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っていない乳児やエ・2就の段幣峯進喫全てを
養育者である親に依存している状態にあ㌔畜しヂ遼歳以降

の幼児の場合でも，親への依客度はす蔦がる廣忌、その
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，誉身ρ舜責，3発達に舞木嚢影響をもならす；．ζに獄る。

　このように，子どもの心身の健全執発育，“。髪達虐囲迄
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り，揚合によってはむしろ養育者への働きか妓．摂治療

や指導の効果をあげるのに役茜ヂ取蕩るこぬ，

日：頃保健指導に従事して瞭る者ならシ誰しもが経験する
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¢）現場照お喚頂基家庭熊のき1めの綿かい廓きかけを期待

鏑酵姻難な鵬糞舞唾あろ一う し・瀕面からの

制約も，その活動を阻害していることも当然あるはずで

跳レか漸，髪湛のように困難参曇想される家庭への穣極的

な働きかけが題現在で鉛象尽の現場整こおい：ていう矯ろな

方法や形態頴蓼さ菓てお：りへ大きな成果をあげて静る馨
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乞家嘩盤強螺性鰍∋懲輸る鯵群と対応
　　　　　　　　　　一立山町の調査より一一

1　調査目的
（げr、

　1歳6カ’朋健診が1977讐か鱒入さ纏以緬し
い乳幼児の健康管理の展開病みられる。すなわち，L1歳

6か月児健診とその後の健診わ保健指導とめ関連が薪た

な問題として発生している。その代表的な問題は1歳6

か月児健診ξ3聯児健診の実施主体間の連携についズで

ある？1 ；拠雌診や鞭指醐塑る側嘆場蝉ず
しも俸先されず・実施主体の条件力『先行してヤるために

生じて魅鄭のである訣癖，、磯6か就健藤の

濃欝髪襟副、糊方の実蓼側弊

　今回は喜ユ歳6か月児健診受診幼兜が2歳代にな らた

・ときの養育上の問題，その解決のための養育行動や意識

を把握し，1歳6か月児健診後の幼児鰹摩管理，特に保

健指導のあり方を検射することを目的どし従鯛査研究を

実施した。

．耳「輝瀞・．方法・㌧，一、
、

対象は富山県中新川郡立山町の2歳児をもつ母親3＄6

名である。この2歳児は立山町が実施した1歳6か月児

健診を受診し2歳以上3幾未満に達したものであるσこ

れらの母親に対して質問紙を対象各芦に配布し， 母親に

記入しても らい後日回収した。・なお託 配布画収は母子保

健推進員が担当した。．回収率は96江勿であらた。

’・質間紙は，①発育し発達および疾病異常，一 ②習癖5性
格・・問題行動，③生活習慣の自立・』 しつけ， ④栄養・食

行動，⑤育児環擁，などについて「気になること61心配

なこど域困ること」などが判明できるように1し，・さらに

問題が生じたとぎの解決法，コ＝♪歳6が丹児健診後に希望

する保健瑛業，・などについて回答が得られるように作成

建れて》、る6

　ここで立山町の概要と立山町の乳幼児健康管理体割の

一部につい宅記しておく必要があろう。r同町は常願寺川

で富山市と境し・立山連峰を形成する山地が全町面積の

約％を占め，人口約27，000人で農林業を主産業乏してい

る地域である。医療保健面では，富山県上市保健所管内

に属しジ総合病院はなく，一診療所が11か所ある。 母子健

康センターが設置されていだが11ig79年立山町保健セソ

タワと看板を換え孝。・卦

止同町は県下述も乳児死亡や低出生体重児の出生頻度は

かつては非常に高く，町当局は乳幼児の健康管理に力を

入れた結果い徐凌に乳児死亡率の低下をはじめとして小

児保健の改善が図られている。健診事業としては，上市

徐鰹所g協力のもと，3か月児，6か月児，12か月児，

』2歳児を対象とした健診を実施してきた。ここで全く問

題がながらたわけではない。その1例をあげる。全ての

乳幼児の健診に同町の小児科を専科とする開業医が嘱一

人で実施してきた。同一の医師による診査で追跡的に実

施されていた長所もある一方，町当局も同医師の熱意に

のみ頼り，広く全町の医師の参加を求めず，後継者の養

成について配慮しなかったことは反省すべきであった。

いかにも地方色がにじみ出ている体制である。

　1977年5月から1歳6か月児健診を全国的にみても早

く実施したが，従来行なっていた12か月児，2歳児を対

象にした健診を中止した。この新しい幼児期の健康管理

方残り選駅にあ存っては受診側のconsensusを得てお

らず1実施主体の体制のみが優先している。それ故，；

れを機会に1歳6か月児健診後の母親の養育意識を知
り・ 幼児健康管理のあワ方が是非検討されなげれぱなら

ぬ状態ポこあると鍵者は考えている。P㍉　 』ゾ　唱

皿　結果6考察

　1．家族の状況にづいで・戸　　・

　第i子の母親は146人 （39．4％） で築2』子以上が大半

を占める。農村地帯では地域としての出生率は余り高ぐ

ないが，己家庭における児壷数は多いことは人口動態統

計によっても明らカ」そ1 今回の対象に限らたことセはな

い。・三世代家族258人（69．5％） そ農村め家族形態め割

合とすれぱ三世代家族が比較的少ない。 特にジ 富山県と

いう地域性を考えたとき三世代家族の占ある割合は』も・う

少し多いであろう。！・　 　〔 ∵1◇声し
r’

　母親のうち常勤またはバーrトの勤務濠と家庭外で職業

をもっているものは173人・（46． 6％》自営め家業を手伝

づているものや内職しているものほ鋭入（2£8％）あり，ゴ

昼間の養育者が母親以外のものはユ77入どなぢでいるy

富山県の女性はよく働くといわれているがll 主世代家族

では家庭外に職をもつ母親の割合は核蒙族ゐぞれよりも

多く，・養育者が祖父母になり，’そこで祖父母育児め問題

の発生にとつながる。r　・rご 』l　 　』 i，1

　このような家庭状況は母親の養育態度を決定させると

とになり， 保育指導の際，1情報とも七は軽視すべぎこと

セはない。しかし，伺町にお硬ほ保健鰍姓民ど顔な

じみであるために家庭め状況を知られたくな専・と妥・う気
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・腐橋他：保健指導に関すぢ耕究1儲

持が作用してか，十分に憎報として得られていない傾向　　都市とは典な6だ意味セあ擦境闘題淋出現して群る評田

が鑑灘讐繁沢 一
・・△購讐議鶴奄謹織編麟

　母親がもづている養育上の問題を先遊した5項目に分　ゆ・るウ・このことが2臓児を安全に遊ばせる場所の不犀賛

麺した．1額目房嶢生紬ま第懐妹1レた．1マ・凱強％し短恵流る5轍戯と｝噸点からみて耀

生脚脚鰍岬轡目轡、繁哩』i鞭謄・鍵麹鰍難こ鱒肇な魍
雄9％畑歳麟蝉の曝・蝋然の…簿飛奪碗禦槻まとができる黛騨導
…ζとで晦獅哺雛働摩レ噛脚繍…1瀦榊）な噸が全俳の齢なか撮協規1
勘からない ・ほめ於叱卿｛わがらない・1テゆ，、は騨鱒（特に立山町）…の雛の1づであろう・期

藤わ脚騨吻磁・麺緬よ陥瞬1散翻繍繍琳
織し轡♪・…ll、．ド い〔・、，イ，ξ，， ・1～・謝醐鱒煎騨沿レ1嚇を形麟いる地聴
　次帆で， 栄養‘食行動に曳ずる項目が264人i（ケ1』2％） 箸種湊あ住環境がみられ，i人口分布に偏りがあり，こ璽

轡哩卑脚ま摂，衆噸で砥．，、・麺脚、ll轡こ脚1触5とが困醜問題と畔て・く隅
健診時の保麟鞭騨に瞬繍導に最も力熱れて壌麟＋弊理際煮る・　．、 ，、．　

い

難してヤ・番にも拘嚇騨の頻度と1しては鼎縞訓締5る二発達r鄭贈喚をる撫ま216天（58・P紛

い邑ぐに準目してお轡即縣ら既嘩、・蝉、、飛働ら鱒難勲岬依即蹴牌騨小さ羅』
ラ食｝・乙ひとりで食ぺない。間食が多い。与えてよい食・　多くみられ，農村においては都市部より高い頻度である

物々ミわからな瞭どど1緋蠣力｛躯筆樋脚洩いう部卸噸ξ翠肉容ほ・1耀が増えない・小さヤ’。i

ゐ職6か崩を対無した別件の舷鴎必ずレも1完即・月曄・言雛達翻・ 癬駆れ曝’●運鱗
歳代の幼児の食品と實適蜘ま加も伽1なり・与え・弾のお翅の疑し轡嘆びぎや施などとレ）つ納

ら飽∫いたこと力働轡凱1単瞬親醜鷺』餐轡1脚欝醐な差は認めぢれ恥個峻
する指導のみでほ不十分であり，地域における積極的な　　幼児の体質や罹罵傾向については母親のほとんどが把握

食生活改善，地域の特性に応じた食品の摂取などぎめ細　　し，一・乳児期から同声の医師にようて健診を受け，二罹病時

い指導体制を形成していく必要がある己 ”・1 ・魅テ、圷　　にほそめ同じ医師の治療を受け惹という条件にあるこiと

一．1 育児環境に関する問題は234入て63渓％）にみられる。　　がこのような結果の誘因のrつ・とならている。 ・“1・二llシ

これには，，遊び場がないb危険な場所渉多い・遊び友達が　　ひ訴えの疲も少ながづだ項目は〆習癖ε問題行動に関す

近所にいない，などが主なものである。「農村地帯ど・じて　　るごどで∫』証50入て40・4％）ン興みられる。 2歳児とレきう1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・：1玉 ・㌧ 　　　1』 ∫一－ ㌃　　』　い㌧　・1；ピP、r：：d∫’　㌧
一1

i『
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i！・第2，表＞養育皆関する解洗法く複韓回答あり）・

L、・ド　　　、寡 相談相手

、・ の条件　　　1家 』旅愕鞍鱗 医　師 保健婦 保母 礎撰 地、 無記冬
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年齢を考慮に入れるとこの項目の頻度はもづ≧葺いと推　　す必要のない状態 を自ら作り 出しているものと考えられ

察されるが・i母親の認識の程度の差とみなす糧とも必要　　る。そのために母親自身育児を七ていないので問題点が

ではなかろうか。すなわち，母親達が困づたこと盛また　　「見えない」．ものどll』間題があフζも「戸出し』 できな

は問題として認識・していない幼児の行動郎存在している　　い母親がいるこ』とを保健指導の現場で瞬理解しておかな

危険性があるい今回の訴えが指しゃぶりε1落着がない・賦　　ければならない。・、：∫、｝．』

いうことをきかない。わが縞琴鞭峡；，と燦，．』育児上の問題の解決法に？いても幼肋条件．、勲条

卑していたためである。　　　　』　7㌧㌧へ　　　 　件ともいえる）の差が明確に示されている己第営表だそ

i以上⑫よう塗跡えを紳児り条件別に検酎した精果は同1．、g緕果を示し摩。解津法嬬τ解に家族や同年齢幼児をも

i蔓く第1舞示してある・額目と礎1子群｝こ多く・．．つ人1こ綴郷ものが多く，それぞれ2・1人（54』2％〉

鵜以無では殉㌔聯や食騨する麟嫉』、とエマ蘇（47卿聯て嫉裸購轍脚ち
纏卸騨は全て三隙聯こ飢立山町では三世なっている例は6人（・・6％）質桝町の鱒恥、、し
燧族が猟祖母による醐伽書遵の蕨，継一1一窃渤蜘こ蘭して轍蹴爵ることでは姉豹
題磯勘問思・蜥照の自立や醐ナ眺する問’勘㌔1稼族」が相謝毅なっひるものは辮子以碁

鵬どの発隼が郵砺た赫なし聴力・ろ箆備所．1，1、群蕩世代家麟・羅外峨凝，もっ鞠る舞鵬

砦導つ騨群で騨に聯項嚇糊獺』1鱒して嚇こ多くみら姻年鞍繊j
月堂に訴零塑多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　が相談相手とずる母親は核家族群も母親が養育して“る

灘灘瓢隷螺京麟糞鷺1噸噸市化晦し？づあ轡
熊とは蓉易に想威きる。L翫らみ臨の紬分は家・13むf保鱗葉1ご対する希望にづδて』△・rン・

勢に嘩もって峨繍め条件島《働く峯と・ガ磯6か朋贈後の號期の健贈理を行うための

脚磁すこ晦げられて傑邸い鋤煮保騨とし画親碗する纏調醜 陣≒望
獣家族ゼは容易晒きに幽；部でき，脊免からゐ1・まぬjr励らぬ」婬無恥で跳．ものカ1、畝（43．4

逃避と祖母（多くの場合母からみれば姑）と顔をつき合　　％）もあり，非常に低い意識にあるといえるム 乳児健診
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第5表　育児の相談相手と希望保健癖業（後数回答あり）〔％はこ（）内人数に対するもの〕
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（7．7）

（33．3）

（12．8）

（23．1）

　　　F”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．こ

1してお耕塗けれぱ融ら卑。健珍や俸鰹指導なξの事梁の

も2固苦レ・さ・繁雑さが母親を消揮的なも㊨殖してヤ・る

とも考えられる。、特に，．医師は医療のために利用する傾

向が．窯準零準強 ㍉育児相談璽場嬬降即奉い矯．苓≧に驚

きξ、ま翠ヤ・を感じているものが多恥高町の犀師や曝鰹婦

が感想とレて述べてい為o

　住民の無気力な保健行動を積極的なものに変容させる

ためにも母親のもづ条件を十分に把握したうえで事業を

設定していく必要があり，住民を無気力にした要因の究

明に努めなけれぱならぬ。実施主体としてはサービスを

濃厚にすれぱ住民の向上につながると思っている場合が

多い。しかし，3ある程度の段階に達するまではサービス

過剰は必要な場合もあるが∫・それ以上やりすぎると住民

の甘えを作りあげ， 意識の低下にうながることはよく経

験されるポ実施主体側がそのサ←ビスに「のめりこんで

しまって」輿態に気付かぬことが多いためで，立山町の

実態はそれに近いものであづだが，l　L歳6 か月児健診の

導入を機会にその状態から脱却を図るこrとを考えるべき

であり， その里道標を得ることが今回の調査の主目的で

もあらた。1 ㌧

延緯 、ll．ン蛙 」1、ご　　卜
、

　今回の調査から立山町の一1 歳βか月児健診時の指導は

必ずしも母親達を十分に満足させてはいないことが指摘

できる。その最たるものは「歯磨きのさせ方がわからな

い」といった蔀えがみられたことである。というのは，

健診時に対象児に歯ブラシiとマッズを町から無粁配布

iしそ榊騨指駒郷鱒し∫樽さら畑科
降駄磯豫驚静て幡軸拘稀’弟のよ梅
陣賜権・嚇騨が無脚纏終　・
らかの典型的な例であろう。1先にも示したように栄養や一

灸灘関する知噺え薇度脳く，懸士によ る適

．く意陣がなヤ）g』このようなことから立山町の健診には形

式と、体割など表面だけを完成させたものになっているが

内容は決して充実していないというごとがわかる。

　母親自身も健診受診時に間題意識をもらているものは

．李な勢こと参別件の調葦で認めらμているが・聞題意識

を引き出すような態度を日常の保健活動のなかで養．うよ

うに指導してきていなかったこと，健診時の問診（アソ

ゲ｛トによる亦前調査を含めて）でも正しく問題を明確

にさせるような方法が行なわれていないこと も保健婦活

動の拙劣さを曝露したものといわなければならないδ』・他

所で用いている健診票や学者が作成したアシケー ト票を

そのまま用いていることもその原因のrつであづて， 地

域特性を生かした健診票でないことが犬きな原因であろ

う。情報が正確でないためにいかに高尚な保健指導を実

施しても母親達にとっては線空礁にすぎない。また， 保

健指導の担当者は果して長期的視野に立って指潮してい

一るかが疑問であるずというのは1、 2歳児の幼児において

発生するであろう問題を適確に指導していないために，

今回の調査結果に示された問題発生の頻度とその解決法

とい うことであろう。1祖母による育児跡多いことから祖

母を対象とした育児激室を開催するよ うになゐたと開い

ているが，祖母を指導する亡とは母親を摺導するよりも

困難は大きく，その担当者のアデ守アと意欲に敬意を表

したい。

　1歳6か月児健診後の勢揖り鰹摩管理序芦い∫は傍健

指漸の充実を図ることに尽きる。それは1歳6か月児の

対卸槻麟づている問砥その魏者槻獅つて
い多間題だけではなく将来の問題（児の発達段階を適切

、レ；把握し，競隣に略pて生ずう問題）を正確に見出して，

．それに対応すう指導を行なえ！るような能力を担当者がと

1りあえず身につける必要である。竜同時に，立山町のも

つ種々の条件1 富山県の条件 〈社会環境的条件， 地理的
靭撫麟鞭われて1・ないこと壱こ職・歳代の1「㌧鮒・期照参ど多くの与とを含砂を配慮した騨

動解与榊吟品につ瞥繊9爺嘩粉に考ゴ’碗要応傾で行ってい砕を粟似る必要はな転
慮せずi料理法を具体的に教えないで指導していても全一一 しらかり地1こ足をづけた指導鉢制が必要である5（高野5
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　　　　　　　　　　　　　　　　　歯』「ジ’』．弓

　　　　　　　＼ン、、、∵1＾r，思・3‘しヒ実

　　その 1）』先天性股関節脱臼予防のための

　　　　　　、－保健指導どぞの評価1 ージ⊃1’l　l気指・

　　　　　　　　　　　　　　
1、

∫、1『［，＞三　 一ト

1エ．灘稗脚塑▽脈旨
、㌃、1づ11・。回∵ン、、

　先天性股関節脱臼蚤以下△先天股脱と略すシが，．、子供

が歩き始めてか疹鍍行するのに気付恥て見付けちれた時

代海らレ、．早期発見のための検診が行われるようになづた

のは昭和40年代初めであ りデその頃の養育相談の大半を

占めていたずいささかの開排制限等の所見のあるものセご

は，リーメソビューゲル装具をつけないまでも，股間に

おむつを1枚余計に入れて開排固定をするような保健指

導が行われたり111俗に恥う、“すだれ療法花が牽られ：てい

たδイでき上うた先天股脱を早期発見すrる のが保健活動の

第rの目的であづた。 どζiろが1973年‘・．1京都大学整形

外科，÷石田の、4年余にわたる新生児の観察、と動物実験ボr1

および7イ．一ルドでの襲づけ多1をもって先天股脱が予防

できるという発表が畜れが1疫学的にも納得しうる遇ので

あった。石田の説21を借 りるならし1団「先天股脱の成立に

嫉，先天性の因子曹遺伝性’lb性堺ル解y・結合織・神経

り筋肉など先天性疾患の有無と後天性の因子由伸展肢位

一とが，前者が従属的に後者が主体的に働き， 主体的成

因の有無，大小により従属的成因の有無，大小が規定さ

れる。主体的成因を除去または小さくする』どく自然肢位

を保つ為と、；著者注）、従属的成因も消失したり小さKな

る」。」すなわち， 成因と考えられているrものが並列的に

存在するのではな．く，・先天的な因子も生後の肢位のいか

んによ り発症に結びつく場合と， そうでない場合を生ず

る。本来，児の出生時は娩出に適するように関節包が

ゆるい。1鳩生後他動的に伸展位にする1豊ど で腸腰筋，

畑興stripg31の緊張を高め，’｛かっ消失してゆ‘くべき関節

のゆるみが続いズ，1容易に脱臼するようになる。’

　n　先天股脱予防の考え方と保健指導L
、，、

　1．第1次予防
　　　　　τ蔦〆〆r・r’ξ… ＝’、活．．∫』4，蝿rε忠　ゼ
　以上のような成因が相互に係づ七発症ずる翌とが明ら

かになったところで，この中の予防イし疹る罫対応しうる

成因といえぱ出生後の下肢の扱いとヤ・うてとになる♂し

かも〆それは主なる要因でもあるわけだからlll た1と：え先

天的な要因を持づて生まれたと しても冒他動的に下膵を

伸展させない自然の肢位を守れば無事発症させずにすむ

こと である。民これが第11次予防であ 転’出生直後か．ら？！

すべての児に行なわれる必要がある6・先天性要因をどの

r， 　　　う ＼・

践： rこ例き

子が持rうているかは明ら．かにできないからである。 u

、
i12讃保健指導のポイント ご’、r’．、』　．・．∵．〔ト㌧酒

浄出生直後か ら・、」・出産にたずさわり，新生児期に保育す

為、ものす球ての間題であるか，ら，医療従癖者‘ 親など保

育者が共にマスタ削し実践する必要がある5』一』困 w
、・ 全新生児’・1・医療従凄者にと・づズは大勢のうちの恥人で

あ うても，・1児にとづ、て は・ a蜂々r　ngthi㎎ である。 もれ

なく保健指導が徹底し，社会の育児常識になるくらいに

普及させたい。　二1 擁δ・ 1撲1、ll叙戸∫、黒 沿r ：1喉1 3

・揖然の肢位で育てる．∵従来r もの言わない子は大人の

便利さ中心に考えた育児をされズ・きた5今ここではボ児

の自然の動きを妨げないよう，関節を保護するやさ1しい

扱いが求められている。

　例えば，最も皮膚に近い側からいえばゼおむっは股間

にだけ当て，’巻きおむっや三角おむっで腰をぐるり・ と巻

皆込んで股関節の屈曲 を妨げるまうな・ことはしなレ㌔そ

のために，r，おむっのたたみ方は輸型であれば四つ折，、三

つ折，と次第に大きくしゴ正方形おむつでもこの程度の

大きさにな」るよ うにし，』また成形おむノつも合理的 であ

ゐb！’、』　 プ．」一r㌔己ご ぐf ・ゴ

　おむつカノざ6は上記おむうを支える程度の大きさ で，。

むれない素材で，これまた腰を被わないベル、ト状のもの

r（丁字型）が適当である。！裸の時の下肢の動きが，おむ

つ’カパ・一をっけてめ．同様に保てる一か否かが員．適・不適を

決定す、る亡思われるよ、1．1辱㌧ll　l・1汁、・

長蓉は脇の巾が下まで統きも、1下の方にホックやぴもの

付恥たものは好ましくないら生後間もない新生児は畏着

の脇のすぐ下にも・、う屈臨した下肢が来る格好だから，胸

からすそに向うてダ［ツ を之差たりもて広がってレ ・てド1…

中饗自由に下肢を動かせる形が望ま1しい6ズボソ下はた

づぷ りのマチの入うたものがよい6

　これだけ注意していて、も寒吟季節には，スお くるみや毛

布でくるんでしま吟が，ちである。一最近， 股に角を折り摯

んだ形のおくるみが市販されてぎたが，．できる1ことなら

新生児期のこのような衣類を着せる機会を減ら’；したいも

のである。・・1』　 ＝ll内』，1”』 ♪’
：》ご、 ∫1’【

，オ戸琴きオ項ノレはお（そが出ない上下続きの便利な衣

服とンしてiンま：た素材がボイルな』どで伸び）やすく数か月ま

で着せれるがために，』、大人好みのべ ビ←服である。12、

．3か月頃には下肢がつっ張って抱かれズいる姿を鵜く児

ヵ舜ナる・ことにな る6　　 ∵・ ∴』』、ゲー ドー F・

l．い＝モ’乱）ハ

　さて，いくら衣類に留意．し，てもド抱K時に横抱きに下
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肢をかかえ込んでしまっては元の木阿弥である。片手で

肩頸を支え，他方で足の聞からお尻を支える労が下肢は

動き易い。

　おむつ交換時に両足首を大人が指にはさ鴬で上に引き

上げる動作・ガニ股にならないよろに乏両下肢を伸ぼし

でさするお年寄達のしぐさ， 体力づ ぐりにと穣極的に下

肢を屈伸させる間違った赤ちゃん体操，＝ 障害児早期発見

のために全員一律に下肢をつかんで垂直に引き上げる検
査ドー・

1mmでも大きく見せようと膝を強く 押lrさえる身畏

測定などのいづれも脱臼成立に不利に働く操作を極力避

けるようにしたい3，。　』　11r㌧　．

　3、保健指導の効果を左右する条件

乾どころで，死保健指導には指導する者とその環境，受け

る者の三者の条件が合致した時にはじめズ効果を発揮し

てくるものである。

　i　指導する側の条件　　　』』

瓜 指導者の理解度　一　 弓

、1予防の基本を充分に理解して，育児の理念←自然の姿

を守るという児中心の考え方」にまで視点を置 くことが

次切である。・ただ単巳おむつの問題としてだけとらえて

レぎたのでは相手に理解させることも出来ないぢ．』

　まだ， 医師，P保健嬬1助産婦，、看護婦の最低限の共通

理解と意志統一が計られているのが望ましい。一人一人

の持ち味はその上で生か されるよう．であ・りたいφr

b』抵導技術、r『　　　　　、 き二　，．、

　まずド体系的に理解し整理した上で1
1r

導癖項を羅列

ずるのではなく，重要な点に反復強調＝しl　l相手の状況に

応じて一方通行でなく応答を繰り返すなどの方法が・とら

れる乙’講しかける場合1 集団て大勢がグル酬ブ） に か個

入に対す・るものであるかによ6ズも進め方が変る。ま

た，、話しだけでなく媒体を利用するのも有効であり，平

面か立体か，これをとり入れたデモ’ソス・ト1レ←シ虫ンが

爽技練習かによ「っても相手に与え・る印象に大者な違いを

もたらすだろう。もちろんll・股脱予防・だ「け の保健指導

か，、他の育児指導の中に折り込むかにもまるし，指導に

塑けられる時間も重要な条件であるる』』」”

　 iズ受ける側の条件　 嘱．ゴ、’，1「
、

r3 ド㌔ず

へ

a．』理解し認識す、る’ひ　　㌧ゴ、1、与、ン』く’；1ぐこ 丁
・、

　まず，受け手側が聞いて内容を理解することが第一で

あるら：にしかしづ ’指導を受ける時期が妊娠中か出産後か，

その時の健康状態や『一学ぶ姿勢があるか否かが基本的問

題としズあるまi家族歴』二治療歴有無に・もよる問題意識の

有無が理解慶を大きく左右する6・「さら1にガ従来の育児法

への取り去り難い固定概念が漠として存在『している場合

協，、1新たな概念の理解認識を遅らせるよぐrゆぺ、r　l二

b．実行する

　次に新たな方法の実践にとりかかることである。一応

理解はしても，固定概念を越えることがなければ，例え

ば「むぢみたかお」のF上の子のお下頭泄あぢたがら」と

いう理由で従来型笏ボ！εをその．ま濠使用することにな

る・とくに清児体験の有無ま憾舞り無蓉股脚
治療体験の有無などは次の子をεう扱づが匠夫きな影響

を与え《いる。もっとも経済性の効用も見逃ぜない。1

　母親の行動に影響を及ぼすものに身近な姑や親など家

族がある5例えば母親の新らしい認識に応じた衣類にす

別の古いタイブの衣類を対置しすすめる，ことによゐて，

母親があえなく中止するとい、う姿はまだ地方ではみられ

る。』

lc。 継続する二』r

　四つ足動物ど同じ姿勢から二本足で歩く人間め姿勢に

なるまで自然肢位を守る、こ・とが望ま しい4｝が， 少なぐと

も5，6が月までは積極的に関節を保護したい。一しかし1

特に新生児期が重要といえば，・次の段階のサイズの衣類

を購入する際にはもう従来タイ．ブに戻したりボ 3か月児

・健診で異常なしと診断されると解禁とぱかりに‘わずら

わしさの少ない従来型へ戻すことがある。

　中断することの危険性を充分に理解してい1るか否か，・

周囲の理解と協力があるか否かが継続，ン中断を決定する

．よ、う である。、’： ．、』』石∫
』 ”ギ

　1iii 環』境，．

　構報の伝達には保健指導i衛生教育の形そ直接面接し

て行われる以外に，両者1をつつむ人的 ・物的経路も無視

でぎない。新聞，マ雑誌ガ テレビな、どマス．コミ・や口こみの

類1』とくに親から娘ぺ， 妊娠出産の先肇がら後輩べとい

う人伝ての育児の知恵がむしろ記憶に残り，実行に移さ

れえいく場合もある。 ㌃　 　：1』・　．シ 　』ト

　．他方，適切な衣類が手近かに販売されているか否がと

いう周囲の条件も重要であるる・1また乳児にと＝づ喧理想的

な衣類とはどんなものかとりも』う点でも試行錯誤が続けち

鍮綴轡郷騰欝黙マ轡
　　　　　　　　　　　　　　　〔、モズに．」、i

』’

皿、躯灘予吻憐騨鯉無．嘩
　4．発生率の減少一。” ※　』　． ジ一こ1・一

　a．1年次推移旨ド

’先天股脱早期発見のための検診は・3か月児健診に併せ

て昭和40年から行われてきた。1被爆防護板をとiり付けた

直接撮影台が導入され診断の補助手段となづたのは昭和

47年であるir48年以降の発見率は第1図に示すとおりで

あるがし受診率が90％ん100％であり1 ’朱受診者には市
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　I高橋他：保健指題に蘭ずる研究
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　　　　　　　　　　　　、、　 ♪’ ㌧i

卜r－r一一

の訪問が行われているため，発生率とみなしてほぼ間違

い獄 ない。　　 r』、r 　、 　 U』1

、；』 和50年5月生れの児から予防活動を開始した と、こ

ろ説臼・亜脚紬劃蝉外で群・
章織　b．対策前後4）比較

浮防緬前と後碗弊雑鮒るために・舳舜
．そろえ〈聯変競避けるため〉 て騨軍1岬和47郷
月～50年4月の3年間，後は50年5『月乍55年4月ま摩め

3鯛の発生状況繍隷示し避麟生塗噸臼、
でL63％から0忽％に，亜脱臼は2』h％ウ・ち0，80％に有
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．第1表予訪対策前・後の先天股脱発生数（率）

1二季購轍碗醜，．蟻融鐘欺
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甦サて賂・

，．、
〆

、、 ．」一 、 、、1 …

ン・

＿一 」

無麺脅擁蘇1紫轡さ爆身凝頃噸
身唱窃卿働郷㌍遜群な享餐鍬廻
騨諌曝極頻も雛ゆ麺餌なが鱒尊ヤ・
』鄭、騨穿姻熈診に懸母辮脚ぢ』 予噸動

騨後齢爵5‡年姻顔柳夏詳奪7⑬名・』曜
朗諭璃融で1ご34銘の抄彦r，ト匙，鱗齪

騨う・、脚与簿響聯嘱嚥晒煙≧ρ彫
齢鱒目煙曝ン嚇嘩蝿 ．瀦騨霧鞭
ざれているボ， 第2回目には保健鉱知人をはじめいろ

ルな人かぢ聞“れ、るδ yノ 』∫㍗』　1㌔11気

　　　　　　　　　　　　　　　　ずヒ　　第3図母親が先天股脱の話しを町燃』l

l器）

　　　 蒙』1

　80

60

40

20

i泰

医　僑助　保・～知　母　そ
　　護　　巌　　　健　　　　　　　　　　の
師　　蝸　　婦　　姻　　人　　　　　　他

劉麟総篭・11レ第 脱 臼翁亜『脱1臼、 脱 臼 距』 白

総剃剛該総剃 虹1漉繍1男 1だご1

ヒlll昭誓「2，4601：・1，215曳r1，245 1主92‘ 1弾，佑，錘0　・5ilニド 35　52、12　40鯵前・47・誠（・・Q・・》』《・・…）1・・…）（31174）1（1・4φ！ぐ65・2）、（囎3） （・・郵2181）（2…〉（・・99）（3・21）

仙・’昭 ！4．1 一3，390㍗．1：11772・1」618 亙129♪ 6ξ1戯2き」・こ1151　2 』1し13　14　rゑ　i1
轡後50・議（・・…）1（・・…）q9…）（・f＄6）（・・34｝（1t42）（gF44）（・・11牌・8・）（・ゆ（…7）（螂）

W欠r）内は総数f、男詑女受診者各々に対する割合’．
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　従来，産科隅あるいに開業助産婦ζ保健所晃、．市の連

絡会は年1回開催していだのが』さらに，整形外科医1”

韓内助産婦爾翻も鋤た銅翻餅鋒驕だけ
ρ勉ど先天騨予瞬帖！こ集畝 繍擁な融
ρテー燦づヤ’ても次第鉢寵髄う’よう瞳らてき

た・構する側がふえ似自づど琳準賜々もふえ
て母親を包んでいくもの≧思う。、

3・母が子趨財継っ塊弊逸
　大人はよく新生児を眺める参だけれど・それ摩顔の表

情や体表面への蘭心が多く，裸1ごした時の自然肢位につ

いて肋て臆外に鮒レ｝てヤ1壁・麻難予防の話

を識が子曝嘩を・購襯馴紅とカ・ら始める
ど親は改めて驚きの表情をみせるこ≧がある。

・r 姻は脚刀ケー騰糊や碁体的取り勲
にっいて調査レたものであ為。 予蹟活動が普友徹底して

い瞭 親好を見つめ予防哨鮪励蝿繊カミる
ζとを示唆している。

子を見つめる母親のr人に・下肢の動き易いブカブ声

パソツの製作を開業助産婦を通じて依頼した。一それを我

　第4図　望ましい赤ち．やんの扱い方

（％）、

ユΦo

80

60

40

2①

o

・ミ警1馨套膣i踏9ミ1

　つ　　 つ1

々が再度乳犀に試着させ，一部訂正して作り上げた。 現

在，型紙を適宜伸縮し宅体の大きさに合わせて縫えるよ

うにして普及している。

　4．保健指導の徹底のむづかしさを知る

　前述したように，一度に大量の一方通行の行き止りの

保健指導は成果を生み難く必要な時期に，最小限必要な

内容を厳重に伝えたいと思うのである。そこで，、先天股

脱予防について，いつ，どこで1誰からあるいは何から

知識を得ることができるか㌧7γ〃一トの結果（第2表）

などから考えてみると第3衷のような場合が想定され

る。妊娠前腺漠然どした知識であ り，妊娠中は多くの機

会があるが，我が子を手にする出産時（多くは入院中）

は極く限られた人からの指尋，伝達であり，出産後（多

くは退院後） は家族以外に新生児訪問，1か月時の健診

（主に生まれた産科で）までにはブラソクができる。 さ

らに乳児健診の最初はOっか月であり，この間に児の体重

第3表　時期別惜報，教育を受け拳機会

機 会 瞬前嫌中膿離離
　マ　　ース 　コ ミ

（新聞，雑誌，テレビ，育児魯）

　友 人，先1輩，近r 』

家族（母，姑などン・

母　親　学　1級
母子健康手帳添付
　　　バソフレット

医
療
機
関

産 科

整形外科
小　　児　科

衣類店コソサルタソト

　　　　　ぐノ妊　　嬬　　訪』．問

新生児’訪 閥 ゴ

、乳1児 健

・L9⊥ Or

’○ ○ 10 』Q

／◎
／ ○

　　1、、○

　　’ ○

／ ○

／／
診1／／

○

／／
◎

『

／…◎

／1◎

第2表　指導を受けた時期と指導をした人（魚津市）延数

◎　そ¢）期間最も詳しく 闇ける機会5

（昭53。12～54，6）．

区　　　分． 総．数 医　　師 雪護婦 保緯婦 助産婦 知　　人 母 その他

纏　　　ゑ
　　娠　　巾、　　　　　　

！　 　
　’｛「／　　　　　　　　　　　　　＼　■　』

　　院　　r中

悦1’後

　　327
100．0）

　232
9｝

　　186
、（55，0）へr』一202ご

（61．3）

　　41
（工2．5）

　21
（9・1）

1“一

7

　13240．4）

　28
（12．1）

113

（62．8）

　6
3．0）

　16048．9）

125

（53．9）
’一 　r

5、0）

47
23．3）

　　176
（53．8）

　42
（i8．1）

　71
（39．4）r　　114

（56．4）

　7823．9）

52．
（22．4）

　　52．8）

32
15．8）

　　136
（11．O）

　　18
：
（7。8）

（3⑳．　　21ノ

（10．4）

　・39
（11．9）

　23
（9‘9）

　5㌧（

年8）

　18
（8，9）
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7高橋他：保健指導に関する研究

も倍近くにふえ， 扱い方も新生児期のよ、うな細心の注意

が払われなくなりがちであるずおむつカバ←は次の段陶

のサイズに昇進、している筈であるずどころが3．か月児健

診の時点では従来カバーが49％と，」新生児期の2％から

逆戻りしている傾向がある。 親の充分な理解と，適切な

衣類が出廻っていないということも』さるこ、とながら， ・必

要な時点での継続した指導の欠落が この間にあるものと

思われる。

　施設内にあっては新生児担当者の交代などで拝扱い方

に対する充分な伝逮ができていない。r第1子の妊娠中に

母親学級を受講した母親が，子に異常ない場合は第2子

の時受講しな璽鷲雑穆奪警恥～扱い方にも
注意を深く払わないで脱臼℃てし・る；’などの亭態をみる

ようになった・こ蝿いわゆ取締．り私中輝み
と表現される現象が活動6年目に起6て来たのである。

昭和55年には脱臼が1 ．1％にふえ，亜脱Eヨと合せて1． 3％

に増加したよ出生数が減少の一途を辿っているため少人

数の増加も発生率に影響を与えるとはいえf発症した児

の症状がいづれもリーメソビ昌ヤゲル装着により容易に

整復されたことなどから， やは り後天的に発症予防の余

地のあることをスタ ッフ甲同反省している。

　5。．衣類小売店1 薬局等市場調査　”

　・おむつカパーを自分で作る親は少ないから目ざす店に

販亮さ静ていないと従来型に妥協するとか，親戚知人か

ら貰うのも従来型であることが多いずそこで， 55年3月

市内の衣類店，』＝薬局における販売実態調査を行なうた。

75店のうち乳児衣類を販売していたのは44店で， 腰がベ

ルト状に細いおむつカバーを販売していたのはこの．うち

19店にすぎなかった（第4表）。しかも，．それらは単独で

なくすべて従来型の腰を被うおむつカパーと共に置いて

あうたぢ、二詳細は省略するが，』全体として小売店の商品知

識の低さ を物語づており、，消費者側からの調査矯 赤ち

φん専門店，デバー・トで集中的に購入しているのと同じ

結果であった6調査と同時に個男旺に業者指導を行なレ、，

かつ，薬局業者の自主的研修会にも出席して協力を求め

た6

第4表　商店別改良股おむりカバ〔販亮黙況（昭55r3）

ドW　F とドめ

：ε・ll・し ”F l’［
1 ㌧1－1一一 ・二［『』一㌦i一鳥∫』 ・「’一＝r

1・嫉臓の第欣予防にほド出生の日 がら・』

1の新生児に， 自然肢位をどちせると眉う保健指導が最も

箪要で南るこ斬．1・．訓　 1　1
、

．．、．

　2．保健指遵が実践に連なるためにば指導する側め条

件と受ける側の条伽描鯛勲鵬 流聯轡環
麟郷同騨満煙糖蝉塑う？ 、卜1．

　3． 魚津市での予虜進動あ勘果a先天股脱の減少のみ

な歳医蹴賭髄携瀕好梅蘭1鹸強め，業
者柳商品知脚醸嘩騨煮せ・胚察・7曝鱗
導の徹底，継続のむづかしさを教えてぐれたことであ

る。　（飯田） ．　． 　　i．ll』i　　”　）

ノ　1〔丈　献〕・

1）石田勝正＝臼整会誠14創692，1975．

3〉二看畷正＝騨整形外秋、15娩19801
3）澤由啓司・（厚生省心身障害研究先天股脱予防研究’

　班）＝小児保健研究第29回講演集，．218，1979．

4）澤田啓司；4、児科，　19∫3歪175，r二1978，』＝「．く

その2〉来所意欲に欠ける母親の指導』

・イ　予防接種勧奨の中から

　　　　　』、』r　 1
1、 事鋤に？い；…

分 1総刺専門店駿魏講陶店

数　　3い61偽 2：

　　　　　　　＄1』．．511・qレゴ

・ 11・1零3ごトぐ・∫

　今回とりあげた母親は理解力が乏しいわけでなく， 又

育児・養育に全く無関心というわけでもない。 しいてい

えば 6人兄弟の末 う子として生まれ， 中学校卒業後は両

親のもとを離れて働き‘・！18歳で結婚した経歴のもち主だ

とい うことと， おとなしい感1じの口数の少ない人と野う

程度であるず

現在30歳で，13歳の子どもを頭に10歳・6歳11か月も

6歳と4人の子 どもがいるd』
『』

㌧

’仕寮は農業を行な∋てお、り‘ごほとん澄預人できりまわ

し，夫は港湾労働が主であるざ漆｝lll齢職』 、i、．

・母親の育児に対する態度を予防接種や検診にしぼゐて

みると，第3子←第14子につ碕罵は軍ソオを1回受けた

のみで，あとはほとんど受けていない。又HB抗原陽性

者定期肝機能検査が地区酒行なわれているがF再々の働

きかけでやづと応・じるといらた調子であるぴ夫と子ども

4人ともHB抗原陽性者費ある9．L「
ll

（1 』r

　　　・’　・－：1・rl’ミ．
： f．』、）l

〔1 ．fl 窯∵ い．
珪』支即攣＝f〔、

～；委乙ぐ：就 驚ぐ…じシ．汐、』．
、』 、、

　1．子どもだちの予防接租i‘1検診状況’F、1ご弓 ♪．』
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　　　　　1第・子男1第2子男i第3モ男1笏4弦

、蜂那1昭4寧照469・3す・甲49・姐甲5Q・3序3

雛時魎133Q・gl・4・・αgll』鋤91・』3・9・9

　　　　　43．10．28　46．10．11　49．11．14＞52『11，27
認鯖り腔翼．

447．
4・・｝、、・（［）1し・ （r〉

D
PT

【　期

徊43・ゴ・・％1461・儀・11 一1誌一）・↑〈」）一

廻4まi叫46・11・181』’（｝）／．（一）’

3即鉱1714642卿（一）1（一）

「D T ll：脇（‘）

郊』4乳6，
6［

　　　56． 2． 工0

（」）1

（一）1（一〉こ

ツ反144・7・巧14略271（一）1 （一）

BCGl、4生刺49・8・291（r）」（一）．

検診を受け1 3M　　 4M争11M．3Ml　3M
た時の年齢　　1Y　　3Y　　　、3．Y　　1マ乳3Y

　2．働きかけの方法と内容1

　母子保健推進員の協力のもとに予防接種や検診の勧奨

　をして勤行動に変容のみられ嶽恥母趨㌣翼殺豚ζ手をや

　いていた。

　われわれの地域でほ第11・子や第2子の場合には予防接

種の会場が駆で行なわれること力響≧肴～、郷子’第

　4子においては20k皿も離れた市街部で行なわれていると

　いうことも健診を受けない理由に な って》》たとも考えら

　れたので，，

　・母子保健推進員と予防接種状況を再確認し，：徹底的に

　亦前に働きかけを密にする こ とにしたす日中は留守が多

　い為ジ推進員は会えそうな時間を選んで，，問診票を家庭

　訪問時に渡し，記入の説明を行ない保健婦は予防接種の

　意義や年齢制限など∫：く りかえ・し電話や訪間1で説、明、し

　た。予防接種前日には日時％会場を再度・くりかえし速絡

♂した。 しか、し以上のような方法で働きがけたが，「 ほ とん

　ど予防接種会場には姿をみせては もらえながらた。

　後日電話をすると「とても忙がしくて矛防接種どころ

　ではなかうた」と判で押したよ うな返蛮がか え づてき

　た。 ”　』ノン1 r、4』’ 1ほll；二以、．＝して『、，

　”1ところがある臥1地区の集会で夫に出合ξう機会が あゆ

　応子供たちの予防接種状況を語してみたところ1”意外に

　も予防接種のことや，地区で定期に行なわれているHB

抗原雛者肝機鰍診日（知4人蟹爆煙レま岬
　抗原陽性者である）も知らなかった5『染ばまーじめなタィ

　ブで，ほとんど妻にまがせき．り1だ㌔どく・りかえ1し澤話じて

いた。そこで協力してほしいごとを伝え，・少 しは期待で

きるのではと，かすかな希望をいだレ．・た5』

そして，』1今年の春に実施されたDT会場に姿をみせた

時はかすかな期待はもっていたが驚ろきの方が大きかづ

た。そしてド先日も農繁期の為夜間に行なわれたHB抗

原陽性者肝機能検査に父子5人の来所がみられた。

：3，1今後への提案1

　育児というとすぐ母親・母子関係を考えてしまう。け

れども今回は夫を通して行動の変容をみ，家庭単位の支

援の重要さを痛感した。㌧”　　　 　　　
、、

平良）

口　家庭訪間指導の中から1

一1一 例について

　未婚の母という言葉はも う古めかしくなった 昨今で

も詮1児ならまだしも3児の母ともなれば精神的， 1経済
的負担は大きい。 然し我が島は人情味の深い島民性の故

なのか，親元で子育てをする， 或は子供だけを親に預け

ているという例がまま見受けられる。 この事例は第2子

とは年子の第3子目の妊娠時から関わりをもゐたもの燈

ある。母親は理解力のある反面1』麿児を夜は祖母にまか

せきりにしており，発達に遅れのあるのを泣くとともな

く独U遊びする手のかからない子だと思い放置㌧ていた

ものであるが，．我々の働きかけによ二り1・ 今では仕癖も辞

め， 育児に専念し， 家族全員でその子の発達過程を見守

るまでになった。

　＜家庭環嶢＞

　本人一（35歳）未婚，．長男．（6歳））畏女（2歳9か月）

二男（ 1歳9か月）発達に遅れがみられる。父＜71歳）

3年前軽い脳血栓発作をおこし，・それ以来内服治療を続

けている。母（69歳）6 同胞は 3人いるが全員独立しに

いるよ生計は昭和54年1月よ り生活保護を受、け てい、る

（二男妊娠中にあたる）。その他に母親の㌧1ミ．ソサ←織と

父親の老齢年金である程度の補助をしているら ∵二，・
一聖

　くこれまでの出産経過＞

、

1樽曜欄桝り琉寒蝉す麹蓉稗㌧鰭の
ため蔀覇に出たが思いは達せられず， 29歳で未婚のまま

妊娠痛島。親元で長男出産。1年後両親に長男を預酵て

上覇し1』32歳時又も未婚のまま妊娠帰島長女出産。1まも

郷又繰郷の為椛郷、ケ月より貧雌錦騨
郵妊卿1遇で25・・ゆ二駿牌す登9．撞ナ1こ 1モ

乏2・3 子の父親は別である。’・

　＜育児態度＞

　性格はおっとりして人あたりは良いが，物亦を深く考
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llい 高橋他：保健指轟に関搬る研究・l　i

える方ではない6、育児は放任している傾向があ一りょ1・．子供

が高熱を出して もあわてる’こ1どを」しなレXと祖母ほいろ6も

又正式に結婚はしな聴 と廟：援助がなllく1ども妊娠中絶せ

ず出産もだこ乏をむしろ誇りに1じズいるる第3子に1じ宅

も独り遊びをして1ミ手のかからないお1どなし》）子だモ ．く

らいに思うて・いた。・、1・卜∴』・ ［i＝5『l　l＝・・r・・

一く児子について〉y・－1扇、 ル 』
．』

一1ン ，
へ』ゴ

、①曜和54年6月13日生ld歳9 カ・月〉 男第「3子； 父親

【＝別居。 ’1 1一 Pニジ㌧ニニ ㌃ン．㌧・

』＠発育状況”∴1 ▽〆』1レ1』 ゴ＝い』』 rJ』こ二』二1”　・

、1』・定頸 r（3月） 人みしり（、6月）yねがえり、（ク月）．這

　い這い（15月ン高這， っか。まり立（21月ン歯牙発生（7

』11月， 21月現在16本だがすき間がある％・

』③J　PDQテメトにみる発達の現状 〕．『さ＼
一5・．1

r．覧・ 全体運動（高這い， つかま り立ち）

、・伊微細運動（親指， r人さ．し指使用，く一ふたをしたり中の

　♪、物を取り出す6まねてなぐり雷する。㌧「

　．室言籍（アタ4）み6意味なく発音をまねるゼ名前を呼

　． ぶと振り向：く。・』 r，㍗二玉1∵1

　一・個人一社会性（イ宏イ～ミーを喜こぶ，玩具を引く、と

　　 抵抗する。 ビスケ、ジトを口まで運ぶが食べずに吐き

　　出す6人みし…りあま》りしない）。 ＿戸』 「∫1
・1

　　　　　 『』ゼ 1　1　［メヘニ㌧

　n1 働きかけの方法と内容・ 旨1』

卜妊婦相談にて貧血症を知り，1治療にのせるぷ出産後乳

幼児一斉健診にて吐乳及曝脂の婁指導から訪問，経過観

察健診よ り八重山病院の受診に結びっけデそこでICTメ

キヤ》イ精査．も受け，1定期的に経過観察を続けている己；1』

1①吐乳について理解させ， それを防ぐ工夫二を色々1試

み， その子にとわて良き方法をみつけた5泌、、．

ン②発達¢）遅帯を理解させる為，、再度にわた．り受診勧奨

をし， ・
発達健診や巡回児童相談に同行じた．りし（医師の

管理下にお くようにむた。 』㌧rl．一∵写＼’ 〆・＞

1、③母子関係のあワ方を理解させたa”△ 』』い戸』じ

ご1④乳児の栄養について理解 させ1 与え方を工夫∫したず

皿1、そ の 効』果一

、

①吐乳はゲ ジブをさせなレ、で，1静かにさせる・と少ない

ζとがわかわた。．∵ド L 1　・， ㌧、r1一』　、不　、、

．： ②子供を閉じこめず，rふすまを開け放し，15はいはいを

促したりlr・1閉めきづた部屋に手がかからないこをとよい

彊とにひとりにいっめおいてゼたのが混発達の状態を見

守り，1略そするようになウた5ぐ ㌧『 ド 譜 一拘il

③訪問や健診を嫌がらずに受けるよ：うになり，簾直に

指示をきき定期的に受診するようになった。

　④離乳食の内容に気を配ザ艶与え方やI一写1惹る間隔

も，その子に応じてするようになり，子の発達にはゆる

やかながら進歩がみられた6・l　ll　『』1芦　く．・
、［

　⑤子供とのつながりで諺仕群を辞めて，育児に専念し，

福祉主欝よ珍子供は祖母に預け】て働くよう促が1』され｝て

：も1』歩行する1までは 自分薦保育むた恥之主張するよ∫うに

ならたa㌧同時に赤ち博ん体操を1させた一り，．乳母車で散歩

にうれだ七たり説家族全員で語りかけ1をさせるなど積弩

的に働きかけるようになった。　　　　r　　　　。㌧許

〔⑥結婚のこどやρ家族計画のこ とを話すよ。旅ごな ら

た。　　ギ，、∵『選詳ト了）射、1こ斑㌧』、1分ソ1・r囚’∵二』：』”芸

　　　 甲」べ』一111”：戸 ．　’二L1ジ
ζ1

』1　・・一
一』一r ・・r・ 、／

価－今後の繰題鰍劉ギピ．1坊』I 』：泌∵潤

「①離乳食の内容や許す横め方を厳重に見守る必要があ

るざ 冒 デ・1』腰く．乙1）』』 』1』一 1』1て』汽τ｝1』、
㌔』一一

＝”、②第 2ら3子の父親との結婚につ恥て話があるがジ｝本

入の態度をにぶらせ匿拠為のは何がにういても必要な助

言を与λる必要があ1るぎ し倉込∫r漣、㌧
＿．

．③医学的面かち知能1慧運動の遅れを早目に判定する必

要あり‘と心理判定員よ1り指示されズ涯．、るが1』主治医かミら・

は原因不明と㌦して定期に経過をみ’るよう｝こ醤擁づ．れ♪てい

る。そんな子に遅れを増す感染症を矛防する面や発達1を

促進する接し方を継続的にはたちきかける必要がある‘

r④福祉事務所の主琳と連絡を密にし； 本人の仕凄につ

1く 時期を共に考えていかねばなrらなV㌔、＝ ヒ r’ 平良）嘱

』i引＝その『3・）視聴覚障害をもつ母親に対する／仁『：

　　　　r、虞保健指導について ㌧』きll 』：』L「…

し∴1，乙 、1’！llギ ∫ロ与1』亀、『、 i．：ひぐ・1・1．1

・．』 幼児期に限1らず保健指導の効果を挙げるためには懸

象者の実態が＋分に認識され文いなけれ壱溝らな残特

に，さ対象者に何ちかの障害がある場合には種凌の困難さ

が伴うことはい1うまオ1もなレ、、も』乳幼児期にお》・ては母親

による育児がその乳幼児の健康に与える影響は直接的な

ものであり，健全な発達を期待することすら不可能とな

る場合もある。その意味においズ障害をもつ母親に対す

る保健指導の意義は非常に重要な遇の．と思われる乱，弓

璋今回1視覚障害の母親及び聴覚障害の母親に対1しヱ健

診一づ操健指導を実施・し搭その結果を分析し魯障害をもつ

母親に対する保健指導のあり方につ婚て検討した5』 ㌦

づ対象ヲ方法　　．』 』』 、，‘ 心’1＝．吃い』 気㌧二培ヤ』il宣、

．㌧対象斎ま川崎市川崎保健所にお》・《掌握され『て1レi“み例
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で，これらの母親に対して面接により調査したる』

イ　視覚障害をもつ母親への指導・

く対象児＞石○○一　5ヵ月・男 P、

く母親＞ ．○○代34歳
く児の状態＞　娃娠40週，帝王切開にて出生。特記すべ

き異常なし。 出生後の発育・．発達良好。 現在，川崎市川　’

崎保健所特別乳幼児経過観察健診にてレ毎月児の発育6

発達状態の経過観察中であるが特に異常は認められてい

ない。

＜家族構成及び家族歴＞　父親 く40歳）と母親（34歳）

及び本児の3人。父親健康。祖父母従兄妹結婚。

〈母親の状態＞　網膜色素変性症で明暗のみ識別可能。

身体障害者陣害程度級別2級。1968年∫（22歳〉、関節リュ

マチ発症，寝たり起きたりの状態で，結婚後父親の家族

を8年間同居。その間一度も妊娠せず。1976年（30歳）

白内障の手術をするも治癒せず，網膜色素変性症と診断

され， 1977年、（31歳）両眼失明する。．関節リウマチのた

め1976年9月～1977年7月まで入院。退院と同時に祖父

母との同居をやめ父親と二人の生活を始める。 1978年，

甲府市福祉セソタヂにおいて，歩行，点字訓練を始める。

三979年12月末， 妊娠徴候を認めたが， 川崎市総合病院産

科で，暗に中絶をすすめられた。結婚13年目の初めての

妊娠であり， 「絶対に生みたい。子どもがほしい」とい

う希望が強く』・母親の実家の山梨県に帰り， 私立産婦人　

科病隣で妊娠の診断を受けた。しかし，視覚障害及びリ

ュウマチのため，、私立産婦人科病院ラ国立病院→県立病

院と紹介されたが，結局始めの私立産婦人科病院で分娩

した。1妊娠初期から中期にかけてに，「、リポマ、チ・は軽快

し・妊娠経過も順調驚つた熊妃卿カ月から妊娠中

撮症発症し，それに重症貧血が加わった。妊娠40週，高

年初産婦，右肘関節変形，右膝関節屈伸困難等の理由で

帝王切開となづた6．児出生後3ヵ月にて蚕母親ともに川

崎市に帰り，1祖母が同行したが， 両親の努力で育児を行

う決意をしたので祖母は帰省し現在に至る。 1

〈援助者＞ ボランティ アの主婦，川崎市福祉センター

盲人指導係ワーカーず．

＜保健所とのかかわり，及び指導方法， 内容＞　保健所と

は， 母子健康手帳交付時からのかかわりで，母親学級も

保健所において受講している。妊娠中は，保健所とのか

かわりはなかづたが，・福祉セソターの盲人指導係のワr

カーにはド生活一般の指潮は受けていた。 出産後，母児

が川崎市にもどった直後に，母親から，母乳不足にっい

ての相談があり，保健所とのかかわりが再開された。 こ

の時点で，保健所の指灘が成功し，母乳のみでいけるこ
　　　　　　　　　　　　　　　　　ノとになり，母親からの保健所への信頼は増した。電話根

談のみでは，視覚障害の強度の人には，理解しがたく，

家族の協力を一般の人以上に必要とするので，担当保健

婦が数回家庭訪問 し，父親への指導も行っている。そ分

指導も単に口頭による指導ではなく，おむつ交換時に，

大便の臭い等を教えていくことが必要であり，形状に諮

いては，母親が手で触って確認することが必要、であっ

た。おむつのあて方一つにしても基本を言葉で説明し，

それを葵施し確認させ，次に母親自身に実施させること

が，始めのうちは必要であった。単に言葉のみの説明措

潮では終れないものであり，一般の指導よりも多くの時

間が必要であった。又，離乳食の指導においては， 離乳

食をつくることそのものにおいては，徐々に母親自身慣

れていったが，児に食べさせることに非常に不安がつよ

くなカ・なかできなかった。　しカ・、し，．剛度，離孚し食の時聞

に，訪問し，離乳食をつくる準備から，食べさせること

まで一つ一つ確認をし，その状態を，母親に，専門家分

言葉で伝えることで，自信がついたように思われた。

＜その効果＞単純ではあるが，小さな一つ一つの積み

重ねの指導・確認によって，現在では，児のことは，入

浴をのぞいては，ほとんどすべて母親の手にたくされて

おり，実践できるに至っている。母親自身，育児に慣れ

てきた自信からか，児の眠っている時には， 自分も何か

しなければという気持になってきており，点字の再勉強

や，カナタイブを練習しようという意黛ごみが．みら、れ

る。

く諜題と今後への提案＞　失明後短期間で‘まだ，生活

訓練ができていないため，父親と母親の二人の生活も不

自由さが大きい。そしてリュウマチによる，疹病か変形

による，行動障害がある上での育児であるポ出産後，い

つも母親につきまとうのは，児が自分の育児を満足して

いないのではないかという思いであり，．それが生んだこ

とへの後悔にも，時によってつなが づている。現在，．母

親の気持を支えているのは，児の順調な発育・．発達であ

り，父親と児の遊び声である。このような母親の負担を

少しでも軽減し，児の基本的な育児を保障するために，

保育園への入所希望がなされている6保育園の入所が可

能になれぱ次のような夢柄の改善がみられるのではない

だろうか。母親が失明して短期間のために，離乳食の講

理など，不慣れであり，児の発育に応じた調理がなかな

か困難である。食べさせることそのものが難し．くレ食欲，

機嫌，便性その他観察が難しいしこれらは，1保育園に齢

いて，種々の食品が専門家によって与えられ，食品に慣

れることができるのではないだろうか。又，顔色や皮膚’
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色のみえないことかちど．う』しても厚着になづている点も

改善される。、そ、して， その薄着が習慣化する』こ≧によう

てよ り健康増進への道がひらける乙1i現在ゼ不足・しがちな，

日光浴かド外気浴などは1 保育園のディ リ［ブログラ云

に粗まれており，補えるのである占 以上のようにド現在

本人だけの育児では不足しがちな癖，・やりずらい事など

が改善されると思われる。、七かし，》保育園での保育然全

てではない1ことはし1・うまでもない。i家庭と保育園の格差

があまり生じないように，母親への指導、も・よ り重要とな

づてくる。又保育園に通園するためには母親自身の歩

行訓練が残されている。これから児の成長乏 ともにおこ

る数々の育児技術， 育児くの不安を解消するためにll 今

まで以上に信頼できる璽購禦聡修汐1猶要聯
る。一つ一つの体験を積みな淋らごそめ時点セの確実な

指導が必要であるポ単に「ん1したら良い1　「こうしたほ

うが適切』などとい う一方的な指導ではなく，．保健婦の

眼の前で，母親に施行 させて確認しボ　ミ大丈夫これなら

できる鞄という安心感を，保健婦のみならず， 母親に．も

なぜることカヌ，・育児への不安解消の一方法であろ うずそ

して，、児の成畏どともに，1母親自身の成長があ・り，母親

の自立が促されると考える。　、1　 11．

、、
㍉1疹’1

　この礁例では，母親が失明 というハソディキ苧ψブの

みならず，・関節リュウマチによるハソディキャ』ッブがあ

り，核家族による育児は難しい。’しか、し1』保健所のきめ

細かなサrゼスのみならずゾ福祉セ ソタ←及び紫の他の

社会資源を最大限に利用する∫ことで親予3人の生活は継

続できると考えてかかわづてきているじ、1この癖例におい

矯．k児の出生後のかかわり演多かづたか，一予想される問

題に対して， 1出生前に， 専門家との問で鯛整も考えて恥
・く 必要がある．と思われるも 一　 二、べ・、 ＝、　、r 1　，

　本事例では母親が最も不安なことは児が生きているか

否かの確認ができないことであづたら 手を児の胸部また

は腹部に当ててはじめて安心するとい』う状態であ亀たも』

障害をもってから短期間のために音で確認する術を習得

するにはまだ時間が要するら しいが5、・最も基本的な礁項

のごとについての不安を早い時期に解消を図る必要もあ

ろう己∵』 　 　　　　 』1－ ｝一三、 ．1　』　∵　‘－「二乏’「・「

口』で聴覚障害をもつ母親への指導＿ …ポ話
　　■－　』　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　唱　一

く対象児〉． 弁○○子　10カ月』女15曳
』』、

、匹ゲ，く、

＜母 1親＞、 』．ト．、○○子130歳・ 」！剛 ズ、 ：1ゆゴ．㌧・

＜児の状態＞1満期にて出生，1特記すべき異常なしら 現

在，1川崎市川崎保健所特別乳幼児経過観察健診に乱おい

て，児の発育，発達状態を観察中である。親の育児に対

する理解不足のたあ1》栄養障害がみられる。．発達寵づい

ては現時点では問題は認めちれていなレ㌔11聖』11」』㌧1「」

＜家族構成＞　父親』（お歳ンとド 母親ヂ児のぎ人。1父親

．2歳の時，，流行性髄膜炎にて1・重度聴覚障害となるレそ

の後蛮故に遭遇1じ詳片眼視覚障害とな二るび手託可能も、筆

談可能よ♪．：威轄・』』 二・；！訊

＜母親の状態＞．r未熟児にて出生ぴ2歳の時熱性疾患に

罹患後重度聴覚障害となり〆精神薄弱を伴うもろうあ学

校を卒業しているが，う手話はできずヂ筆談も意味淋通じ

舜いよ母の姉の言．う＝とは簡単なことだけ通じるざー（身

振り丁と手話ら しき動作をこよる〉。1 ン』　1』、・．P』』♪

一
11｝： 』i

＜援助者＞め同市内に住む母の姉が毎日訪問も援助し《

いるぴ∵、7』：『
1＝七r 』、「r』こ”』渦『 1）』・r

』・
』・3　

＜保健所とのかかわり及び指導方法』1内容〉・母子健康

手帳の交付時，保健所を訪ずれるが，妊娠中ダ、かかわり

弾し。産後，保健所の助産婦の新生児訪問及び家族計画

指導9勲鯵麟竪観遣無1鰻し舩脚必
要性を認め保健婦による育児指導のための家庭訪間が行

錨嚢鴇モ鷹惣響蝶鞭児畔
！1二1家庭訪間廼は｝ 『こ筆談によ り離乳食の指導及び安全の指

導を行づた31射，r』藍澄弓㌧1ζイ、：’ ，』』　ド 』、㌧…

〈妨．果＞5母親の理解力に関する保健所の認識が薄》・

ため指導が跳らまわり〔ぴて襲た‘ しか／し，母親の理解力

があまり望めな》》とわかちた時撫においても碁保健婦の

かかわ り方は形式的そ；ご註4）母子に対じては典具体的に

有効なものと一なづては賂ないピ、それにづ》還の反省を経

過観察に度凌指摘され之お＝り典早期に保育所ぺの久所め

蛮務手続を行なうよろに指示 されたし1』 ‘，：』ヅ．く 玉

く課題と今後への提案＞　現在l　iこの児の育児は1』値接

援助1し丈いる姉の考えで全てが営象れズいる乙唱この児に

対して，。：文訴この母に対して何が最善であるがダ当事者

父親姉鳥て 家での話し合麟懸誇あろ2・

その中で，保健婦がどのようにかかわっていくか，再検

討℃なければならないる現在のよ・うな⊇・1形式的なかがわ

レり方では〆児の健全な発育づ発達は望むべ1ぐもないび指

導方法にし之も，・媒体を選び直す必要がある。r例えぱiヒ：

離乳食指導は実際に調理実習のような形で指導する仁と

も必要であり1・ ■対 1での指導が望まれるあ市販の離乳

食品を利用することも考えられるが1その場合にお》・吏

も罫タこ乃い うものがいいから㌣という本人に選ぱせる

指導そはなしくレ．援助者の姉とともに，本児にとづて必要

なものをはらきりとした形で示していがなけれぱ全X無

意味に終ってしまう。　　　’』1 』、、二

ぷ与 ∴二∵㌧「思

読1このよ．うな聴覚障害と精薄と いづ母親の場合｝こはドよ
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・ワ具体的に，，何度もくワ返しての指導が必要であるよ児

は日座発育・発達・しているのであ．るから，，よ．ワ適切な援

助体制を組んでいかなすればならない6 ミ＜ 、．

さζの陣害をもつ母親に対する保健指導には，，多くの困

難爆伴，うこξが判り，効果、をあげる指導を実施するため

には単に保健婦だけの個人レベルでの努力に依存してい

る現状の打破が必要であることは野うまでもない。特に

福祉との連揚の浅さが保健にはありi・、1福祉の分野矯は仲

タ保健の領域今のっながりを作る；との壁が存在してい

う〕こξが大きな間題として指摘しておく必要があろ う。r、

行政内の立割り業務を個人的なン皆ルで打破するのでは

な、く， きめ細、く網の目を形成する、こ出を行政自身が考え

てほしい。このような例ではどこかの部署が情報をキャ

シチーしたら自動的に行政が活動できるよ・うに改善された

レ、こ と、を痛感した。．、、 ・。 、ド1〈P 1 1，、．（長田）

　　　　』’
』一．、 　』

’ i　　』』こ℃1
1’ 1

♪1． 11
・その4）1喜語障害をもづ未受診児φ指導事例 』

r』

3繍始まで嘩鵠…1二∫ご』鳶、

：．1この帯例嫡r保健所の3歳児健診通知に対遵て，1．母親

から「健康であり，主治医もいるの．で，保健所の健診に

必要としない」 旨の返信があったものである6 ：しか、しi＞

7マケF眠項目には，r築言葉のおくれξの項にチ皐ヅグ

実して訪遡保健婦は肪間薄象瑛例と、して と・りあげることに

し，≧、りあえず，・主治医の意見をきy・てみた。 主治医は
「あれぱi一 母親の責任ですよ。一・子どもの知的な発達は何

ら心配い．りまサ痴6母親が何でもやりすぎるんですよ⊥

と言下に，言葉のお くれその1こ とよりも，母親の青児態

度レ；間題のある事を指摘さ れた6ごゴ・．．

　保健婦は，＼いわゆる知恵遅れではない二とを確認した

ことで，．焦点を母および他の家族に当てて訪問した。1

』21 1麺鱒容 』』1』烈ll
』、

依閑静な住完街Kある、しゃれたスづ戸トのI　DKに住む

夫撮と二；の男妃の3人家族であ．るψ夫婦共大学卒業， 父

嫉デザ涌拷関係の仕礁を してお・り沿母は，身なりの小ぎ

れいな，ぐ社：交的で明かるい人柄である6レ・つ訪問 しても

室内は1きあんと片づけられ㌶唯アの居間には，木製の高

価な玩具が整恥，1二子供部屋かと思くうほどである。＝、

さ母親慧錯』〔子どもと いうものは蒜・3歳迄に教しえ込ま

なければ，ご 身体の丈夫さも， 知恵、も蒜情緒的な発達もす

器て遅れでしまいヂ取り返 しがっかな《なる■と本気で

思い込んでいるらしかった。　 ．く・p

∫，週に■回づつシ、玉幼児教室， 、体操教室，絵画教室に通わ

せづ’ その他は，1ほとんど室内遊びが多い。テレ ビは，様

々な知識を得るから之1、日中つけっ放、しで，子どもが上

手に真似ること を自慢にしている。 良い学校尽入れる為

にはド良い幼稚園へ，良い幼稚園へ入れる為にはデ 今こ

そ訓練が必要と考えてレ．・る。一

　対象児はいわゆる線の細い身体つきで，．やさしい声で

早口に しゃべり続けるが，．殆んど理解 し難い。 独自の単

語のら列か，二語らしい言い方はあるが，・言葉がとび と

びで発音は不明瞭である。しかし，保健婦には』駕葉の

問題以外に，その児が示す挨拶の仕方1保健婦にお茶を

出すように配をせきたてる仕ぐさなど，めま、ぐるし、く動

く姿が印象的で，．小型化した大人のよ うな子である。r・

．』3』働きかけの方法ど経過　　曜
1

r ■r　　 　　 　r・。、 　　　‘　　 　r　　　　　　　　　　い　　　』　　　　　　“r

　保健婦は』初めて電話で話した時から，主治医がいる

と言いながら実際は， 相談相手がいないのだと直感でき

たので，できるだけ良い相談相手にな、り得るよう努力／じ

た5f　．、r　一L・　 1　、 、一 う己琴》ンさて 』一

．・
，歳か ら 4歳6ケ月の現在まで2僧’3ヶ月毎に家庭訪

問や電話などで，働きかけズきたが，二次の三点にボイン

トをおいて，最終的には，母親自身が‘・育児につ恥て考

えられるようにしたいと思った。r r、　 ，ドー ・｝．．・
』

、、第1に，信頼している主治医の意見を生活の中で具体

化するよ うに努めること。 　　一　1』、、誇〕 ．1．1即．・

乍母親に・とって「母親が悪い」という指摘だけ では悩ま

せるだけであり， 自責の念を持たせるだけになって、し．ま

う。 母親なりに最も良いと思う方法で育てていることに

っいて自信をもたせてやりたい。．ただ，・見方や考え方を

変えてみることによって1本来の子供の姿に気付しく．ごと

があり，それをきっかけとして毎日の生活から少．しづつ

変えていけれぱと思った。．

、第2に，言葉の相談よりも，子供 をみるポイ．γトにっ

いて折にふれ話すことにした。1・　’ら』　∵』、、嘉、

1四六時中，子どもをかまいす．ぎ，おそらくr時も母親

の視野からはずれることがないと思われる状況の中でi

突は肝心な子どもの気持，．衰情，行動を見逃していると

いうこと，逆に，母親の視野からはずれたところで遊ば

せたことがないという礁，などに気付かせることにつと

めた。この観察を通して㌃、初め系自分q言動熊1知らぬ

間に子どもの芽をつみとり，子どもの負担になっている

か，或いは，背のびをして染るかを理解 してほ1しいと思

った。体操教室や絵画教室に行くと’きの様子， （子供達同

志の中で行動，』 心かち楽しそ うに笑倭たり，く泣㎏たり1し

ているのかレ11他の子供、と比較 しても1 叱陀激励ばかりして

いないかなど，、母親と話 し合った。i．l　
r、．．
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　第3に，言葉は，教しえ込んで発達する適のでを津ない

ということを理解させることるlllサ・ヤFl艮悟

　母親は，自分の教しえ方が下手だから言葉だ遅れてい

ると恵いこみ，聴力も，口腔の形態も直知的な発達も正

常ならば，必らず，言葉は発達し，物への関心が拡がれ

ば語数は増えてくるというように理解むており，母親の

あせりが子どもを緊張させ，早口，、どもり11とびとびの

発音となうている1こ「とに全 く気付いていな》♪。

　以上の様な状況につ恥て島保健婦はド〉この3点を基本

にすえ，鉱長に1‘母親の保健婦に対する受入れや信頼の

度合が変るに応じ，徐揖環葬じ倉ってきた。常に，母親

のしていることを否定せず支持しながらも，ちょっと考

えてみてという形で考えてもちう1ようにした。

　終局，子どもにとっ之…彰せと嫁何かというこξを一緒

に考えるよう，』 』訪商を重ねセいらた。あえて，保健所の

心理相談や，観察健診は利用せず， 今日に至った。ド

　　　　　　』¢1！1一 1ヤ、51．r’しfl∫ 1＝「』』

　4』　保健指導効果について 、、巨．

　この・ゴ 年【4菱月の間ゲ適嫌ぢ向め訪間と・3何の電話

で，かかわりをもってきたが1二’その効果測定には何の尺・

度もなく，』評価も難かしいよ保健婦の支援がな．くても，

賢い母親はいっか，㌧どこかで，・自分が気付き， 或い豆劃

他侭の援助を求めて改善していうたか1も知れない5 しか

．し次に3歳児の時点に保健婦がかかわうたことが多 、何ら

かの役割を果したと自分な臓こ思われる事項を，1い・くつ

か挙げてみたい。

　1）子どもに矯正眼鏡をつけたこと』

　初回訪問時，保健婦は，子どもの目つきが気になり，．

眼科受診く出来るだけ小児の眼科専門医）rを勧めた。，母

親は，、「1単なるテレビの見過ぎ位に思らていたらしいが1∴、

それでも証ある大学病院を受診し1 ：二かなり強い遠視と診

断され，矯正レソズをつけることになづたε 11年半か．ら

2．年位の装着矯二㌃本来の視力に戻る二とが説阻された。

蓄の癖を最初電話そ知らせてく，れた時はシ∴「こんな小さ

な子どもに眼鏡などとても 可哀想で？けられない』寵 か

「他人に見られるのがボ、、たまらなく恥かし四 rなどとい

う理由で，かけよ，うとしないげ母親は，1限鏡の必要性は

理解できて野るようにみえて も， 行動に移せないという

点で，全く理解していないに等しいことに気貿いていな

い。この時，保健婦は1『・．Lつのチャ ソスととらえ，多少

強引にノ、母の身勝手をざと／し露発達の時期を逃がすこと

の窟大rさを説得したO』詰マ1： ｝i　．　1ゆ量レ

探次の訪問時には1、て多少の抵抗はありながらも‘2指定の

時間は，．・きちんど装着 させており現在に至づている5 1艦

。ご2）・絵画教室をやめだこと
・、

アボ軍γ』』 1．’弘鋳

ヒ週工回通わせていた絵画教室は，・大人達とr緒で1 』・幼

児は対象児のみだうた。・他の人が．トイレに立つ機会聖；「自

分も行き1二 その度に募先生にひどく叱られた。1その内‘・’

本当k頻尿になゐたら しいカ▽母親もi先生も気付ゆな

か？た。ある時，叱られるのが嫌で我慢 している内：こら

えきれなくなって・あわて・トイレ噛つ場．㌃ス
ナーで陰茎をはさんでしまい，痛くて泣“愛げれど遇，

お迎えに行ぢた母親には黙っていたじ．入浴の時，｝母親が

みつけ、初めて知うたま編＝服∫1 ㌧1』． 』1 二．い一Fハ

上．冗この話を七ながら母親は三「私に心配か．けまい、とするん

鷺すよ」 と言うぴ保健婦は∫ ，そめ受け取め方が・r母親思

いのヤ￥じら しさ多，ひいてはζ1でとても良い子」とだけとら

えているよ1うな不安、を感じ，彊の機会を捉えて1』部屋の

壁やテrブルや，・、ふすまにいたずら書きする幼児〆地面

辱杯に描く幼児の絵訴そ1して，tのびのびと自由に動きま

わる3歳児の姿，絵の大好きな子供は，親や教師力言座づ

ていなさ“ と言わな、ぐて・も，1座レり込んで熱中する．もの

だ， ＝という、ことなど詩子供の気持について話し合うてみ

た。 7 1＿・・訴　疋1．悟高．ご、』』r　乞r諺・ρ

その後，ト父親どもよ、く相談し絵画教室はやめ1「児の表

情も明るくなった。

　3）㌃近ぐの幼碓園に入園が濠まづたこと，、

、．幼稚園の願書を取り寄せ舞 体育系の大学附属， カなト 虹

重ク系，∫全国に系列幼稚園をもつ進学塾のようなと！ころ

な．ど，．母親にどらてはド、そのす彗てに入れたい位の気持

のようであった。保健婦琴どミが良いかと間うがヨF〆「母

親が，’、どんな人間に育てたいかを考える良い機会だと答

えた占 また，：どこの幼稚園でも鈷基本的には集団生活の

場と して必社会性∫』協調性などを育てるという点でどこ

も変らない筈である｝1…1などと籍す。 ただi この子供の揚

禽1一性格や1、 言葉のごとかぢ配慮すれば，㌧小人数制でF

あま・り厳しい枠のない方が良肉と思うこと1 又園長先生

に一度会ってみて園の雰囲気に接してみることも， 決断

す．る時に役立っと思う・ことぴ更に，、・子供の生活は遊びで

あるから」 丸出来るだけ近砲どζろで，．母親同志．も日常つ

き合える方が望ましいなξと指導・した5、

　3ケ月位後，’自宅から歩いて10分位のところに母が気

に入っ湾全痩馴め薗範久薗恭決iまち「たと知らた5三ロ

　以上，3つの事項か、ら，母親潰この（1年聞次第に，子

供の鵬ゆ規方鷲顧廻獅岬弾妊 き

たザ鉢商砂度藍 不男際奉グう芦莱魏ま堵汚 』装慨参奪

ぎ生きしてくる撤こ翅律・・ダ旭・斗鯛麟・，

保健所の健診どほ身体発育の診断だと思っゼいたが，発

達全般琴かかわる健診であ蔭置鑑を知り翼医師以外の相

談者を保健婦に求め，日常の相談を持ち込んでtく1る劣う
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になった。母親が変ることで，．子供は変っていく という

実感を，何よりも母親が感じとってくれているのではな

いかと，保健婦は，その手応えを感じる。．子どもにとっ

ても幼稚園生活が，今後発達にブラスしてく れるだろう

と期待 している。

5．今後の課題

　と、かく、， この瑛例にみられるような母親は当管内には

多いように思う。先日も，幼稚園教師を数年経験してい

る初産婦が，赤ちゃんが，ミルクをのまない，不規則だ

とノイローゼ気味になっているが，．．訪問し， 細かく観察

してみると，哺貌瓶の乳首がつまっていることに気付い

ておらず，乳首の種類，哺乳量，．濃産など実に詳しく知

っているのに，．乳首は専用の既成のブラシでのみ洗うも

のと思い，、指でもみ洗うことをしたことがないという状

態であった。　　　　　 　、　　 』『

　また1バイロジトを夫にもつ初産婦は，人商にとって

最高のコンディショソを保っているのは，飛行機の操縦

室であると信じ，部屋を閉めきり，ベッドには，ホロを

覆い外気は一切入れないよ うにし，赤ちゃんを不機嫌に

していたという話も聞いた。

　おそらく，自分が母親になるまで』、子供に接 したこと

がないまま， 知識だけで母親になってLまうのだろう。

今後，母親教育は，．保健所の健診からでは遅すぎること

を痛感している。妊婦時代にはおのずと限界あり，、個凌

人への対応にも限界がある。1．

．当所では，育児教室開催にあたり∫、単に特定の月齢児

をもつ母親を対象とせず，広、ぐ，i育児そのことを考えて

いくテrマで，年間通して実施していくことにした。例

えば， 母性本能に関すること，保育用品や薬品のこと，

基本的なしつけ，ことぱ，遊びや体力，、微症状のみつけ

方，応急手当，『事故の予防などチ テーマ別に， 各分野の

方達の協力を得てすすめていく予定である占

　今後， 個汝への対応と併行してゼ’育児教室などを機会

に， 母親達の連帯と学習意欲をもたせていく方向で考え

ていく必要を感じている。二　　・
l

、（後藤）

その5）重複奇型をもっ障害児の母親

　　　　への援助．，

』重複奇型をもつ障害児の母親への援助費書のように行

っ嫉ぞめ経過を記すと共にジそr し誉7サ暦卿
ぎかけの憩義と難しさにづいて報告する己、

．1』』
＼ 事例の内容 ξ指導経過 　ポ

ー（イ）r1患児について ．・

「o

o

o

o

o

第17集

　（ロ）・l

　父親にまず先天異常児の出生が知らされ，次いで医師，

看護婦から両親と患児との面会の機会を与えられ て疑

る。その時の看護者の目には，母親が激 しいショック を

受けたようにはうつらなかったというb母親自身は戸は

じめて児の状態を知らされた時ショックで悲しかった

が，やがて両親で患児の退院を待てるまでになったと言

っていた。その閥，1あまり面会は行づていないよ、；

　、¢9　退院前後の状況

　患児が保育器か らコ．ッ．ト、に移され， 母親の病院での育

児指導が開始される。その時点で母親の今後の育児への

不安は和いでいる。退院時に主治医から保健所へ患児の

状況についての報告がある5・し　1』r』
一

』l　l
，

こ 言’し

　退院後直ちに保健婦による家庭訪問が開始される。』訪

間時の患児の観察により， さらに次のよ。う な二つの異常

が認められた。

　①肛門の後にひだがあり，卜穴がある．

②上顎歯間と上口唇が隔合している。

　家では父親の笑母，寒姉の育児の協力が得られi母親

は歯科治療を受ける。

f』◎患児に対する両親や家族の態度1・ i
丁母親は入院中は他児と比べて悲しか6たがヂ退院後は

とても可愛くなり，両親で可愛がっ．ている．と話する児の

淋浴は父方祖母がさせているが，・』 母方祖母は高血圧で異

常については知らせておらず，協力は得ていない。祖母茄

後妻で，異母兄姉との付合めや協力もないよづである。

○田○洋

　　昭和51年4月11日生れ

　　昭和54年3月24日死亡　
．住所 東京都江束区○町

家族構成

　　父　27歳

　　母　27歳

　　きょうだし、、、長女 　昭和54年2月生れ

・患児の病名　先天性心疾患

　　　　　Halierman旦症候群

　　　　　　（灘響）

　　　　　脳性マヒ

　　　　　廊頭て励・ん

　　　　　輝左右差南 り， 合趾症

串産状況．

　在胎週数36週，出生体重2430g

　哺育器に77日間冒㌧
一

気

　養育医療指定医療磯関腫3ケ月6日不院

禺産時の母親の反応
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1高橋他＝保健指導に関玄る研究i

’近所の人には，r｝番親しい主規に異常のζとをあま．り

刺激しないように話して患児をみ廿たが〆 ・も・う』人の主

婦にはみ：せた』くなからたが見られてしまづたひし：か し，

その ことにっいては，rいずれわかる こ・とだし，』、ほづどし

た気もした と．母親は話ていたら1そしてレ『指しゃぶり1など

をするようになって可愛くなってきて，」アィ鮎トの隣人

に、も児の紹介ができ，眼科医院などに外出できるように

なったゲその間，一二ベルク60皿’，il 9回授乳であった適のが

哺乳力，1哺乳量が増し，1一育児の、負担が軽減してきた。い

　㈲、その後の経過1・』　 ：二㌧『、二、1 丁『、二寸 』、

　g障寮児をもつ母親 を紹介す』るる．翼』、1一▽rl濤
・ ㎏ハ

　母親を障害児通所訓練施設に同行．砺 施設の保母や通

所している母親に紹介する。すぐにうちとけ，話がはず

む。患児については通所が、困難なため，同／じ立場にある

Yさん宅を訪問さ燭・、友人と1して付合わせるこ・1ど．にし

たじ㌧　　 ・1』 1’．ぐ．じ』 』』弓☆r卜1＝：き』、』』1 ぐぺ芦

　このあたりから母親に積極的に社会に出・よう．とする様

子がみられたので， 家庭訪問から保健所での健康相談に

切りかえる。毎日，母子二人だけの生活を外に向け、させ

ることを考えたからである。し．「・』 r’
‘i1 1』1 ’1ジ

　g保健婦と母子とのかかわり・7． 』㌃．i『・1三 r』： 気1て
、

　生後8ヶ月の家庭訪間では，、首もすわりI　l両手を丼チ

パチ打ち合わせた、り1 抱きとって声をカ＞ ける と鼻》笥リ

と笑うようにな』った。保健所の相談に来所す．るよ1うにな

づても家庭訪間をし，母親の育児負担を知り，・援助する

ことによって細かし～変化や心配事も気楽に話すよ疹に：な

膓 、ひとりで悩むことも少なくなづたよ1うである。保健

婦としては，．両親が挫折せず，』養育に力を尽ぜるよ うに

援助し，．育児の工夫につい ても協力す，るこ．との必要性を

痛感：した。

9病院に精密検査を希望’し入院するン・．冴、＼．二 、1

　保健所の健診では，ll 精検や治療を必要としないとの医

師の意見であったが，母親としては積極的な育児を、して

いこうという希望をもちはじめたようである。

、家庭でできる訓練法をK療育園のP．T．に相談したと

ころ，将来，立てるよう足を床につけさせることだけ指

示をうける。t㌃ 二

．r 　 1．』
』．ミロ 1二、し

　その後，S病院に知人の紹介で入院しゴ、精密検査を受

ける。、結果は，』心臓が大部褒弱し，”負担がか∫が労匿rい

る。手術は不可能で，永く生きることは期待薫音ないと

の畝とであった。 ry 1 い』〉、 』、 こ、1．』1’、毛 ドコ

　しか、しヂ1歳の誕生日が近くなるまで体重の増加はよ

．くなり， 腹ばいで頭をあげた・り，手を添えると寝返．り．を

するようになった。．母親もできるだけ異常面より正常な

発達している部分に目を向け岩せるよ1うにした。．そのた

めか母親は電話で発達の様子を知らせるようになったσ

　O母親，次の妊娠を希望するて　　 二』1、1ン

　生後8ケ月の頃，1母親はこの子が2歳にな？たち次⑳

子が欲しいともらし，邸1歳の誕生日近くに は輩 この子に

はきょうだいがぜひ必要だと希望を述べみよ」うになる6

　合趾症について手術を行うことを整形外科医に相談し

たとンころ，1患児の歩行障害は知能遅滞から』き二ている砂

で∫手術を、しても効果がなレ1・と言われ1手術については

断念するじ 　 ．二
・r ！、1r：』，．『

U’ g近所に家庭医を決める。 〔1．パ．

　週2回，通所訓練施設に通い，保母から患児の遊ばせ

方を個別，グルーブ指導を受け鼠月11回，小児科医と整

形外科医の診察を受ける。，同時に近所に眼科：と小児科医

の家庭医を決め，結膜炎やかぜなどの治療が受けられ蚤

ように紹介する。

　O身体障害者手帳を申請する

　’1歳2ケ月時に式症状改善のための環極的な治療法が

ないため弘児相を通1じて身体障害者セγタ飴（身体陣害

者手帳を申請する。2ケ月後に÷種テ級に認定される。

その後は月1回レ1視覚障害通所訓練を開始する。

10点頭てんかんと診断盗れきるる．レ’』 r』” 、！♪ぐさ．
．、

　夜間の眠りが浅く，母親の育児負担が増え，てきたためレ

脳外科に入院し，精密検査を受ける。点頭てんかんと診

断されし、1抗けいれ＝ん剤の服薬をはじめる。 この頃から母

親に叱られンると彗ソをかく二よ うにな り，機嫌の悪い時は

母親以外の人間を嫌鵬 母親に甘えるようになったも．、乙l

　o母親が妊娠する・1、1苧

　昭和53年8月，，母方祖母手術のため母親が付添いをし

て膀戦塑』’難鯉嬰贈騨塵為鱒・や
れん発働ξおこサ，S病院忙入院し，一その壕亘病院に変

って落ちつく．　　・ぐ歳：庸く滋

母親が一6ケ月後に出産予定であるため， 分娩時に安心

』して預けちれる養護施設をみつけておきたい ．と』のLこ．と

で，児相に問い合わせる。母親の希望は，専門家がいて

発達を保障してくれるような，訓練も受けられるような

施設に入れたいということである。患児は脳外科に通院
1し，． 』抗け恥れん剤を服用』しているため1もあ6て款動作が

鈍燐なっている5‘：．’1 ど、1隼＝ ・、二L；！整匡プ』で『う＝y、．ゾ i＝

．．

、．
母親は患児を分焼した病院で妊娠中の健診を受けて恥

るが非異常はなレ》。保健婦に今度は正常な子を生んで父

親の親類にみせてや りたい．というす、下 ・1』迅、ビ，＼「溶、4

二1φ障害者向け都営住宅を申し込む・』ゼ りll零ジ眞遁公　。さ

茎現在住んでいる会社が借りあげている住宅を出なく．ズー

はな・らなくなり，障害者向け住宅の申請をする友鍛，奏．

　患児は音の出る玩具に興味を示さず，へ壁や畳を手誕力
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り，功リ音 をさせて遊んでいたが， 、2 歳半頃にはガラ・ガラ

をふって音を楽しむようにな♂：

　．す母親が分娩時の養育施設入所の手続きをする ㌧

』1母親が分挽中にλ所する施設の申し込みを分幾予定の

1ケ月前に行与O㌧、 　　』∵． 1 ［ド rr71ド∫ーく

1保健婦湛家庭訪問すると∫・患児は尽1ヅトの棚に両足を

ひづかけて身体を異動さ せている。．食事は軽食を食べ，r：

ス下ローで僅かではあるが吸う動作がみちれるが，、飲み

ものは哺乳類で，食べものはスブーソで与えていた。．

　ことばが出るよう壱こなり，　「いや」・「々ソ、マ」1と言う

ようになる』 ．』、、、

　 6施設入所｝母親分娩中、［

1母親は施設入所中の保育で， 家庭保育より発達’し∫効

果がみられれば4月頃から療育園に訓練入所させたいな

どと話す。　　　　　　　　 　　　．，・洩：・・、

　o次子誕生

・1次子は出産後の経過もよ．く1 二7日間で退院する。育児

指導と産褥期の母親の援助のため家庭訪問を行う。．

，産後1ケ月目に患児を引きとる予定であったが，患児

のかぜが治らないために両親が妹を抱いて面会に行っ

た。その2ケ月後に突然死亡通知があゐた。・母親は非常

に悲しみ，ゴ患児の死を家庭で迎えられなかったことをさ

かんに悔むら、 　、　　11』 ”』‡べ ・：・・r 』 I　k、

、o患児の死亡後，障害児向け都営住宅へ転居する

　r転居のあと， 妹の発育は驚くほどよ二くダ妹を3ケ月で

保育所に入れ，い両親が同じ職場で働 くよ うになったと報

告を受けたが，妹の方に関心が移ったせいか，患児への

思いは大分和らいでいるようであゐた。、．

』飢僻畢曝瞬茜奪磁う働果が『
　　　みられたか

ぺ障害児の育児は1 両親の話し合いと協力ですすめられ

ねばならない6．しか一し，rこの癖例の揚合は，母親のみに

保健婦の働きかけが向けられ， 鋤務時間の都合もあ1って

積極的に父親と会う機会はもてなかった。

　今回の場合， 母親が社会資源を積極的比活用すること

ができ， 患児は発達には遅滞はみられたが，この子なり

の発達をとげていることに両親と一緒に保健婦は喜びを

見出すことができた。

』児に残された能力を最犬限に発揮させるようにレ具体

的に援助をしていかなければならないが，実際には保健

婦の実践的な能力と時闘の不足は，その効果を充分にあ

げるには無理な状態にあることを痛感 させられた。両親

への精神的な援助と患児の直接的なケァーを通じて学ん

だこどを今後の保健指導へ役立たせたいという思いでい

っぱいである。　こ二・』．

　O障害児保育の課題と今後への提案’．

　こ の卒例の場合，一最初に民問アペートに居住し， 風呂

などの設備もなく，保育には蕾労が多かった6そこでも

親の会社がr時借りあげた団地に低家賃で居住させても

．ぢったが，陣害児保育の場合には住居の確保という壱と

rも大きな問題であるじ、1に、六』　。 　　　　 ト 塚・．、

　次に，畏く生きられないと雷われた障害児をかかえる

両親の心身薗面の援助はチ分焼施設と地域の保健、・ 福祉

施設 とが継続的に力を合わせて行うこ とがぜひ必要であ

るすその中で保健婦は障害児に効果的な援助を行うため

にi　l他の職種の人遅や機関に関した情報を多く得る．こと

が要求される。・ぞし文レそれらの人凌や機関と協調して

援助活動を行う こ とが強1く望1ま．れる。

＝できれば地域に障害児センタ門がおかれ， 保健，福祉，

教育機関がめそれぞれの機能を果しながら，，障害児とそ

の家族のために働くこ とを可能にしたいものである。 そ

して，保健婦も積極的に障害児の家庭やセソ窮官に出向

き，親の会の人々など とも協力して継続的な保健指導を

すすめていくことができればll∫指導効果も大い忙期待で

きよ う。　．． 　 　　』 　』1’”　、　』　ポ』（岩永）ズ、1

」　
、 4し鳳総一 、括

F乳幼児の保健指導のあり方にづいてli！各協力者の礁例

報告や実践活動状況を中心に検討をしてきた。嚇例報告

にみられた内容はち．・家庭を中心之、した養育者の養育態度

が何らかの形で間題と1なるものであ甑．「それが乳幼児の

心身の発育発達を阻害しド健康障害を惹起したものであ

る。公的機関においてノこのよ1うな事例がいかに多く取

扱われ《“るかというこ・との証明にもなるわ、け；で1ある

が，換言すればレ このよ：うな間題がいかに多く存在して

いるか、ということにもりながるび．

　乳幼児の健康は，養育者の養育態度に影響されるこ’と

はいうまでもない。’養育態度は養育者の条件のみによっ

て形成されるのではなく，養育者の環境条件，養育され

るものの条件とその環撹条件とによづて形成される。保

健携導は養育の援助にあるわけであるから，養育者と獲

育されるもの （乳幼児）とがどのような状態にあるかを

適切な判断のもとに援助の方針が決定されなけれぱなら

ないム先にあげた条件によって形成されつつある，また

形成された養育態度について指導することだけでは真の
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て高橋他＝保健指尋に関する研究・

養育の援助にならず，その養育態度を形成されるに至る

過程とぞの誘因にっいて改善でき！るような援助を必要と

する、こ、と．が多いと考えられるざ⊆実際！以下に掲げる事例

にはその内容が明解に示されているよこれ．らの蛮例は主

として情緒面や発達面に問題がみられるもの廼あ多が，ゴ！

身体面における健康障害の生ずる溢どはいう3煮で）も1な

い5情緒面や糖神発達に関する問題につ睦ズの関心は深

．まδてきており1』保健所では措置の対象と（レて保健指導

や専門機関へ紹介されるこ とが多くなちて心き る。” 社会i宵

勢や乳幼児の疾病像の変化に伴ない感染症や栄養障箸の

減少が心因性疾患や情緒面の異常などが目立つようにな

すている。 乳幼児の健康陣害』（広義ンに係る諸条件を考

慮．した うえで，．実のある保健指導を築施1しなければなら

ぬなレ冷すなわち，下記の指導癖例かちま とめの意味で

保健所における乳幼児保健指導に関する今後の課題につ

いて，、、考案を抑えて勢たい5一　 iズ｛」＼
こ』－ 『・、㌧で蚊二1

〆 ．ξ指導凄例』 （束京都目黒区碑文谷保健所〉ぐトニ・－∵．・づ・ひ、』

事例・t r男児（54’・’ 、1・31生），1・． 1．、二「 「’ ∴ゴ

ー姑に子供を奪われる不安かち，母親が‘大人中心の生

活を強制 したため， 情緒不安定になうている二2歳児←幽

①内上1 …容．父 、（33歳，、公務員）1』母（3ユ歳）之父の両親の

』5人が独立家屋で暮している。母親は央や姑とうまKゆ

かず，、何富にも姑と競っ て野る。．そのため必家癖をきち

んとした後でないと本児とは遊ぱない。その間子供を姑

に全面的に預けることも感情的にできないる 累　戯要害

旨家箏仕事は一階なので，昼寝を二階の自分達の部屋で

する以外は，一階で生活している。　　　・ 口・

U舅姑は 玩具を投げ散らすことを嫌うため，室内では常

駕大入の膝の上に坐って，指しゃぶ 噴．しながらデヒビ を

見てし、》 る。120α坪の敷地にぱ整然とした庭があり，1時に

は芝生の上で遊んで》きるす
1二

㌧「 ～1． 気 ：、』』、＿　』∫』1』レ

②児の状況』．蕗ちっきなiく協玩具を四方八方に投げつけ

る凝テ欧嘗が犬好きでレ稀に∫、室内でのひと り遊びがで

』愚ても1纂撮，馨；ピ・を消す．ど嫌がるず言語の理解はよい縄鈷

表出の面での遅れがある。 『一 へ”㌦ド ∵1、1－i1ヌ1、、

③働きかけ 』1．歳βひか月児健診にて言語のおくれで追跡

・される。。月■回の健康教室で児の発達に応じた遊びや1

接し方を助言すると共に，、母親の悩みを充分聞ぎ出すこ

置で，1母親の精神的安定をはかる己鱗間に魏・1子供同

志の遊びの重要性を，、祖父母に！も理解して、もらう6、ゾ1こ

④効果　テレビをつはうぱな・しに霞てレ）る状態は続硲

ているがll午前中をよほとんど近所の児童公園に行く蕊う

にな室た』ご母親の夫や姑に対する：感情的し置尊は硬くμ

家庭内での緊張嫉続瞭てぬ盗が，、・子供の見える部分では

表情も朋資《．する．よう．努力するよ・うになった。l　l・』乙＿

　子供が，以前よりも落ちっ燈て遊べるこどが，母親き

の励みになうている5 ：∵ ．｛、1 しヒマこ、団1二1山』’i』び
r 滅

⑥今後の課題　母親がわが子のための環境作りの必要性

を理解し，・母親の態度が変容すべくず 1健康教室に参加す

・る中での援助に加えて末人作りに心掛けるも、さ』らに父親

にも何らかの形で，；』健康教室に参加協力を球めるε、必要

にポり』〉心理専門家による母親へのメ，痩ソ知り1》・グも考

える『。’』． 一』
・裕』』

～・
で・．1『1』⊃』実llド i 1』 1こ』こ木　

　家族全員がJ　l育児への考え方や子供への接〕し方を理解

、できるよう，二、保健婿の継貌訪間指導が必要である。イu

事例2 r男児1（51y31：・r15生）．・』 ： 冨』1』．！：＝三1∴

一←≒精神分裂病の母親に育てられたためヂ、』自閉的になづ

た5歳児一　 　。’r∵』鈍一．’』ぐ卓 ＼ ∵

①内』容父 （43歳‘会社員），、母、（鈴歳）と父方の祖父の

・4人で， 独立家屋に暮しているさ母親は18歳で発病』しド

2度の入院経験がある6己． ごrρ
1．1 oポ　、

i病気を隠して見合結婚を曳じ1’今も腰痛症との仮病で≠・〕

通院治療中。1妄想のた袴気分礁むらがある6、子供の要求

しているこ・とがわからず伴ど1う取扱った・らよいか悩むず

週に1既．1母方の祖母が手伝いに来る5』父親は会社が忙

しく ，，子供と遊ぶこ：とも少い。・∴氏

②児の状況・母親に共感を求めて、も受容されないことか

ら，．・情緒不安定にな窮 3歳の時点で，玉発達が約・1葬強

遅れていた。言語の遅れ，多動，視線藻合わない等がみ

られた。・ ，ら r． 恢’笥 フジ lylジ降一乙．～｛ 、い』・ヒ・丁 玉一 1、、　鴛凌卜∵

③働きかは1，2歳頃から頻繁に訪間する中で｝ 子供貸の

具体的なかかわり方を助言するレ保育園の集団遊びで発

達を促すボ専門医療機関 』〈梅女丘病院） 、を受診しヂr専門

医ザ保健婦1、辿保毎とチβムを購んで援助に当る。1御母に

家事，．↓育児について母親丞の協力を依頼するドr鵠一』1さ

④効』i果』1保育園に入園当時＜3 歳0か月ン視線も合わ

ず，門から飛出玄本児 を担当徐母が1＝ rおぶ一うことが多が

療たがゼ：保母との関無の中ヌ§｝k視線も合うよ1うにな一ワ茜

徐週に発達をと玖むど；じ苫5，歳時点で1㍗正常発達域に至

らた。；、』、こ． 矯；怨∫の・．、1：掴 1．r』、い〆 き、『1』添レk穴（・二

』母親は低迷状態モはあるが，「周囲からの助言は忠実に

やづて恥る。，しが し父親は，il園や保健婦の再三の働きか

けに竜面倒がり釘旦曜ヌ11も叢併に まつわゆつかれるのを

嫌づているじ1＜』 』こ つ：こ【、二悟5ゴミ∴』 1
＞ド 二』雲

⑤今後の課題　母親の病気を家族が理解し，特に衆親力騒

欠けているスキソシッブを補添するこ‘と．で拭本児の箭緒

難をは力略 ，発達を促すよう・ 働きかける1遡があ
る。あと一年は目のゆき届く公立保育園なのヌ常母鶏が∫

病気と測う、そツデ紬．克服頂ぎる』ど思わ総力熔就学後・

に何らかの問題が起る恐れが訪る6 ずく
ll

三；避ラ
、
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亭例3．男児（53・1 D24生）

一家業に忙しい母親が，乳児期のかかわり方が少なか

づ たため，言語が遅れた3歳児一　　　　 』’1

①内容父（会社員）母（38歳） 姉 （11歳）の4人が

独立家屋で暮している。 本児を妊娠した頃から父親が電

気部品の卸業を始め，、母親は経理， 電話による応待，注

文雷の整理等，・食察以外はほとんど蛮務所で働く毎日だ

った。本児が仕事の邪魔をしないよう寝かせてお・いた

り，テレビを見せていた。上の子が順調に発育したこと

もあって，2歳の時，主治医から遅れていることを指摘

されるまで気付かずにいた、母親はさづぱ りした性格

で，保健婦の助言を理解し1子供琴即した生活の変容が

できる。知的レベルも高い。

②児の状況　落ちつきなく，．特に手指を使っての遊びが

できないポ運動発達面は優れている。1言語の理解は良い

が，表出の遅れが目立つ。オナニーがある。

③働きかけ　2歳3か月の時，主治医がら保健婦に訪問

要請があったのがきっかけとなる。訪問による援助の中

では｝テレビを消して，母子の触れ合いを多くすること

や，手指の巧緻性を延ぱすこと等に重点を置いた。発達

専門医による健診で極だった遅れがないことから，幼稚

園等の集団の中で発達をとりもどす。その前段として，

近所の公園につれ出すことや，当保健所の健康敦室への

来所をすすめた。

④効　果　2歳6か月の時点で語数が5個で，パ（バソ

ダンバ（バス）等一音のものが多かったが，3歳の時

点で2籍文，大人の口調をムニャム高｝と真似るとか，

大人への共感を求める等ができるよ うになった。今だに

じっくり遊ぶことは不得手のようだが，’ この4月から幼
稚園に行くことになった。r大人中心の家庭生活が反省さ

れ』日曜日は父稗と遊ぶ等，子供を育てる家庭環境も改

善されるに伴ないオナニーも消失したよr

⑤今後の課題　乳児期の大人との関係によφては正常群

の子供が遅れてゆくことや，軽度の遅れであれば，、周囲

の大人の接し方いかんで，著しく改善されることがわか

った6』4月から，幼稚園という集団の中で書語に限らず

全ての面で発達すると思われるが， 今後は，巧緻性のみ

に目を向けるのではなく
， 充分な運動で満足した後，』室

内でじっくり遊ぶ楽しさも味わえるような助言が必要と

思われる。1｝．1

事例4深男児（52←10 922生）

一母親が大人の水準で子供の行動を干渉するため1母

子分離不安のある3歳児一

①内 容 社宅で寒（会社員）と3人家族。母親（34歳）

は神経質で周囲のことが気になる性格。社宅内同士交流

はある。・

　大人社会の『よい子』のイメージを本児に押しつけ，

思うように子供が行動しないと不安になる。強制，服従，

過干渉にもなる。自分の玩具を取られ ると我慢させ， 池
児の玩具へ手を出すことも禁止する。

②児の状況1r公園に行っても，友達の中へ入れない。家

の中では1大声で遊ぶが， 家族以外の者への人見知りが

強い。2つの副食を口に入れることを禁止されているた

め・箸順を母親に聞く。肉類は飲み込めず，強制するど

吐くb食べるのが非常に遅い。

③働きかけ』3歳児健診後，健康教室への来所をずすめ

る。個別相談の中で1幼児の社会性が発達する過程を説

閉し， 集団の揚に慣れることから始めるよう提雪する。

④効　果　本児は集団に慣れるのに時間がかかり，母親

が側にいないと動け、ない状態は続いているが，遊びの楽

しさを身体で覚えることができた。母親の方は子供の自

立心を育てる重要性に気付き始めた。むら食いでもよい

と思えるようになったし，公園へ毎日つれ出 してい1るよ

過干渉にならぬよう，母親自身努力しているみr

⑤今後の課題　過干渉，過保護による育児の歪みが，ナ幼

稚園に入6てから，さらには学壷期に，・孤立，家庭内暴

力等になって出る恐れがあるので，本児が安心して母子

分離できるよう母親の，育児態度をこの時期に改善すべ

く，保健婦の援助が必要と思うら・

事例5男児（55・10・7生）

一てんかん様発作治療の不安から育児ノイローゼにな

った母親一
①内 容　閑静な住宅街のアパ幽トで親子3人暮し。母

親（26歳〉には友達がいない。本児は意識喪失発作 と後

弓反張がある。てんかん様発作、と診断した主治医が本児

を見て，あざ笑ったと思い込み，1』医師不信となる。さら

に精薄児になるのではとの心配から， 家では1．添児を抱

いて泣き入る状態が続いた占父（会社員）．は育児に協力

的ら母親は末っ子で，依存的な性格し不安盛が強く， 妊
娠中にも膀帯巻絡ノイローゼになっていたも ’㌧二

、、

②働きかけ　生後3か月の時，母の実姉から訪問要請依

旗があった。 訪間と電話による個人相談を実施。本児へ

のかかわり方， そり返りに即した抱き方，服薬継続の必

要性を助言する。母親の不安を取除く目的で，・4か月児

健診時に某大学病院へ紹介する。母方の祖母に毎日の粕

談相手になるよろ協力を求める。　’r∫＝

③効　果　紹介先で満足のゆく まで相談に応じても．ら

い，本児の病気への不安も除かれ，安心して前の主治医

に通院できるようになった。・無表情で，本児の顔を見て

も，あやしたりしなからた母親が，r安堵の衷情でわが子
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1』’”1高橋他：保健指導に関する研究

を育てることができ るr 、うになうたぴ「も う大丈夫です。

今後，：心配事があうたらす』ぐ保健所昏電話します」』 と母

の声　　」 ・「
1』

禦 く　㌧汎汽r一 r ｝二 ’』 、ジ』1 ！強て

④今後の課題 ・その後i 抗け野れ々薬を中止し‘・発達遅

延もないので， 3．か月に調度の通院となづた。 ．しかしレ1

　「特別扱いする保健所には相談す多な」 、と主治医か．ら言

われ， 母親が問に享って困φてめ 砺・今筏：主治医≧の

連携を密にし， 母親の悩みを，rその都嵐．㌧解消噂き為よ

うにしたい。 この母親は理解力はあるがi1神経質で・、悲

　　　　　　　　　ぐ感的な性格は変らないので将来∫ 育児ノィβ7イを繰、り

返すと思われ．る◎ 近所に育児経験の訪為友達を 作・る と

か，1都内に住む母方の祖母の住居近くに転居1し，』 悩みを

その場で解消でき 多状態にす多のが望ま しいbl㍗

事例6　男児、．（年3・、10・◎19生〉．．「
二 ．　・　∵ヤ

一わが子の言語り遅れを指摘さ れた夢が母親の惰緒不

安を引き起こしたケー界rr

①内、容　父〈左官業）母（29歳ンと 3人でアパ藍ト暮

しを している。、

　 本児のL 6歳健診セこおいズ書語の遅れを指摘されショ

ックを受けた， 母親自身が中学生¢〉頃発音がおかしいと

言われたこ とがあ り，・本児が同じ発音を覚えるので話さ

ない方がよいと慰っていた6そして本児の発達に遅れが

ありて就学できる⇒・心配で本児を置いて自殺したいと思

った事もある。．母親は本児に尋タィタされることを嫌が

る。∫父親も同様である61

②児の状況 ．1・歳頃には一語文もあうたがレL6歳健診

時で嬬言語の雍出は少なく，理解も乏しいび1：2歳すぎに

韓表出曝変化ないが理解は正常になっている。

③働きかけ1 こどもめ健康教室や訪問で母親の悩みを充

分聞き出し， 母親の情緒の安定に努めると共に，r本児の

発達が順調で毒る二ζ6、又，ことばかけが大切で第るこ

≧を話たじそして月 に1回の二どもの健康激室でジ集団

の親之子ど事の遊び方を通して母と子のかかわり方にっ

セ・て理解しても、ら うよう努めた。一

④動、果　支援段階の初期嫡将来就学不能になるのでは

との不安感やヂ、1本児を置いて自殺したいなど本児だけの

問題女してとらネていたが，その後， 臭体的に本児に対

する母親自身のかかわり．方のまずさに気付いてきた。』・

　： 本児の言語の表出には変化がみうれないが，．、ぬいぐる

みり人形を瞬さなかづた りしていたのが母との遊びも体

巻触れ合う遊びを喜び，母親にかまって欲しいと言う，態

度奉みられた。・

⑤今俵の課題・ζどもの健康教室への参加を重ねる 中

で，・L他の親子と、のっながワをもたせ，・こどもとの接し

方， 遊び方などを助言してゆきたい。こうし たこ とか

ら，本児の言語の表出が増すようになれば母親にとうて

太きな励み・自信にっながうていくものと考える。’』

事例了　女児、〈524243生） ぐ． 11＼

白子育てに自信がなく，、’特に発達の遅れが気にな・うて

母子分離がで・きない噂悩んでv｝るケース哨 　 1ン

②肉1容・衆一（会社員〉母雛歳，1妹（＄ヶ月＞の4人暮

しである。

　Light・far一⑫tesinfa焼で≦・頸定がやや遅い他は特に

遅れは見受けられなかラたにもかかわらず）いつも育児

欝に比べて発達が遅いと言う訴えがあ、ワ，心配が絶えな

い状態である。、又母親の神経質な態度から母子分離でき

ない状態にあった。

丸丹親は結婚して名古屋から上京6近所には知人むな

く，動めの経験もない6性格は内向的で本人も気にして

いる。父親も同郷で母親の騨えは聞き流すが，家賦』育

児には協力的である。 母親は何かあると名古屋の実家に

電話して相談する状態で自己決定ができない。

　 アパー トの人ζの付き合いもへたで子供の発育のこ之

を言われると気になるが自分の方からは意見も雷えずに

悩む。」昼間は公園に行ちたり，く休日 もア丼｛トにいない

よう壱こしている6　、レぐ〆、、∫　　　　　　r　r　　．　　バ

②働きかけ効果 βヶ月健診時，頸定やや遅れの他は異

常はないのに憤怒けいれん，1点題てんかんを心配してい

るため，経過観察ク斐冷少死 訪問，電話で支援・した。

、

1歳6か月健診時は熱性けいれんがあうたため脳波検

査の紹介状を発行し， 1歳1gか月から最近まで抗けいれ

肉剤を服用した。 その間， 服薬の件について祖母から反

対されたり1、副作用が出たりしたため不安になり， 主治

医からは適切なア、ドバィ堺を受けられず， 心雑音も認め

られたことも重なってノイローゼ状態になった。訪間と

保健所の経過観察ク曳ニッ．クで発達専門の医師から脱明

してもら・うこと酒←庵安心 して腿薬を継続するようにな

づたる 　 　、 』、ン バ・

　その後も言葉の遅れなどで心配が絶えないため子ども

の健康激室，ξ・育児の講演会の参加を勧めた、りデ訪問詳電

話で支援を続けるら の間名古屋帰省の機会があUゼ実

家にゃる間はい≧むと仲良く遊び， 言葉も増えた6母親

の気持の安定や雰囲気が児の情緒安定や発達に影響する

ことを体験し，保健婦の助書：と，も←致したことを認識す

る。昨年秋嫉母親の切迫流産で4か月実家に預けた抗』

親離れもよ索実家で生活できた。その間母親の方は不

安で仕方なくレ電話で様子を剛いたりむた。暮れに妹が

生まれてから遺尿ダ指しゃぶりが見られるよ・うになり，1。

3歳児健診でも同様の訴えがあったが，言葉数もふえ，、

友達遊びも支障なくできるようになった。子どもの健康
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教室ぺも保健婦に連れられて参加できた。∴… へ1

　母親につV・ては，目に見えた変容はないが，児はかな

り母子分離できる状態になづたと思われる。C

③今後の課題　近菱父親の転職そ名古屋へ描郷する予

定。母親は姑がいるので嫌だと言うが‘、輿家に近いこと

もあって母親自身の精神的安定が得ぢれる。これは児に

対しても好い影響と考える。

こ；本人ク）希望する集団への参加についてば，』r転居後め所

轄保健所に相談ができるように配慮し《い きたし・。

事例』a　男児（53・12・14生）二 』、

一母親が不安神経症の傾向があるため，・多動や雷葉の

遅れが見られる2歳児一
①内・』容　父（会社員）母（30歳）母方の祖父（脳卒中）

祖母の5人家族で独立家屋であるが本児と父母は2階で

生活しているす

4母親は若い頃より内向的で無口。・不眠があるら精神的

にも安定せず，視線に落ちつきなくイライラしている。

児をうまく受け入れられず，かかわり方に自信がない。

祖母は本児が初めての内孫だったので多大な期待をかけ

ている。 日中は祖母といることが多ぐ1”1外遊びは少な

い。テレビがついていることが多く，コマ 一ジャルが大

好きである。母や視母が共に児に言葉を教えよろとする

が1押しづけ， 強制が見られる。1

②児め状況今まで人見知りをしたこ．とない。落ちつき

がなく視線も合わない。指ざし演なく 言葉は数藷で不明

瞭であり，一ことばの遅れが見られる。111．

③働きかけ1』1r歳6か月健診，経過観察グリ議ックや訪

問などで母親の訴えをよく聞き，．精神的な安定をはかっ

た。1』本児の遅れを理解させる中でヂ』発達に応じた遊び，

接し方を助言 した。、　　　1
・、、・

㌧

④効1・果”語数め増加はみられないがヂ母の本児への言

葉がけが多 くなった。母は遅れのある本児の状態を徐凌

に理解し，保健婦の助言を受け入れて保育する姿勢が見

られるよ うになった。

璽今後の課題 児の遅れにつ）》では適均な医療機関を受

診し， 祖母が本児の発達め遅れを受容碕きる方向へ持っ

淀いく・ぴできるだけ集団の遊びの機会を多ぐしド子供同

志の触れ合いの中で発運できるよ・うにする。手始めとし

て保健所の子どもの健康教室を利用ずる。そ4）中で，母

親が本児にどう』かかわれぱよ）、がを会得ぞきるよう配慮

ンじたい。 ヒ τ
・』1

・《、母の悩みを引出しながら相談に当る。』必要に よって
は，1精神心理面の専門家による継続的なカウソセリソグ

も考えている。　哩 』．げ一 1』1「ぺ＝』二1悩＝

汽

』上記の事例から考えられる課題と1しては，・①対象者

・・（乳幼児自身とその養育者及びその周囲の状況〉 に関す

る条件，②保健指導を行なう担当者の条件，③健診およ

び保健指導など乳幼児健康管理の体制に関する条件ド④

関連機関との連携に関する条件， ⑤行政に関する条件罫

⑥社会的条件，・などをあげることがそきよう。』

　対象者等に関する条件としては，養育者等が自ら努力

して獲育態度の改善を図る問題が最も望しい形であろづ

がヂそれが可能な例は少ない。’少しでもそれに近V・もの

にするために種々の支援がなされているわけであり，そ

うなれば，保健指導を担当している者の条件が最も直接’

的な形態で重要なものとなる。特に1保健所においては

保健婦が中心となって保健指導が実践されていくわけで

あるが，その質的向上が急務となる6現時点における保

健婦の充足率は地域性および業務形態を配慮した場合必

ずしも満足すべき状態ではないといわれえいる占その量

的不足を補うという行政面からの問題解決も重要なとと

である。と同時に質的充足を図る配慮もなされなければ

ならぬ。質的充足の内容としては地域特性の把握と対象

者の把握とが最も重要でしかも最も基本的であるぎ1 しか

し，これがややもすると最も怠かになっ《いる感！が1あ

り， 新しい他の領域の知識の導入が最優先されで》～る傾

向がみられる。新しい知識の導入を否定するわけではな

い。それを土台にした実践がで1きるように努力し堵“く

ことが望ましい態度であるにも拘らずン知識のみを欲す

る傾向は・この易合今後の課題としてほ否定した残謁く

多くの制約のもとで公的な健診や保健指諒が突施 さ

れ，それなりの成果を挙げているごとは否定しない。 』む

しろ大きな敬意を払ってレ・る。しかし，1その地域宅何が

必要がという基本的な調査のうえに成り立った体制づく

りが実施されてはじめ虻効果ある健診が可能であり，更

に保健指潮め実が結ぶことはここで改め《強調する必要

はなかろう。しかし，公的機関ではその基本的態度によ

って体制づくりがなされておらず，他の地域と4）．、「張り

合い」のうえで健診る保健指導が実施され吏いる傾向を

みる場合が多い。そのたあに∫ 二担当者が対象者や地域φ

実態把掘をせずに体制のなかそ動いている場合が決し七

少なく ない。明らかな必要性を確認 したうえその体制づ

くりが今後の大きな課題どなろう。 ごれが完成されたと

きには地域に根づいた乳幼児健康管理が突践される6特

に，重要なことは事後措置の確立であるボ寧後措置のう

ち，関連機闘（医療，リハビウテーショ泌必精神関像の

諸機関，福祉関係の諸機関一 激育など）へめ紹介，治療1

実践活動などが必ずしも相互ゐ連携が円滑でないために

効果をあげていないようでは健診を実施した 意図が な
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い。担当者間のミク戸な連携も非常に重要であるので個

人プレイという意味だけでそれを香定することなく，併

わせて行政というマクロな連携を完成させる努力を怠っ

’てはならぬ。地域における関連資源の効果ある活用を考

えて行ける筋道の確立が望まれる。また，このようなハ

一ドな方法はいうまでもなく，地域租織づくりのソフト

な活動も忘れてはならぬ。殊に，都市においては核家族

という速携の比較は稀薄な集団を結びつけ，その支援に

役立つのはソフトなコミュ‘ティ活動である。その一翼

を担っているのは，愛育班であり，母子保健推進員活動

であろら。社会教育活動もその意味では重要な役割を果

　し得ると考えるが，所轄の違いからか有機的な連携は薄

いと思われる。今後，そのような粗織づくりを公的に考

えることは勿論であるが，地域住民参加の自主的な活動

の展開が作られ，現存する地域においてはより一層の充

実が図られるよう期待したい。これが公衆衛生活動の基

本であるが，実行されるような働きかけを望む。

　以上，上記の束京都目黒区碑文谷保健所で示された事

例とそれをめぐる実践活動のなかから今後り課題を提示

してみた。

　以後，研究対象地域を拡大 し，研肇対象來例を増やす

ことによって，家庭への働きかけ牽中心とした保健指導

のあり方のみならず地域社会への働きかけが必要となる

ような方針などを検討していくことにしたい。

　尚，今回の研究に搦力頂いた関係諸機関，関係諸氏に

ここで厚く認意を表したい。　　　　　　　（高野）
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