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幼児ゐ健康に及ぽす環境条件の影響について
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　1研究目的

　幼児を含む現代φ小児ほ，統計などに示される数的水

準がらみればち世界でも有数の恵れた衛生先進国として

誇れる状態にある。それにも拘 らず，質的状態について

は，疹ずレ♪も満足でき多ものではない4とを多く1の関係

者は揖撞し茂、・る。4璽意甲卑男は今貝でも十黛牛はい

えな触璽ほ，それにに余りにも多くの要因牟影響タてい

るた聯瑠え弊櫛る調ご廟の鶏
態度め形成に係わる要因が重要であると乏に反論を述べ

るごとがセぎな軽と思われる♂

　母親の養育態度の形成におげる要因には多くの条件が

影響していることが知られているが，現代Φ母糧の餐育
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エン態壌形成舛影響すう要頃が橡雑になったと軌》わむて畦、1尋。

擦言すれば，t母輝を φ』ぐう条件が多様化レ5・多¢条件り

変化が急激で大きレ）こと1こな多。・その点から考えて，．少

児期の保健教育を充実させるためには母親爾攣育蝉壌形

成因子の分析参不可欠な ζ凄饗多る軌、ゴ1、．』ll．糞、敏

　弓の具興かう鎧探牟曝環境条件が母現Φ養責蝉度㊨形

峨書季如何なる影響を1及多ぎす｝かを検肩寸すミる！こ；ζを目噸K醸

特に，今回は都市におけても地域特性が異なる場合に生

ずる幼稚園児をもつ母親の保健行動や健康に関する意識

の差異につ吟て分析することにした。』』、、・　　、ヌ．浜

　　∬討翠ぴ嚇・　　　　　　、
、

　対象ほ二， 裏1に示すよぢ濠地賊性をもつ二づの幼稚園

児とその母糧であ：るぴA幼稚薗は都内練馬区の住宅地に「

あり，B幼稚園は同葛飾区の住宅と商業工業地が混在し，

野 ♪　陽

城　義太郎

藤 i歎能・（横浜国大）

村、京子姻卒解衛生院～』

り『、ぎ い

　ている触区に毒うσi紫燕ぎ劃硯鈎穫園を介㌧て謝奪票毫

　配布レ，暉児Φ母親に回篭を韻入させ回啄レ岸。怠お・

回収肖 纏調葦票‘齢園、1呂噸、，揖馴叩潭麟局・i「と

　もに回収率は95％を超柔ている。　 」｝、』．、． l　l5 11▽
r　

　　表ヒ恥丁住居め地域特性　〆件’ぞ秀）e『　1畠』ジ』1

　　　　　　　＊P＜住・・1＊P＜ウ』9慕i［，ll，，ε

　　調査票は，住居の環境条件，父母の条件凱、幼児の健康

　披態・1、・健康増準に関する母親の意識や実践事項折ねどに

　 ）塾・て回答を得られるよう作成さ、れで㌧・Yる鋭）派ト
』、

　く、1 、、♂、．．　　　　　　　　　　1・r 一〔1 無いプrドilr ㌃』

　　 珂こ葦（結 哩果
＼e・戸・一』 ・冗1 、巽、r ’、、」

　げ 1～ll’・「、’』li 』・

　　1・ 　　1 』～』、　・　・” ㌔・』’ 』』・

　　　1，居住環境について　　　　　　　、 ブミ．、ll ▽、・ン

　茂湾園倭住宅地，IB園は商工業埋帯が住宅のなかに雛

　　している地域である“そ鰭れ咋鰐翠蝉際’る
　地域の状況についてはy表2に示ずように有意差が認め
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表2　住居。地域の状況にっいて　　件。（％）

申し分ない まずまずよい 余りよくない とてもよくない 不　　　　明

A園 41（29ig）ホ＊＊ ・喜5 （62．0）』
10　（7．3） 1（0．7y 0（一）

住居

B園 8　（7．5） 66（6工．7） 27（．25．2）＊＊＊ 5（4，7） 1（0．9）
地域

A園 28（20．4）＊＊＊ 95’ 69，3）紳＊ 12（8．8） 1（0．7） 1（O．7）

B園 3　（2．8） 56（53，2） 40（37．4）＊纏 6（5．6）＊ 2（1．9）

＊＊＊P〈0．001　　＊＊＊P＜0，01

表3　遊び場　件・（％）

　　び場園名

無． 有 不明

A　園 17（12．4） 117（85．4）＊＊＊ 3（2．2）

B　園 47（43．9）＊林 58（54．2） 2（1．9）

るのに比してB園は1510％～：多い（P〈6．05）。

　また，母の学歴については表4に示した如く，A園は

高学歴の傾向が顕著であるのに対して， 1B園は必ずしも

高学歴とはいえない。

　母親のこのような条件は，その夫の条件とも関係があ

り，その学歴分布は表4のような結果となっている。

　一方，核家族の割合はA園が83，2彩でB園の66．4％

に比して多い 1（P＜0』01）。児童数は，対象児が1人っ

子の家庭はA園13．9％に対して3園は10．3％，対象と

なった園県より，年長の児童がいる家庭はともに48．0

％で，対象児より年少のものがいる家庭はそれぞれ38，0

％と40．0彩である己

　3．幼児φ実態

イ1）健康状態

　幼児の健康状態について，幼児に目頃みられる状態・

症状や所見を調べ検討した5表5に示したよう に，目立

った症状のない幼児がA園38．0％とB園41．1％で差は

ない。また，症状や所見のあるもののうち，その数が三

項目以上のものは・A園が22・6彩，B園が16．7％・とや

やA園に多い。

　症状・r所見別には喘鳴を呈する幼児がA園に有意に多

＊P＜0，05

い（P＜0．01）ほかは，A園とB園との間に顕著な差を

認めることができない。ただ，湿疹がA園に多いことは，

喘鳴との関連があるとみなすことができる。

表5　幼児の症状・所見　　件。（％〉

A　　　園 B　　園

特になし 52（38．0） 、44（41．1）

咳 36（26．3） 26（ 24．3）

喘　　鳴 22（16．1）＊＊ 6　（5．6）

発　　　熱 15（1LO） 9　（8，4）、

腹　　 痛 11　（8，0） 13（12．2）

啄　 　吐 13（r9．5）『 』12（11，2）

虚　　疹 132（2314） 15（ 140）

易疲労偉 5 （3．？） ．1一 b』9）

乗 物酔．）・
2与（1＆2〉、 27（25．2）．＝

下　肢　痛 7（5．1） 4 （3．7）

　　　　　　　　＊＊P＜0．01

　②遊び友達　　　r”　　　r　　　　’、片』

「友運をもっていない幼児はB園が 14．0％とA園の2．9

疹に埠rして多く（P＜0．01），B園の幼児は友達がいて

も，その数はA園に比して少ない（衷6）。

　（3）遊び場所

　先に表2に示したように遊び場所が近ぐにないもめ’は

B園に有意に多い（Pぐb．bD1）が1主な遊び場肪として

屋内が多いものはA園の19！7彩に対してB園は24，・＄％ と

表4　父母の学歴　　人？（％）

義務教育 高　　　校 専門・専修学校 高専・短大 大　　　＼学 、不　　　明

父
A’園

后櫨

三1∫ （舷o）

1（1甑6）索＊

40（29．2）

50（46．7）＊＊

6（4，4）

（6．5）

3（2．2）

（0．9）

73（53．2）

0（18．7）＊＊＊

4 （3・0）

（7．5）

母
A園

r．園

　7　（5．1）

15、q唾．0）＊

5“39，4）

2・（48．6）・

13（9．5）

（6，5）

23（16．8）

6（a6） ＊＊

25（1串．2）

5 1〈4．7）＊継

16（1LO）

2』（20．6）

∴＊＊＊P＜0．001　　＊＊Pく0．01・　　＊P＜0．05
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表6　幼児の遊び友達、i』火1・i （％ジr誓

．A　　園 B’ 園

1♂一い無 ・4・レ≧（2・9｝， 乳5（・1生q）・終

もく・ 歌・（22） マ．（6で5）、、一

2人 擦住．ぐ21・9） β7（脅59≧
，・

3、人 略・垂35・0）　　　鳥 零9（伽講，）a

4 人亙 52、（・衝0） 29（2711）

（、室誉P〈．0．01）、

なっており3三1ほとんど屋外で遊んでいるものはA園20・4・

％ゴ・・R園10』3． ％となっている（P＜0’、05）6：’また引広

場を遊び場としているものはA園44．5％・B園20．6％

でA園に有意に多い（P＜0．001）が，他には特に差は

ない。

　4．＝』・母親の保健行動・慧織 ．1こ

剥 』L、 ・ゆ ＾』．

母親の養育態度のr面をみるために，：』保健行動や健康

に対する意識を各方面から検討した。・塾，1、
．． ☆1．▽城

：11 U）幼児の発熱時の処置1諺． 叉；ド、思ヨ、1 ☆ll⇔》

　幼児が38℃以上の発熱をしたときの母親が行う 最初の

処置について袈7に示した♂救急車の利用吃 電話相談の

利用はなかうたが，・A園どB園との間で差が認められた

行動ば∫』rr「頭を冷やして寝かす」 と回答しえものがA園

63、；5％に対してB園は50，5彩，．丁宏た読・「解熱剤を投与

する」と答えたものはA園0．6％5∫8園1510％であった

供に P＜α05）。』 ．奥』 塔㍑・1一㌧ll’ ．ll・，

衷17こ熱時の処禮ノf紳ず1吻1マ

く♪方　r　lト 園名 ヤAン…ヴ園る写 1Br ∫八園 r

冷廟しで寝かず ∵871ヒ16誌与磁 弘（5α151） ＊ドi

解卜熟“寵投㌃与 τ 一づ～ 6～6ヂー＝ 161≧15：σう翠ド

受P囚 　
い．

．i

る♪珍』
1

ハ（O『
（、窃1． 4）

．、

o、rぐ訪，ll

　、『・； 乙’ 」惚璽l！、…顎

， ．斌卿患
馴燕㌃ 匹椎桝』・ ’0．、（㌦r》

、　ノ 　 　　　　＿

救劉L“鐸、』＾車プ、0’濫（ ，〉ン 二

電1ンー話 ∴相㍉談 二 02（r、」・） ’1

　 』曽 一r』…㌧ 語：霞 6105△こ』 rでン・照1’＝1毛r』

、（零1インフタモ、≧ザ洗行に対すう蚤防法 1・1・瓠』、1・

　インフルエンザの予防として，母親が考える方法につ

町て牽8砲㌍き結，畢塑示さ塵な。，「予防接種上をあザた

もQ‘ホ貝園4）4ρ＝2F彩に対レてA園‘よ16，1％鱒咳ぎな匡・

（♀＜o．ρQ1為ま零蜜竺ヵ増準を予防法と，し誓考えて硫

る母郷岬略レ♪・（Kq『ρ5≧傷』レ，．．，1 ぐ・斜． 協5．

表8　インフルエンザの流行予防1傷2聾て』1斜ン、3

　　　　　　　　　　　　　 件・ （％）

　’ド扇　・編k面01 『孝P＜0，05

　　　　　　　（ 霞）し　』＝1娯姦』・1ニヅ＝

（3）塀り偉麟態鮮蜥にPいて い，・，チ、

　幼堤爾磐麟緯を胸顛する月安とレてい至も曾年？勢

ては表9熔レた1よう隆畔わた3か硫A嘩
B園と率顕著な差が生じだもめはな“。食欲暴目安と き
　　へ　ち　　じ　　ドモ　

れる割合が最も多くレそれに反して睡眠は余り目安とさ

れていないo

　　　〆 ♪1 ・ド　　
r’ 1　 ニゴ ＝r ＝

、

：で，三lpl＝』
』r：滅

　表9　健康状態の判断基牽　「’件・ぐ％）

　　　　　　　　1｝，　　『ゴ

　　　・園名方法 ㌃

A　園 ・B 　 園

予」防㌧接　種
㌧ 溺　　園

児あみ登薗禁
1），　 i園児め藤ガ増進そ1～＝謬耶他瓠

壱2hα』f）

一N、f’「

1鯉．

一4宮ぐ娩》『麟

ゴ・ 』鴬もヂ

1プ

・お宙2溌：』－一

　　　A　
’

べL （㌧ア’

　ξ
〆　　

七A・　』園
　尾「「、　』　　1、P

』B　
’園　　　、

顔L
　　凡色　　　’

　iヤ
1㌧発　iさ　　　　

『1食　　　　　　’欲．．　　　、　）機1　　　　　嫌

　　』し～1‘1 』ノ

　　 温．、

　 らξ今　一

　眠　状　憩

かずな
『　　　り

の　 他1…

9．，多9（，⑳86（⑫8）’　）　、尊P8（78．8〉’

Lド ）　1
ぐ…鯉』、琴ト磐（即）弓、

17（la4）　｝ミ、1終1・5）・

　『2 （L5ア

，78¢窪）　　　　レ　

』68

交　一き

79（7a8〉

鎚1て361昌）
　飢賢ε、第

7．（4亀9）　ま＝N誉、∫1、

91（餅1・1（αgl）　　　　！　

　r1　（ 0，9）

　（4）幼児4）健康増遙にづξ諌ど111』〔ビ㌦1rl辱1癌』ジ』顎　≧
毒

　日常実践し有耐る御康増進塗は痴0に示すよう尽結果

て1㌃画隅問導顕著参鶏李隅砂斧ろ ～ψ§r奪き慧い外戸外遊

び碓康騨φ鱒鰐弊解懸』鮮岬に麹
（P＜o・σ5）など絶園では舗的な健康増進法確践
じて輪の剛してす1B園で臆1～醗働総賊り，

外に出さぬようだしだりする傾1向が強苓i【ピ汐ミン剤投

与も しているものカ§みられる6、11　　　　　　不1

（6腱康管理について回目』・・．、鼻1

・塀鋤稚園で蛾耀綿果につし・℃購の曇
態隣剥豚頃◎、両駅碓診結果を把恥て療り・

惣蘇咽し鱈御勤をレて嘱・《ξ、【lr
1ま稀邸実施繊礁診賜に魁艇醗轍綬

げ亡砲るものは両園老も2i割に溝たず，未受診あ大半は

その必要性を認めていない（衷12）。
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表10健康増進法　件・（％〉

A　　園　・ B　　園

早寝早起の習慣 工13（82．5） 92（86．0）

乾布・冷水摩擦 9、（6．6） 5　（4．7）

戸　外　遊 び 111（81，0） 75（70．1）＊

運動による体力増進 96（70．1） 78（72，9）

栄　　獲　摂 取 111（81，0） 87（8L3）

薄 着 103（75，2） 79（73．8）

ビタミン剤投与 2（1．5） 5（4．7）

寒い時は厚着 8　（5．8ン 11（10．3）

寒い時は屋内 15（11．0） 15（14．0）

そ　　　の 他 0　（一） 0　（一）

（＊P＜0．05》

表11健康診断結果について　　人・（％）

A　　園 B　　園

必　ず　見　る 133（97．1） 101（94．4）

時　々　見　る 3（2，2） 6（5．6）

全然見ない oて一） 0　（一）

不　　　　　明一 1（0，7） 0　（一）

治す努力をする 131（95．6） 100（93，5）

余り努力しない 4　（2，9） 7（6・5）

いつ　も放置 0　（一） 0　（一）

不　　　　　明 2　（1．5） o（一）

裏12　園実施以外の健康診断　　件。 （％）

A・　園・ B　　園

受診しない 117（85．4 〉 87（81．3）

受 年1回受診する 7（5，1） 12（11，2）
診状

年2回受診する 7　（5，1） 5（ゑ7）

況悔3回以上受診 、5　（3．7） 2　（1・9）

不　　　　　明 1　（0，7） 1（0．9）

必　要　な　し 77　（65，8）　 49　（56，3）
未受．

多　　　　　忙 9　（7．7） 12（13．8）

診 面　　　　　倒 6　（5．1） 4　（4，6）

理由

機　会．な　し 11（9．4）』 9（10．3）

不　　　　　明、 14（12．0） 3（14．9）

衷13　母親自身の検診　　人。（％）

A　　園 B　　園

受けていない

1回受ける
2回受ける

　3　回　以上

110　（80，3）

7　（12，4）

＊（6．6）

　（0．7）

92（86．0〉

1（工0．3）

（0，9）

　（2，8）

＊P＜0．05

母親自身の健康管理として，検診を受診しているもの

は，両園とも差はなく，2割弱である（表13）。ただ，

A園では年2回以上受けているものがやや多い（P〈0，05）。

w考察
母親の養育態度形成における環境条件の影響を検討す

る目的で，環境条件が明らかに異なる二地域の幼稚園に

通う幼児の母親を対象にして，その保健行動や意識を調

べた。この保健行動や意識は母親の養育態度の主要な部

分を占めているとみなすことができることはいうまでも

なく，場合によっては，養育態度そのものということが

できる。すなわち，健康増進の実践・疾病傷害発生時の

処置法などは医療保健に関する知識を基本に，母親が日

常もづている意識にそっていることになり，養育上最も

　　　　　　　　　　　　　　　2）重要な要素の一つとなっていると考えられる。

　さて，その保健行動の環境条件による影轡を検討する

にあたっては，環境条件についての把握が先決問題であ

る。今回の研究においては，環境条件を地域条件を形成

する因子と考えており，幼児とその母親の生活地域の条
　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）件を指している。地域の条件の形成因子として，橋本に

地理学的7自然科学的及び社会学的因子を含む多 くの因

子をあげているが，これらのうちのいくつかは，逆に地

域性によって影響を受ける因子とみなされる。本論文に

おいても，母親の年齢・学歴が両地域の聞で有意差を認

めることができるが，これらの因子は地域性を形成する

因子となるとともに，地域性がこのような母親の年齢分

布や学歴分布をもたらしたことも否定できない。それ故，

地域住民のもつ条件は重要な因子となり，その社会経済

的条件は十分に把握されるべきであるが，個々に把握す

ることは必ずしも容易ではないことを認識しておく必要

があろう。

　母親をはじめとして，家族の社会経済的条件は養育態

度に直接影響する因子として作用することも少なくない

ので，重要な因子の一つとして把握しておかなければな

らぬと考えられ，特に，学歴は養育に関する知識の確保
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　　　　　　　　　　　　　　　　　4）5》　　6♪
のための要因として作用していることは高野ら，羽室の

研究にもみられる。

かつての地域別にみた母子保健の状態をみるため書

出生体重や乳児を対象とした母親の養育の実態を高野り

は検討している。その結果として，出生体重の地域差に

しても乳児を対象とした育児においても，地域の地域性

そのものよ矯その地雛民の条件が反映しているこ

とを報告した。このことは幼児を対象とした本研究にお

いても同様であることから，母親に対する保健指導では

地域特性のなかに含まれる住民の条件の把握が確立して

いることが最も重要であると強調したい。’

　幼児の健康に関する母親の意識。保健行動における両

地域の差が顕著に示されている事項は，知識が基本とな

って身についたものである。例えば，発熱時の処置や伝

染性疾患の流行における処置などである。比較的学歴が

高い母親の多い園では積極的な保健行動を示すのに対し

て，学歴が低い地域の園では消極的な方法をとっている。

意識と行動が完全にr致していることが望ましいに違い

なく，学歴の高い地域では十分に知識を導入することに

よって，それを行動に結びつけれるようになっているこ

とが理想的な状態といえる。

　保健行動に影響を与える因子と、して，地域の医療保健
　　　　　　　　　2》体制の条件があげられる。さらに，地域の風俗習慣，伝

統的産育慣習などをあげることができる。本研究の対象

は大都会・東京に住む母親であるが，東京においては伝

統的な産育慣習は余り問題にならぬと考えられる。むし

ろ，母親が生れ育った地域の影響，または祖父母の出身

地の影響や祖父母の意識が強く影響しているものとみな

すことができる。本研究の場合，健康増進法の実践にみ

られる寒い時の行動にその傾向が示されているものと考

えられる。

　母親の養育態度のうち保健行動の形成における地域の

影響は，地域の条件を構成する因子のうち住民のもつ因

子が強く出ることになり，特に，知識を根底にした事項

が顕著となることが示された。

V　結　驕

　地域性の明らかに異なる二っの地域の幼稚園に通う幼

児をもつ母親の保健行動・意識　形成に対する地域の条

件の影響を検討した。

　その結果，母親のもつ条件が顕著に影響し，特に．母

親の年齢・学歴及び社会経済的条件が重要な要素とみな

すことができる。

　本研究にご協力頂いた練馬区の保谷幼稚園及び葛飾区

月かげ幼稚園の職員各位に感謝致します。
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