、

lFと他の階層、特に 5Fと比べると、有意に5Fが少

なくなっている。

①階段の昇降回数は、上の階層にいくほど少なくな

る。 (1F3.2回、 2F3.0回、 3F2.6回、 4F2.6回、 5F

2.3回〉

各階層の昇降の運動量を定量的にとらえるために、平

均回数×階層数であらわすと、 lF=3.2、2F=6.0、3

F=7.8、4F=10.4、5F=I1.5 となり、 lF:5F は

3.6倍となるのに、 5Fに流産の少ない理由は不明であ

る。

(3) 新生児保健

⑧妊婦は結婚後1年以内に45%が、 2年以内に75

Z、3年以内に90%がみられたが、この妊娠が早すぎた

と答えたものは、 25;仰とみられる点、家族計画のよりよ

い指導を要する。

⑥ また出産のために、突家に帰ったものは、 36.4%

にみられる点、団地に帰ってきてからの相談相手の指導

が犬切となる。

。生下時体重は 5Fに低体重児が多い (182例中 13

例、 7.1%、2F、4F5.3-5. 6%、lF、3F3.8%)が、

在胎期聞はむしろ短かいものが少なくて、 5Fに特に問

題があるようにはみえない。

@家庭訪問指導は受けないものが、 73%であるが、

特に武恩・袖ケ浦団地に著しいことは、相談相手のない

団地の保健指導の強化が望まれる。

(4) 小児保健

⑥医療機関は lkm以内にあるものが、 85.4%をし

め、徒歩で10分以内にいけるのが72.5;官、乗りものを葦t

用しても20分以内が、 66.5%に逮する。

⑥ しかし、母親の意見では、満足していないも丹

が、 58.6%におよび、その理由としては、混雑して待た

され、不親切であるうえに、専門医が不足していること

をあげている。

。保健指導で最もよく利用しているのは、団地内の・

小児科医、ついで少しはなれた病院小児科・団地内の診

療所、及び保健所であるが、満足度は病院の指導の方

が、開業小児科医や診療所ぬ指導よりも高し、その理由

としては、小児科医や診療所は、診療におわれて時間の，

かかる指導に手が廻らないためと思われる。

⑥指導をうけた回数は、乳児期に平均7.1回と多く L

育児熱心な菌をあらわしている。

@予防接種は、市役所で最も多くうけ、ついで小児

科医のもとでうけている。

①小児の疾患の相談相手には、医師が71.4%と最も

多いが、育児密にたよるものが4.8広島り、しかも育児

知峨を得るのは、 50%が育児書と雑誌である点が、保健

婦の活毘の場がもっと広くなるのが望ましい。

帥母親の意見では保健所に対して、不満を訴えるも
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のは1，183人中745人 (63.1%)と過半数に及び、その理

由としては保健所が遠すぎて、どこにあるか分からない

ので利用していないものが、 54%にみられる点、保健所

の積極的な PRと出張相談などが且主要である。

(6) 団地の小児

③ 離乳開始完了とともに順調で、日光浴は40%がい

つも行っている。 1自のうちで、戸外へ出る回数は、階

層が上るほど少なくなる。(1F2. 2回、 2Fと3F2回、

第4章考

昭和初年以後急速にふえつつある中庖集団住宅は別名

「団地」の名のもとに、大都市の近郊に集団化した住宅

として、 1市街地区を形成するようになった。しかも今

後益々その都市の住宅難の解決のにない手としてふえて

いく傾向にある。

しかし、はっきりした都市計画の下に建設されるので

ない点に、大きな問題があり、住居者の医療、母子保

健・福祉と教育(保健所・幼稚園・学校など〉の総合的

開発が併行して行われない点に、住民の不満がある。し

かも、居住者の育児意識は非常に高い反面、他の人に生

活の独立を妨げられたくないとする住民意識は濃厚であ

ることは、昨年の本報告にあげたNHK・TV45年2月

22日の「ニッポン診断」にもある通りである。これらの

社会変動に伴う住宅団地の生活が、母子の健康に及ぼす

影留について、母親へのァ γヶートと、その団地へ母子

の専門医を定期的に派遣して母子の健康指導を行った場

合に、どのくらい満足度が得られるかをみた。

1) 団地住民の住居意識

都市の人口問題解決に当って重要な keypointは中・

高層アパート群の建設を推進することであるが、その建

設が成功するためには、それらの団地住民が満足して居

住する方策を検討することが重要となる。

①住居に対する満足度ーく第59表〉

入居したときは広いとか、まあまあの広さだと感じて

4Fl. 9回、 5F1.6回〉

保育所や幼稚園には、 13.6%が遭っているが、保育所

の設置を望むものが多くみられた。

⑥現住居に対する意見は、移転希望は、 48.2%で、

理由の第lは、部屋の狭少(18.1%)、医療機関の少な

いこと、 (16.9%λ 騒音のため (13.6%λ 階段がつら

い、 (9.9%)があげられている。

按

トである。

第59表住居と満足度〈松島昭・ 37年〉

|号57dfI3貯
満足している。 I 36.3% I 田%

満足していない。 I 63.7% I 日%

理
部屋が狭い 84% 74% 

不便 11% 9% 

つきあいがうるさい 3% 12% 
由 その他 2% 6% 

1 DK 田%

2 DK 58% 

不満訴えを

3 DK 33% 

テラス (4DK) 38% 

襲 3 人|…~_c 1 る
家族 3 DK以上 33% 

% 
部屋数と 7264M%| i 4人l-kl 

家族 3 DK以上

今後
一戸建てにうつりたい 47% 

広い部屋が欲しい 拍%
(J) 

便利な所に移りたい 10% 
方針

その他 生%

も、小児が生れ、部屋を要求されるようになると狭く感 対象団地は昭和30年ごろに建設されたものであるから

じるのは当然のことである。この実感は、昨年の我々の 入居後6-7年たっている居住者が多いが、満足してい

厚生科学研究の中に紹介したNHK(昭・45.2. 22) rュ ないものが63.7%に及び、その理由のトップは「部屋が

ッポン診断」の団地居住者の意識調査の成績にある通り 狭い」で84%を占めている。従って lDK住民の不満度

である。そのために、最近では日本住宅公団は 2DKよ は85%に逮し、部屋が広くなるにつれて不満の%は低下

りも 3DKにカをそそいで建設しているようである。 している (2DKの5Ss宮、 3DKの33%)。 文家旋が多

この点につき、本研究の分担研究者の一人である松島 いほど 1-2DKでは満足ではないという数字がでてい

が昭和37年に東京都内の団地について調査した成絞(来 るのは当然のことである。

発表〉をあげてみたい。この調査は母子衛生研究会主催 今後の方針についてのア γケート調査・

の団地に対する母子保健巡回相談の際に集めたア γケー 松島の調査〈昭・ 37年〉では、広い部屋がほしい40%
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一戸建てにうつりたい希望者の47%であるが脱出可能か

否かはNHK(昭・ 45年〉ユッポγ診断では22%しか可

能はなく、脱出したいがあてはないが62%であり、永住

希望は14~正しかなかった点からみると、土地の値上りが

急速なためなどの理由で団地に今後とも住まなくてはな

らない事情にあるものが大部分である。

これらの点からみると、今後の住居の快適さへの努力

に格別の配慮が必要となる。

② 団地の住民の満足度に対する地域差:

団地住民がその団地に対する満足度は次の点により決

定されることが多い。

⑥住民の生活面への便利さ

父親にとっては勤務先への通勤時間の長短が、母親に

とっては、買物・母子保健機関・医療機関・教育の函に

ついて判断が下される。

例えば前都立鳥山保健椅談所長栗原久子氏の意見で

は、烏山団地は上記の父親母親への Needがみたされ

るので、魅力ある住居になっているが、埼玉県大宮保健

所長小見山茂人民の意見では、本研究報告にある東北線

大宮駅以北の交通の不便な団地では、脱出希望者が多

く、入居希望率が低いことになる。

入居希望の最も多い地域は東京の団地、ついで神奈

川、千葉の顕であり、埼玉県は最も少いのが現状である

のは、上記の理由によると恩われる。

⑥団地ができてからの年数

新Lい団地は部屋はきれいだが、上記の居住環境が整

備されていないために、住民は不使をかこつことにな

る。

しかし古くなるにつれて、医療・教育・衣食などの環

境が改善されるので、部屋の狭少という欠点がなけれ

ば、住むのに魅力のある地区となってくる。

例えば、神奈川県川崎市中原保健所長依聞源次氏の意

見によると、 この地区の団地は建設されて 10年以上た

ち、団地はすっかりその地按にとけこみ、あらゆる点

で、問題はなくなっているという。これらの点から母子

保健的に問題度の多いのは新しい団地地区であるといえ

よう。

2) 団地に住む母子の健康は?

①母性保健

a)母親の健康:

本調査の小見山氏によれば、大宮保健所管内の函上尾

団地の母親では、日常健康に注意しているものは約60%

であるけれども何らかの自覚症状をもつものは53%にみ

られ、しかも結核の集団検診をうけないものは73%にみ

られたという。このことから母親の健康管理応対するよ

り一層のアプローチが必要なことがわかるが、これが新

しい団地共通の問題点のーっといえよう。

b)妊娠と出産

多摩平・武里・袖ケ浦の3団地のアンケートをまとめ

ると

③初産婦は36%で、経産婦61%、未産婦3%で、妊

娠は結婚後 I年以内に45%が、 2年以内に75%が、 3年

以内に90%がみられたが、この妊娠が早すぎたと考える

のは25%に及んでいる点、家族計画の指導が犬切と考え

る。

⑥ 出産のため家へ帰ったものは36.4%もあるが、家

庭訪問指導は受けないものが73%、とくに武里・袖ケ浦

団地に著しい。新生児の家庭訪問指導は母親の育児上の

不安をとり除き、しかも保健婦と母親との人間関係をよ

くし、指導の効果をあげる上に大切なことであるが、医

師・保健婦の不足している場合には早急に補充すること

と、補充がむりなら、団地内の産科・小児科医との協力

の下に保健指噂がなされることが大切と考える。

。流早死産と階層

③団地入居後の流早死産は 856例中63例 (7.3%)

にみられ、流・早:死産、 63.5:23.8: 12.7で流産が最

も多くみられた。

@ Floor別流早死産は 1Fが 9.8%、3F8.2~宮、

2・4Fは央々 6.8%、6.4%とやや低く、 と4に5Fは

3.9%と最も低かった。しかも、早死産は Floor別には

関係がなく、流産のみ有意の関係にある。とくに新らし

い団地である武里と袖ケ浦では 1Fと他のF、とくに5

Fとを比べると、 5Fが著しく少くなっている。しかも

階段昇降の回数は上へ昇るほど少くなっていて妊婦は仕

事をまとめて昇降する傾向にある。この Dataは更に妊

婦の timestudyを合わせて行い、また数をまい再検

討を行う必要があるが、 1969年に名古屋大学公衆衛生学

教室の山中克己創が岡山市における日本公衆衛生学会総

会に於て「団地の5階に住む妊産婦に死産や未熟児が多

い」との報告をすぐうけ入れるものはない。山中の報

告は、名古屋市鳴子団地につき昭和40-42年の聞に

1.132人の娃産婦を対象に調べた結果、「死産は 1Fは

210人中10.人 (4.8%)，'2 Fは199人中10人 (5.0%)、3

Fは2幻人中4人(1.8%λ4Fは191人中12人 (6.3%)、

5Fは155人中14人 (9.0%)で5Fの死産率が著しく商

くまた低体重児の出生率は、 1 Fは2.1%、2Fは3.0%、

3F5.1~百、 4F5.1%、 5F6cO%でやはり 5Fに高い」と

いう。

また東京医大産婦人科高橋禎昌"は、昭和38年と昭和

42年に埼玉県際地区の団地につき妊産婦の妊娠中部症及
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び流産の発生頻度を 11，844例につき調査を行った結果

〈第60衰のように)2階の居住者に流産の発生頻度の高

いことを報告した。

第60表階層別による娃娠中部症、流産の発生頻度

〈第2次・第3次・第4次・第5次・及び第6次調査〉

階症度びる妊層回に別娠数発中生に・議並頻よ
階

総を(妊人除娠工く中〉回数絶 並階頻る流層び度別産に発に回生数よ周 総分娩回数

~IJ 

品I5凶 I(必 I8，4釦 |(7t!

品I3，4田 I(協 I5田2I似

平V《階I内0，一4A0， 1113110419〉 ll1h，…円1I 00 50D2 〉

※(  )内は百分率

また、渡辺次郎..ω は昭和42年藤沢団地に於て、 405

例の妊産婦につき調査した結果流産と切迫流産は七 5

Fに多く、このうち自然流産は階層が上になるほど漸次

増加しているとのベた。

これらの3つの報告と我々の Dataを分析してみる

と、一定の傾向がみられる。即ち

① 団地の階胞が流早死産と関係する。

② しかしその関係のある階層は、高橋は 2階、渡辺

は4-5階、山中は 5階とみな成績を異にしている点で

ある。

我々の成縦からみると、むしろ 1階が流産について問

題となると考えられるが、これらの文献と併せて考える

と、階層別には決定的な問題はでてこないのではないか

と思われる。

② 小児保健 d 、
対象団地の小児は3才以下の低年令児が約80%を占め

ている。

a)小児の発育は協和35年度厚生省値を上回るも

のが多く、しかも適正離乳を行うものが、ほとんどを占

めていて発育と栄誕の茄では問題は少ない。しかし戸外

へ出る回数は階層の上ほど少くなっている点に問題があ

る、遊閤地の利用とくに厚生指導員の増員充実をはから

ねば、母親の Needにこたえることはむづかしくなろ

う。

b)医療:

③ この 1年間に医療をうけたものは、 1，420

例中 791例 (55.7%)であるが、その内容は感臼が最も

多く、 その他伝染病(麻疹・水君主など〉、消化不良の他

湿疹などの皮膚病が多い。

⑤医療機関まで 1km以内にあるものが85.4%

を占め、徒歩で10分以内に行けるものが72.5%、のりも

のを利用しても20分以内にゆけるものが66.5%にみられ

たが、母親の意見では満足していないものが58.6%に達

し、その理由は、混雑して待たされ、不親切であるうえ

に専門医が不足していると述べている。

。保健指導

@最もよく利用しているのは団地内の小児

科医、ついで離れた所にある病刷、児科、団地内

の診療所、保健所の順である。

@満足度は病院に商〈、開業小児科医、診

療所よりも高い。その理由は、小児科医や診療所

は診療におわれて、時間のかかる指噂に手が回ら

ないためであろう。

。指導を受けた回数は、乳児期に平均 7.1

固と多い。

③ 予防接種は市役所・小児科医のもとでう

けているものが多い。

⑤小児の疾患の相談相手は医師が71.4%と

最も多いが、育児醤にたよるものが4.8%いて、し

かも育児知識は50%が育児書と雑誌である点から

保健婦活動の場がもっと広くなるのが望ましい。

3) 団地の母子保健と医療を充実させる試み。

団地の医療機関は母子専門医が少ないうえに混雑して

待ち時間が長〈、母親の主訴を解決してくれないという

問題点に対し、我々は、解決方法の一助になることを期

待してアプローチを試みた。

即ち、東京都江東区地区と千葉県松戸地区の団地に定

期的に順天堂大学の産科、小児科の専門医を出張診療を

行ったが(詳細は本会研究E、Eを参照〉

③産科学的にはエレベーターのある団地の方がな

い団地よりも産科的異常が少なくて、中層柴田住宅にも

ユレベータ戸の設置が望ましいとのベ、

⑥小児保健的には、団地居住の乳児の発育は良好

で、健康相談の重要性を認識しているが、住居の狭少と

日照が思〈、遊び場の不足を訴えているとの Pポート

で、我々の期待した出張した結果の母子保健函での効果

という点には、不満な結果としかいえない。

これはもっと長期間の時間をかけての研究でなけれ

ば、よい成果は得られないことの証拠といえよう。

団地のこの問題に対して、東京都が最近行っている方

法は大いに検討の価値があると思われるのでここに紹介

しよう。

昭和45年より団地をもっ保健所内に、老人までふ〈む

母子保健専門の「保健相談所」を設置した、将来はこの
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保健相談所を20か所設置するのを目標に、 45年度は烏 の通りである。

山、竹の塚など4か所の団地に設置した。 乳幼児健診・三才児健診・産婦検診・育児相談・母親

ここにその例として東京都砧保健所の烏山保健相談所 学級・成人病相談・結核検診・予防接種・一般億康栂

(東京都世田谷区鳥山町1186番地〉の概要をかかげてお 談・精神衛生相談・栄養相談・家庭訪問指導・簡単な窓

く。 口事務、その他保健所長が必要と認める業務

1. 設置の沿革 2 担当区域

砧保健所管轄地域は南北に長く、なかでも鳥山地区は

保健所から 3.5kmも離れ且交通事情も慈しとくに乳幼

児をつれての保建所利用はたいへん困難であった。

砧保健所としても、これら問題解決の一助として42年

9月より鳥山地区で乳幼児の出張検診や母親学級を行な

担当区域

うなど、住民の要望にそうよう努力してきたが、出来れ 3 庁舎規模

ば、専門の施設を造り、きめこまかな地域の健康管理を 敷地面積:2， 317m2都有地〈約702坪〉、建物規模・銑

念願してきた。 筋三 γ グリート造平家建延336m'(約100坪〉、工事費

かような事情のもとで施設については、 43年11月、旧 21， 508. 000円、初年度備品費:5.000.000円

烏山小学校跡地に区の施設建設計画の際保健所の分室も 4 工期

併設されるよう、世田谷区長、区議会議長に諦願、陳情 着工:昭和44年11月7日

をし、また都の関係方面にも要望していた。 竣工:昭和45年3月31日

幸い、この要望が都の中期計画として取りあげられ、 5 組織並びに職員構成

あらたに現建設地が財務局(普通財産〉から衛生局へ所

管替えとなり、ここに保健相談所の設立をみるに至った

のである。

昭和45年5月1日より事撲を開始し、業務の内容は次

第 5章結

調 査目的

中層密集住宅地区〈団地〉の生活が母子の健康に及ぼ

す影響を知り、その改善にはどのような方策が望ましい

かを研究するために、昭和44年10月-46年3月までの問

調査研究を行った。

調査方法

1. 母親へのァ γケート調査

1) 東京都下多摩平団地と埼玉県武星団地、及び千葉

県袖ケ浦団地の計3団地の母親、 3千人に対して保健所の

保健婦により家庭訪問を行い、1.559のアンケートを得た

2) 2団地を新たに加え 5団地 (5保健所〉について

の調査を、家庭訪問によって突施い有効回答3.745を

得た。ほかに対照群として愛育病院保健指導部へ相談に

出頭した 375例につき調査した。

3) 埼玉県西上尾団地の母親 1.056人に主に母性保健

的見地より上と同じ方法で行い、 952通のアγケ{トを

得た。

医師|事務|保健婦|均土1時間|計

I1 21 51 I1 11 10 

言命

4) 千葉県袖ヶ浦団地の母親35人に小児保健的見地よ

り補遣を同様の方法で行った。

2. 団地の母子保健の問題点である産科小児科の専門

医の不足を補うために、順天堂大学産婦人科と小児科医

を定期的に東京都江東区と松戸常設平地区の団地に出張

診療を行って、団地住民に対する満足度の向上日役立つ

か否かを調査した。

調査成績

1) 小児保健

a)小児の発育は昭和35年度厚生省値を上回るもの

が多く、しかも適正雄乳を行うものがほとんどであるが

戸外へ出る回数は階胞の上ほど少くなっている点に問題

がある。

団地以外の遊園地の利用には、厚生指導員の配置をは

かる必要がある。

b) 1年間に医療をうけたものは約55%であるが、

その内容は、感官、伝染病、消化罷疾患、皮膚民患など

多様である。
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医療機関までの距離は 1km以内が85%を占めている

が、医療の内容については不満な点が多く、とくに新設

の団地ほどその傾向が大きい。

とくに、小児の専門医が少ししかも待ち時間が多〈

て、母親の主訴の解決になりにくいことが解った。

c)保健指導

@最もよく利用しているのは団地内の小児科医、つ

いで離れた所にある病院小児科、団地内の診療所、保健

所の願である。

@満足度は病院に高〈、開業小児科医、診療所より

も高い。その理由は、小児科医や診療所は診療におわれ

て、時間のかかる指導に手が回らないためであろう。

。指導を受けた回数は、乳児期に平均7.1回と多い。

@予防接種は市役所、小児科医のもとでうけている

ものが多い。

@小児の疾患などの相談を医師が71.4%と最も多い

が、育児書にたよるものが4.8%いて、しかも育児知識

は50%が育児書と雑誌である点から、保健婦活動の場が

もっと広くなるのが望ましい。

2) 母性保健

a)母親は自己の健康に注意しているものが過半数

を占めるが、何らかの自覚症状をもつものが53%にみら

れ、しかも結伎の集団検診をろけていないものは73%に

みられる点、母親の健康管理に対する、より一層のアプ

ローチを必要とする。

b)妊娠と出産

@初産婦は36%で、経産婦61%、未産婦3%で、妊板

は結婚後1年以内に45%が、 2年以内に75%が、 3年以

内に90%がみられたが、この妊娠が早すぎたと考えるの

は25%に及んでいる点、家族計画の指導が大切と考える。

@ 出産のために家へ帰ったものはお.4%もあるが、

家庭訪問指導は受けないものが73%とくに武里、袖ケ浦

団地に箸しい。新生児の家庭訪問指導は母親の育児上の

不安をとり除き、しかも保健婦と母親との人間関係をよ

くし、指導の効果をあげる上に大切なことであるが、医

師、保健婦の不足している場合には早急に補充すること

と、補充がむりなら、団地内の産科、小児科医との協力

の下に保健指導がなされることが大切と考える。

c)流早死産と階層

団地入居後の流早死産は、 856例中63例 (7.3%)にみ

られたが、階層別には早死産は関係がなく、流産のみ関

係がみられた。即ち流産が1階に多発し、 5階応援も少

なかったことは、今後例数を増して検討を要すると恩わ

れるが、従来の報告と異るものであった。

しかし、あとから 2保健所を加えて5保健所について

これと異なる糠について 3，745例を調査したところ階層

毎では多少相異があるが、有意義はない。これを階層に

拘らず5保健所分を合計して、団地入居前と入居後とを

対比するとその差はみられなかった。

d)家族計画

小児の数の希望は2-3人であり、家族計画が必要と

答えたものは87%と高率であるのに、その知識を雑誌か

ら得たものが68%であり、そのためか人工娃娠中絶例が

37%ι高い(西上尾団地)ことは、団地における今後の

母性保健箇でのより充実した指導を要することを示唆し

ていると思われる。

e)団地の医療機関については、より充実した内容

を望む戸が大きく、とくに綜合病院の設置をのぞむもの

が多くみられた。

3) 今後の団地の母子保健推進方策に関する対策。

① 団地保有保健所内の人口の適正分配

新興団地をかかえた保健所の人口は、 30-50万にのぼ

り、適切な母子保健活動は望むべくもなくなっている。

この現状を打破し、適正人口を有する保健所へもどす

ために格別の配慮を、緊急に必要としている。

それができない場合には、

a)保健所の母子保健要員の増員を行う。

b)団地専門の母子保健相談所の設置が望まれる。本

方式は昭和45年より東京都がはじめているが、保健所の

機能の分化方式として検討されてよいと思われる。

② 母子保健専門グループの派遣

団地の診療所へ、大学産科・小児科の専門医を定期的

に派遣Lて、医療及び母子保健の充実を計ることにより

当該団地の母親の主訴の改善に役立つか否かを検討した

が、短期間の派遣のために、所期の成果をあげることが

できなかった。

しかし、母子医療の専門医が団地とくに新設の団地に

少ないことから、かかるグループによる母子の巡回喜多動

相談も、考慮してよい方法といえよう。
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