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1　緒 冒圓　

　母子保健活動は結核と共に公衆衛生活動の端緒となり　　生後一年間に健康相談を受けた回数・医療施設の利用の・

30余年の間に大きな成果をおさめだが》今も尚保健斯活　　仕方・健康上育犀‡の間題脅調査して・医療施設に恵ま

動の主要な部門となっている。また・ヒれには戦前から　　れた地区の住民炉乳児の健摩問題に関してどんな行動を

の愛育村活動にみられるような地域組織や母子健康セソ　　とっているか・隊毎磯関に卸を望んでいるか・一方管理

ター・繊の医徽蹴ど肋を与えて〉’て・締磯・トの上からは住即串ドを満した騨体制をいかに作る

関の参加による活動のしかたは全国均一なものでは 塗　、べきかなど今後φあり方を知為べき試みを行った。

い。地域に即した指導体制を追求・実践しょうとする試　　　今回講礎的な菰柄としての上記の問題に主点をおい

み蘇断・母子懸センター研究獺などいたると1 、倣討鱒えた・

ころで絶え帆　　　　’ 』、 聯保健囎鞍駆をとりあげた理由
われわれは遜療施設に恵麟た都市での乳児懸管　ゆ駆は・当研究嚇麟であり註民の当施設利

理を考える一つの足棚りに酬鵡肺麻布地鴎、曄も恥出卿撫も保噺糟内医療施設の保●
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て業務研究と交流をはかっている。

　麻布地区は、東京港区り約 5分の1、3，8婦の広さ、

武蔵野台地の末端で住宅地として発達し高地は高級住宅

やマンショγが多く、外国大使館の多くもこの地に集ま

っている。一方、六本木、十番通りの2か所の繁華街も

あり、最近は高速道路2、3号線～環状4号線に囲まれ

中心部を環状3号線が通る大東京の真疋中の地区であ

る。過密化と交通公害は住民の生活を脅かすものである

が・1人当り 0・92m2の公園率はそηぞも都内他地区に

比して良く・駆内や近辺に喉学・碑機闘ををまじめ

文化施設も多い。また港区の1人当り給与所得は東京で

5位、蛮業所得は3位ということでもわかるように、東

京都のなかでもこの地区は社会文化経済的に恵まれた地

区であるといえる。、

　人口はおよそ5，7万人、1．7万世帯であり、旧市共通の

傾向として年々減少し《いる。

　医療施設は、第1表の如く、東京の水準を上まわって

おり、小児科に関するものだけでも地区内に当愛育病院　　1

の他4か所の病院があり、27の小児科診療所がある。ま

た管外といえども住民が容易に通院できる病院が、10数

か所ある。

　保健所設雌は人口10万に1か所といわれながら、実際

にはそれをはるかにこす膨大な人口を受け持たざるを得

ない現状で・少人口・多医療施設を持つこのような保健

管轄区域略図
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所はむしろ特殊といえよう。

　このような麻布地区の特徴は、医療機関が多くて社会

文化的環境のととのった地区にしばしばみられるもので

ある。そして母子保健活動を医療機関が受け持つ割り合

いが高くなっ《いるが、そφ場合、地区の母子健康管理

上どんなことに考慮をはらい、保健所に何を期待すべぎ

か検討することは意味がある。

　麻布地区は、このテーマをとりあげるのに適している

と考えられる。

1　調　査　方　法

　1　調査対象
　東京都麻布保健所管内に住んでいて・昭和40年11月～

41年10月迄に出生した幼児全員787名を対象とした。

　ただし、今回はとりあえずハガキアソケートに返信の

あった212名（男児105名、女児107名）についてまとめ

た。

　2　調査方法と期間　1

　往復ハガキで生後1年間Φ健康相談受診状況を中心と

したアソケー ト調査を行い、あて先不明めものは区役所

で住民票と照合し再発送した。その上返信のなかったむ

のと健康相談を受け受いなかったものには家庭訪門を行」

った。

　ハガキ初亮誉は42隼11月～12月、家庭訪門は43年4月1

～10月にかけて行った。

　尚今回の研究は、ハガキ返信のあった212名について

緒言で述べた主点をテーマに検討したが、次向は全数を

対象に再検討し、今回の碑究で不十分な点を補レ・、．特セこ

木受診児についてあ分析を加える予定である。

1　アソケート回収状況
発送数

第1・次返信

差し戻し

住所判明再発送

第2次返信
返信なく家庭訪門

787

200（25．4％）

87（u．1％）

63（8．0％）

隻2（1．5％）

488　（61．9％）

皿　成績及び考察

　1割以上のものが生後1年間に転居している’と推定さ

れる。対象世帯の多く は借家世帯であると考えられる

が、建設省の「住宅需要実態調査」によっても、都政世

論調査によっても40％以上の世帯が住宅に困っており、

■不満の理由は、構造様式についで、育児のための環擁に

39％のものが不満を持っている。転居はこれらの実状に

深い関係があると推察さ れる。

　 2　対象児の概観

　（1）社会経済文化的背妖

　1）　出生順位と父母の年令：212名の出生順位は第工

子が6三，4％（130名）・第2子28・8％（61名）・第3子駒

％（14名）・4子以上2』3％「（5名）・不明2名で・第奉

2子で90．2％を占めている。40年全国の出生順位別出生

児の割合は第1子47．5％、 第2児37、6％で両者で85．1％

であるが、これに較べてかなり高率である．。

　一方父母の年令は、第2表のよう に、全国的傾向に比

して、母親が24才までの出生率が少く、30～34才の出生

、率が増えている。このことから、対象児たちは、比較的

1晩婚、高年令の母親から出生し、おそらく同胞も少いと

思われ、都市の家族梅成の特長を著しく持っていること：

がわかる。

　2）　父母の学歴と職業 ：第3表のように、父親は半数

が大卒者、母親も20％以上が短大以上の掌歴を持ち1義1

務教育程度のものはそれぞれ1割にすぎなかった。

　父親の職業は78．8％（167名）が俸給生活者であり、，

第2表出生時の父母の年令
Table2，Ages　of　Parents　when　the　B象b三es　we【e　bom

父

i－241

　　　　　　　　　　　　　母　　　　　（IO．4）

S，4Q・紬母／（29・2）1

25～29
1

30～34
1

35～39 140一 瞬回答 1 計

　　5【

24．0〉

　　108

5L，o）

　　36
17．0）

1　　　　　　15　　　　（7，1・） 1　　　　　　　2　　　　（0．9）

　　212
100．0）％

　　皇06

50．O）

　　59
27．9）

　　16

7．5）

1　　　　　　　5　　　　（2．3） 1　　　　　　　4　　　　　（1．9）

　　2正2
loo．o）勿

（46，8） 1 （19．5） 1 （4．o） 1（。・5） 1　9 1（Loo．o）％

・一
1
一
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第 3表　父母（わ学麗

Table3．　Education　of　Parents
第4表平均月収
Table4，4verage　Mon専hly工ncome

父 母

大学以上
　　　　％107（50．5） 　　　％29（L3，7）

短　　　大
一 21（9，9）

商　　校 70（33，0〉 夏16（54．7）』

中　　　学 21（ 939） 24（11．3）

不　　』明 14（6』6） 22（夏Q．4）

計 2i2（100，0） 212（100．0）

4　万 未満
4万～6万・未満’

6万～8万未満

8　万以上
計

回答な　し

　　　％
9（5．9）

64（41。8）

36（23．5）

44　　（28．8）

夏53（正00．0）

59（全体の27．9％〉

嘩業14・2％（3・名）・舳靴臥｝塞各2・3％（5名）

’であった。家町以外め仕事に祥事す多母親醤俸給生活者

’4。7％（10名）、自営業2．3％（5’名）、1自由業0．9％（2

∫名）の1割弱であり、ほとんどの竃のが家本と育児に専

∠念しているようである。

　3）　月収と部屋数＝月収に関しては28％の無回答者が

あるのではっきりし麟 と拠逸な畔しても・4万～

砺輔嘩が一酵く40輝・ ，確曙移万麟
！235艇柘ごれは・こ嘩樋子構締つ鱗雛
帯と して艸位壁の生活蝉礁定される蒜た4万

：紬の聯得駅比し本瞬嘩膚力｛目立つ調収
・と生激職の蘇は一概に獣なヤもが、獅生瀦と

しては中麺1・は伸駐の生活騨≧みはなされるも

・のが多数を占めていると考えられる。

部麟の面かちみると・育膿境は好ましレ・と言畔

吟し）？1間世轍1う・5％・2間鰭以・5％で酵で40％

を占噸・居住繭が卵上の問題にかカ・わりあう醸

はかなり高いど思われる。

　（2）発育上㊨概観

　1）　出生時体重と身体発育；低体重出生児は4．7％（10

’名）で男無礎れ5即効た・生下時体重2，5019

’～ ，QOO3のも の29。8％（63名）、3，0019以上のもの61．7

∫％（131名）であらた。

　対象児の身体発育は、厚生省値による判定で「大」の

・ものが体重、身畏共に40～50％で、「小」は6％と少い。

・つまり発育状態嫉良好なものが多い。

　2）栄養方法：4か月時の栄養方法は母乳26．8％（57
・名）） 混合20、2％‘43名）、人工45，7％（97名）、不明7，3

％（15名）であった。 35年厚生省調査の母乳栄養率

46・2％・人工23・6彩に比しても、昭和33年の都の調査に

．よる母乳35％、人工27％に比しても、母乳栄養率は著し
・く』 いが、これほ最近10年位の間にますます母乳栄養が

第5表部屋数
Table5．Number　of　Rooms

1　部　屋
2　　　〃

3　　〃

4’

　　〃

5　　〃

6部屋以上
無　回　答

計・

35（16．5）

52（24．5）

48　　（22．6）

28　　（夏3．4）

16（7．5）

i6（7．5）

　　　　江17（8．0）

2i2（【OQ，0）

第6衷　生下時体重
Table6，Weight　at　the　Time　of　Birth

～2，5009

2，50夏～3，COO琴

3，0Q19～

無回答
計

1男児 女児卜計
　　％　　　　％一 ，・

5（4・8）5（4・7）且q（ 4の

23（21．9）、40（37．3）63（29．8）

73（69。5）58（54．3）13L（6ガ．7）

4（3、8） 4（3．7）　8（3．8）

105（100．O）107（夏OOlO）212（夏OO．o）

第7表最近の身体発育
Table7，　Recent　Physical　Development

大 中　　　小 不明1 計

体重 　103
48．O）

　51　　　夏2
24．O）　（5．7）

　46
2L．7）

　212
100．O）％

身長 　93
43．9）

　47　　　　13

22、2）．（6．1）

　59
27．8）

　2夏2

100．0）％
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第8衷　離乳食開始時期
Table8．Time　when　Intake of　Solid　Foods　was　started

騰トもケ月4ケ月5ケ月6ケ月7ケ月8ケ月9ケ月皇。ケ月不明
　　　　
　　　・　

E8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　　　　　H　　　　　1　　　　　1　　　　12
　　　　（8．5）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2．8）　（5．2）　（0．5）　（0，5）　（5．7）

　　　■

1計

　57
（26，8）

　68
（32．玉）

　38
（17．9） 　212（100．o〉％

第9表　断乳の時期
TabLe9，Time　when　mothe！s　milk　was　cut－ ff

月令1～6 7～8 9～10　　　n～12　　　夏3～18 18一 誘棚1計
4が月時　　　14　　　夏0　　　4
母　乳　（24．6）　（17．5）　（7． 0）

　13
（22．8）

　9
（15．8）

一　　　　　　3　　　　　4
（一）　（5．3）　（7．0） 　57（100．o）％

4か月時　　23　　7　　31
混 合　（53．5）　（皇6．3） （7，0）

　7
（16．3）

　1
（2．3）

一　　　　　　1　　　　　　1
（一）　（2．3）　（2．3） 　43（100．o〉％

計 　37　　　　　L7
（37．0）　（17，0）

　7　　　　20
（7．0）　（20．0）

　LO
（里0．0）

一　　　　　 4　　　　　5
（一）　（4．0） 　（5，0）

　ヒoo
（夏00．0）％

第10表 罹病回数と通院回数

㍗b1¢10らFreque丘c！bfαlntracti・n・fD磁鎗andNum憾・まTimesQfH・spita19。ing

i 回　　数 1 O
1～2 3～5 6～8 9～ 不明 計

罹病．回数 　38
17．9）

　62ゑ9．3）
　6！
28，8）

　10
4．7）

　旦3
6．夏）

　2813，2） 　2ユ2
100．o〉％

通院回数 　37
正7．5）

　59
27．8）

　59
27．8）

　！3
6．里）

　15
7．1）．

　29
夏3，7）

　2旦2
LOO．0）％

少くなづてきている事実を示して“て，栄養指導につい

て再考慮を要するデータと思われる。

　一方離乳食は70％近くのものが6か月までに開始して

・いて、データーの信頼性に若干の間題はあるが4か月以

前という早い例が目立つ。反対に遅いものもあってばら

つきが大きいが、育児にかかりきっている母親の育児態

度の一端がうかがい知れる。

　断乳の時期も18か月以後め例は認められず・農村地区

‘にみられるような著しい遅れは認められなかったが、

11か月以後になっても断乳しにくい傾向は・母乳又は混

合栄養のものの40％レこみられた。

　3）一健康状態＝ 1才台の時点で、 健康である乏答えた

7ものは93，4％（198名）で、病気がちと答えたものは4．8

％（10名）であった。その内わけは風邪引ぎやすい8

名～喘息性気管支炎1名、下痢1名であづた。

　‘生後1年間の罹病回数と通院回数は第工0表のとうりで

ある。病気は母親の判断によったが、たいての場合病院

に行くようである。0回が17．9％いたが、工～2回と3

～5回の例が各々28％で一番多かった。

1先天性疾患は股脱工名が認められたのみであり、入院

加療者は1名（病名不明）であった。

　このように健康上特に問題のあるものは少なかった。

　尚、保健所の蛮業概要によると、41年度のこの地区の

乳児死亡は工3名（率、18，7）で、原因は未熟児6、乳児

固有疾患3、その他3である。』

　4）　予防接種＝第11表のように、・百日咳・ジフテリテ

混合ワクチソの接種率が一番高く98％で・次が種痘、 ツ

反であった。白脳♂イゾフルエソザの接種率は生後 1年

の幼児ではかなり高いと考えられるもB　CGとポリオの

接極率は多いとは言えない。・

　また、予防注射を全然受けてないものが1名あり、こ

れは、健康相談も1度も受けていない例であり、管理上

一．ブ3一
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第1！表　予防接種の接種状況

Table11．Protective　Inoculation　and　State　of

　　　Inoculation

第12表　育児上困ったこと

Table121Some　Upbri㎎ing　Problems

接種者数接種率　纒鵡欝

種　　　　痘
首　日 咳　・

ジフテリア
ポリオ（生）

ツ 反r

B　　C　　G

日 本脳炎
インフルエソザ

破　傷　風

麻　　　　疹

202

208

187

夏99

149

142

94

26

26

95．3

98．1

88，2

93．9

70．3

67．O

降4．3

14，0

皇4．0

66，3

59．6

109．5

o　●　●

0　9　●

○　●　D

●　●　●

97

139

●　●　9

0　0　9

9　●　●

o

（保健所のデータは昭年41度のもの）

困ったこと　無

ったこと

55（26．0）

8（27，4）

9（46．6）

2L2（100，Q）％

困ったことの内容

栄養に関するもの

F発育に関するもの

疾病に関するもの

養護に関するもの

環境に関するもの

そ　　 の　　他

，L6

皇

夏3

17

4

5

全然接種していない

5種以下の接種
5種接種

5種以上接種

不　　明

1（O，5）
3L　　（夏4．6）

48（22．6）

131　　（61．8）

　正（o．5）

212（100，0〉％

注目すべきケースと思われた。

　更に法定め5種を接種していないものが15％みられ、

予防接種対策は管理上の問題点の一つになり得ると考え

られた。

　（3） 育児に関する概観、

　1）　分娩場所壌12名中、自宅分娩は』1名だけで、あ

とは全部施設分娩でありザそれもほとんどが病院での分

娩であった。

　2）　育児上の間題と育児知識の得方＝育児上困ったこ

とがあったかどうかの質問には無回答のものが47％あっ

たが、 そのほとんどは問題がなかったものと推察され

る。困ったことがあったものは約4分の 1であり、その

内容は、養護、栄養、疾病に園するものであった。 ㌧

　ところで、その対策とも言える育児知識をどのように

．して得ているかをみると、全体の60％のものが育児書を

みてお．り、病院や保健所での健康相談によるもの も50％

近くいる。新聞、テレビなど報道機関の利用は20％台で

あって・母親の学歴や都市文化の生活にしては・意外に

少ないようにも思える。また祖母、身近な人などからの

第13表　育児知識の得方（回答者205名について）
Table13．How　Mothers如t 1くnow1“d歯 of

bri㎎ing　up　Children（Aaswered　by205Motぬers）

育　 児　轡

病 院

保　健　所
新 聞

テ　　レ　　ビ

婦人雑誌
薬 局

ラ　　ジ　　オ

そ　　の　　他

124（60．6）

101（49．3）

95　　（46．4）

56（27．3）

50　　（24．4）

矩（2L9〉
且2 （5曾9）　、

7（3．4）’

9，（4．4）

経験的な指導を得る割合はずっと少くなっている。はじ

めに杜会文化経済面からの考察でも述べたように、核家

族世帯の育児の方向をここ でもはっきりとう、かがい知る

ことができる。この場含≦、 保健所や医療機関が担う役割

は、単に健康管理にとどまらず、育児ということがら㌢こ

関してかなり重い資任を負わされていることを知る苓き

であろう。

　3　健康相談の受診状態　　　　　・　r　＼

　以上の背景をもつ小児について・乳児期の健康相談の

実態を受診回数及び受診施設を中心に検討し た。

一74一殉
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　受診回数を検討することの意義は、回数の多少で保健

指導の徹底や、母親の適正な育児態度を論ずることはで

きないが、必要な時期に必要なCareがなされるために

は健康相談の受診回数が指標として適当と思われたから

である。

　受診施設を検討するこ・との意義は・ある地区の小児が

どのように医療施設を健廉相談のために利用しているか

明確にすることにより施設側がなすべきことを考えるた

めの資料にしたいことにある。

　（ユ）健康相談受診回数

　1）　生後1年間の健康相談受診回数

　現在、保健所で実施されている乳児検診は生後4か月

児と9か月児が対象で、1人の乳児については生後1年

間に2回の集団検診が行なわれ、その他に自由クリニッ

クとして毎月1回第4火曜日に行なわれているが、対象

児達の乳児期は、自由クリニックが毎遇火曜日に行なわ

れて“たので、現在よりは保健所の受れ入れ体制がよか

った訳である。

　第M表にみる通り、1年間通してみた場合6～8回が

87名41．0％でもっとも多く、9回及びそれ以上が62名

29．2％、3～5回の42名19．8％であり、年間に2回又は

それ未満は0回も含めて全体の10％であった。0回は12

名5．7％あった。年間6ん8回とし、うこと昏ま2カ・月をこ1

回は健康相談を受けることになる。

　これを乳児期の前半と後半にわけてみると・0～6か

月の間では・3～5回が124名58，5％と過半数を占め、

6～8回は42名19．8％であるじ後半の7～11か月の間で

は、3～5回の85名40．1％と1～2回の76名35．8％が次

ぎ、前半に多く、後半にやや少くなる傾向をみとめると

いえよう5

　健康相談は法的に義務づけられてはいないので、 以上

の受診回数のほとんどは母親の自発的な意志による受診

と、一部、医師の指示による受診と思われる。この回数

が、麻布保健所管内に特異なものかどうかは比較する資

料がないので何とも．いえないが、乳児期前半で1ん2か

月毎に、後半で2か月毎に受診している実態は、回数と

しては大概適当であるといえようh

　2）生後1年間に1度も健康相談を受けなかったもの

について、その理由　

　第14表に示すよう．に年間0回のも、のは12名5，7％にみ

られたのであるが、その理由は第15表の如くで、受けた

くても受けられないものは、臼 「共稼ぎ」の1名と「経済

的理由」の1名である。丁共稼ぎ」の場合は、保健所の

指定する日時に休暇がとれないことが考えられるが、母

親の有給休鍛篤病院を利用することは出来るのでになか

第14表　生後1年間の健康絹談受診回数

Table14，The　number　of　Times　MQthers　took

　　　Medical　Adv五ce　and　HeaLth　Counse1童ng

　　　on　their　Infahts　during　One　year　after

　　　the三r　Birth

0回

真～2

3～5

6～8

9～

不明

1年問
12

9

名
5．7

4．2

42　　19．8

87　　4皇．0

62　　29．2

％

212　　100

0～6か月

17

19

名
8，0

9．0

124　　58．5

42　　19，8

正O 4，7

％

2L2　　100

7～Uか月

ig
名

8．9

76　　35．8

85　　40．L

2L

H

9．9

5．2

％

212　　夏OO

第節表生後1年闘に、1度も健康相談を受嫉なかった
　　　理由（不受診児12名廷ついて）

Table15、R6as・nwhy、M・thersdidnンt taや

　　　HealthC・unse夏i難9atallduring’Ohe
　　　year　after　tho　Bi貴h　of　their

Babies

　　　（On　12　1nfants）

必要を感じない

父又は母が医廓、保健婦、保母など

子どもが病気がち

経済的理由

共稼ぎのため

健康そある

無回答

5名

3

2

1

1

1

1

ろうか。例数が多い場合は日曜又は夜間のクリニックを

考え萄ぱ1なるまい？ 「舞済駒蓼理申」のみなら、＝保健所

で行う検診が無料であるこ とを微底すればよい；とであ。

る。

　又、「健康相談の必要を感じない」「健康で訪る」との

理由で年間0回のものについては、どのような指導管理

を行うべきか、考えたい点である。

年間0回のものに関しては、改めて考察を試みる予定

である。

　3）社会文化経済的背景と受診回数との関係

　a　母親の年令と受診回数

　母親の年令が24才未満のものでは、受診回数9回以上

10名45』4％、6～8回8名36，4％と、回数の多噸・方に多1

一75一
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第16表　母親の年令と受診回数

Table16，MothersンAge　and　Number　of　Times　they　took　Medical　A（1vice　and　Health　Counseli㎎

O　回 1～2回 3～5回 6～8回 9回以上 計

～24才

名　　　％一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 名　　　％一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

名　　　％4　　　夏8．2 名　　　％10　　45．4 名　　　％10　　36，4 名　　　％22　　100

25～29 3　　　2．8 3　　　2．8 25　　23．6 43　　40．6 32　　30，2 106　　皇OO

30～34 4　　　6．8 4　　　6．8 H　　　18，7 23　　39．Q 17　　28．8 59　　皇OO

35～39 4　　25，0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　夏2．5 6　　37，5 4　　25．0 16　　1QO

40～ 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　40．0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 3　　60，0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 5　　100

不　　明 1　　25．0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　50，0 1　　25．0 4　　100

計 12　　　5．7 9　　　4．2 42　　19，8 87　　41．0 62　　29，2 212　　更00

いのは、年令的にも第1子であるものが多いと考えられ

予想され得る結果であった。

　25～29才では6～8回43名40．6％、9回以上32名30．2

％、3～5回25名23，6％、30～34才では同様に6～8回

23名39．0％、9回以．ヒ17名28．8％、3～5回11名18．7％、

35～39才では6～8回6名37．5％の次に9回以上と0回
が同数の4名25．0％となるのが注目される。

　一般に若い母親に比し、30代以上では次にのべる出生

順位との関係ともあわせ考えるとやや回数のおちつくの

も当然であろう◎

　b　出生順位と受診回数

　予想したように出生順位による回数の差ははっきりと

みとめられた。第工子については6回以上が80％を占め

たが、第■子では約70％、第皿子で30％、第W子以上で

は0となる。又、最頻値をみると第1、皿子では6～8

回の所にあり、第皿子では3～5回となる。

　これは、母親が経験を積み、必要最少限度の受診です

ますことが出来るようになってくると考えるべきであろ

うか、忙しさにまぎれ、惰性で手を抜くと考えるべきで

あろうか◇第W、V子については例数も少いが年間3～

5回以下となっている。

　c　家業と受診回数

　対象の父親の職業は、背景の所でものべたように約8

割は俸給生活者で、14％の自営業、その他は例数が少な

く2，3％づつの職人、自由業があり、第17表にみる如く

受診回数は職業による差異はみとめがたい。強いていえ

ぱ、0回の俸給生活者3．6％に対し自営業の13．3％、職

人の20％が目立つことと、自由業には2回以下が0であ

ったことであるが、これに関しては例数も少ないので次

回の家庭訪問の結果と併せてから考察をすすめることに

したい。

　母親で有職者は1割弱の17名であるが、第18表に示す

ように、自営業にたずさわるものに受診回数0のもの

が2名ある他は、主婦専業の場合と回数の上に大きな差

第！7表　出生順位と受診回数

Table17。Bi丘h　Order　and　Nu皿ber　of　Times　of　Health　Counsellng

0　回 1～2回 3～5回 6～8回 9回以上 計

第　工　子

第　E子

第 皿 子

第W～V子

不 明

名
4

5

　％
3．O

8．2

2　　14．3

【　　20．0

名
4

1

　％
3．O

名
20 　％

15．3
名

56 　％
42．8

名
47 　％

35．9
　名
13L

皇oo

1．6　　　　艮4　　　23．0　　　27　　　44．3　　　　14　　　23．0　　　61　　　LOO

2　　皇4．3

2　　40．0

6　　42．8 3　　21．4

2　　40．O　　一

1　　正00

1
7．1　　14　　夏QO

5　　100

夏　loo

％

計 12　　　5．7 9　　　4、2

1　　42　　19，8
87

・1

6229 2皇2　　100
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第18表　父親の職業と受診回数
Table18　FatherPs　OccupatiQn　and　Number　of　Tlmes　Qf　Health　Counse11㎎

俸給生活者

自営業
職　 人

自由業
その他
不　　明

名　％名6　3，6　8
4　13，3　1

夏　20．O　一

120，0一

％名　％名4．8　　 32　　 夏9，3　　
70

3．3　　　5　　 16．7　　
11

－　 3　60．0　一

一　 』　20．0　3

＿　一　 一　
1

一　 夏　20．0　2

％

42，2

36，7

60．0

夏oo

40．0

名
50

9

1

L

1

％

30．1

30．0

20．0

20，0

20．0

名
166

30

5

5

1

5

％
皇QO

loo

聖oo

lOO

夏oo

lOO

計　　　12　5．7　9　4，2　4219，8　874LO　62 29・2212夏00

第19表　母親の職業と受診回数
Tab夏e19．Mother，s　OccupaUon　and　Number　of　Tlmes　of　Health　CQunseli㎎

俸給生活者

自営業
自由業
　計

1・回い一2回
名　％名　％一　　　　 一　 　　夏　　　12，5

　228．5　1k4．3

　2　11．8

3－5回16－8回 9回以上　 計

名　％ 名　％名　％1　　　璽2．5　　　　3　　　37．’5　　　　3　　　37，5

114，3　228．6　E14、3
互　　　　50．0　　　　　1　　　　50．0　　　　一　　　　　　一

名　％
8　100

7　100

2　正OO
1 1 1

2n・8 317・7 6　　35．3 4　　23．5 L7　　星oo

⊥ζLP二娼　　》，

　　O　回 1～2回 3～5回 6～8回 9回以上 計

ミ

父

大学卒以上

　大　卒

　校　卒

　学　卒

　　　明

名　　　％2　　　皇．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　7．7

　　i3，0

　　14，3

名　　％3　　　2．7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　　6．2

　　　8，7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

名　　　％20　　18．2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

4　　　21．6

　　26．1

　　14，3

名　　　％50　　45。5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

2　　33．8

　　30．4

　　57，1

名　　　％35　　31，8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

0　　30．7

　　21，7

　　14，3

名　　　％HO　　皇00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

5　　100

3　　100

4　　夏OO

計 i2　　　5．7 9　　　4．2 42　　19．8 87　　41．O 62　　29．2 212　　1QO

　

＝
母

大学卒以上

　大　卒

　校卒

　学　卒

　　　明

皇　　　3，3

　　　4．2

　　　2．7

　　U，5

　　夏9．o

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　　4．5

　　　3．8

　　14．3

3　　皇0．Q

　　37，6

9　　夏7．1

　　30．8

　　14．3

15　　50．0

　　　L2，5

0　　45，1

　　30．8

　　　52．4

11　　36，7

　　　45．8

4　　30．6

　　23．里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

30　　100

4　　100

U　　　100

6　　100

互　　100

1

計 12　　　5．7 9　　　4，2 42　　19．8 8T　　4夏．0 62　　29，2
2i

2　　正00

－第20表　父母の学歴と受診回数

Table20．Parents’Education　and　Number　of　Times　of　Health　Counseling

一「 7一



日本総合愛育研究所紀要 第4集

はみられないが、これは、育児に対する母親の努力に負

うものと思われる。

　d　父母の学歴と受診回数

　健康相談の受診回数を父母の最終学歴との関係でみる

と、父親の学歴は高い方に受診回数の多いものが多く、

大学卒以上で年間の相談回数6回以上をあわせると約8

割であり、中卒では6回以上約5割強ということにな

る。又1年問に1度も受診しなかったものは、大学卒以

上で2％に対し中卒で13％を示している。

　母親の最終学歴が大学卒以上で6回以上は85％、高卒

のもので6回以上は76％に対し、短大卒セ58％、中卒で

54％と、学歴の高いものに受診回数も多い結果をみた。

又、年間0回のものは大学卒以上が3％に対し中卒1L5

％であった。

　学歴はそれのみでなく、次にのべる収入にも関係した

上で受診回数の多少にかかわってくるものと考えられる

が、保健所で行なう 1年聞に2回の集団検診の利用をも

っとP　Rして受診するようにすすめることと、中。高校

や成人教育の中で、育児を地域の社会的資源の活用と結

ぴつけて行なわれるぺきであると考える。又、この種の

社会教育、成人教育の方法について考慮することが必要：

であろう。

　e　月収と受診回数

　月収については回答されなかったものが％を占めてい

る他、回答が実際より低く出されているのではないかと

思われ、今回の調査に関する限り月収と受診回数の関係，

をはっきりした差としてみとめることは出来なかった。

　4）発育上の問題と受診回数との関係

　3　出生体重と受診回数

　いわゆる低出生体璽児で受診回数の多いものが目立つ・

のと、2，5009以下で生れたのに1年間0回というもの・

が1名あったことの他は、生下時体重と受診回数の関廉

には差はみられなかった。

　b　身体発育と受診回数

　調査時点近くの体重を35年摩生省値により判定した身・

体発育の状況と受診回数の関係であるが、体重が少いこ

とは、健康上の指標として不安なのか0回．はなく、6回豪

以．上が83％であった。

　c　栄養方法と受診回数

　4か月時の栄養方法の別による・健康相談の受診回数：

第21表　月収別受診回数

Table21・M・nthIylnc・meand珂u贈r・fTimes・fEealthC。unseling

i・回 い辺回 3～5回1 6～8回1 9回肚i　計
1　　6乙　　　　財1 座　　　　　のイ1 〃　　　　　　o／1 か　　　　　　　0■1

4万円未満
4～6万円未満

6～8万円未満’

8万円以上
回答な　し

名　　　％　　名　　　％　　名
一’ 　　一　　　一　　　　一　　　　皇

4　　　6』2

皇 2． 3

7　　1ユ，9

　％　　名　　％　　名　　％　　名

1LL　333．3　555．6　9
100

4　　　6．2　　　皇3　　　20．3　　　22　　　34，4－ 　21　　　32，8　　　64　　　璽OO

3　　　6．8

5　　　13、7　　　里8　　　50．0　　　真3　　　36．！　　　36　　　LQO

920．41840．9 1329．644100
23．4互423，82644．11（〉r6．959100

％

計 12　　　5．7 9　　　4，2　　　42　　 皇9．8　　　87　　 41．0　　　62　　29．2　　212　　 10Q

第22表　 出生体重と受診回数
Table22Weight　at　tヒe　Time　of　Birth　a鳳d　Number　of　Times　o∫Healthαレuase『ing

0 回 夏～ 2回 1
3～5回

1
6～8回

1
9回以上 1 計

Ii

2，50D9以下

2，501γ亀，〔℃09

3，0019以　上

不

名　　％　　名
1　　10．O　　一

2　　　3．2

9　　　6．8

明　　一

K

％名 ％名％名 ％名％、
一　220，0　330．0　440，0互O皇00

1。6　　　正6　　　25，4　　　26　　　41．3　　　18　　　28．6　　　63　　　100

7　5，3　23　17、4　55　41，7　38　28．8　132　iQO、1

i　　14．3 夏　　14．3 3　　42．9 ，　　28．6 7

計 互2　　　5．7 9　　　4．2　　　42　　　19．8　　　87　　　4L，0　　　62　　　29．2　　212
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第23表　身体発育と受診回数

Table23，Physical　Development　and Number　of　Times　of　Health　Counse里互ng

‘

卜

O　回 1～2回 3～5回 6～8回 9回以上 計

名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％

大 6　　　5，8 5　　　4．9 L4　　13．6 47　　45，6 31　 　30．互 103　　夏OO

中 1　　　1．9 1　　　1．9 15　　29．4 互7　　33．4 正7　　33．4 51　　生OO

小 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 1　　　8，3 1　　　8．3 7　　58，3 3　　25．0 12　　皇OO

不　　　明 5　　LO．9 2　　　4．3 12　』　26．夏 16　　34，8 11　 　23．9 46　　100
P　　＿

計 夏2　　　5．7 9　　　4．2 42　　19．8 87　　4L．0 62　　29．2 2L2　　100

第24表　離乳開始の時期と受診回数
Table24，Time　when　Weaneng　was　stared　and　Number　of　Times　of　I｛ealth　Counseling

｝ 1 O 回 i～2回
1

3～5回 6～8回 9回以上 計

4か月未満

4か月台

5　　〃

6　　〃

7　　〃

8　　〃

9　　〃

夏O　　〃

不 明

名％名％名％名％名％名2夏1．8　重　5．9一　一　635．3　847．0皇7
1　　　1．7

3　　　4．4

3　　8．1

1 9．1

2　　15．4

Loo

4　　　6．9　　　14　　24，2　　 21　　36．2　　　真8　　31．0　　 58　　 ！QO

1 1．5　　　艮6　　　23．5　　　29　　 42。6　　　19　　 28．9　　　68　　　LOO

2　　　5．4

1 7．7

7　　18．9　　　16　　43，3

1　　皇6．7

2　　18．2

1　iOO
1 7．7

4　　66．6

5　　45．4

夏　100

5　　38．4

％

924．437100
1　　16，7 6　　100

327，3更1里00
艮　　夏oo

1　　ioo

4　　　　30，8　　　　里3　　　　皇00

計 夏2　　　5．7 94．24219，88741，0・6229．2212艮OO

牝は全く差はなかった。

　離乳開始の時期は全体として4～5か月に開始するも

のが多いことは前にのべたが、受診回数の多いものは開

始の時期がやや早いようである。離乳開始は母親に必要

性を認めさせ、実施する態度にさせて開始になるのであ

るが・専門家からの適切なアドバイスを受けるために4

～5か月頃の健診は不可欠のものである。

　次に断乳の時期であるが、断乳の理由が、母乳が出て

Pいる問はのませて断乳にもちこんだのか、出ているのに

で母親側の都合が断乳してしまったのかが全く不闘である

』，ため、同一にしては論じられないが、第24表のように6

か月朱満で断乳したものは、9回以上受診したグループ

’で17名43』6％、6ん8回受診のグルーブで14名35．9％に

：対し、11～12か月で断乳のものは、6～8回受診のものが

ユ3名59・1％・9回以上受診のもの5名22．7％で・回数の

多いものに早い傾向をみたム

　d　健康状態と受診回数

　ほとんどのものが現在健康であると答えており、1年

間の受診回数をみると、0回は、病気がちであるものに

はみられず、現在健康であるもののみといってよい。

　現在病気がちであるものは、生後の1年間においても

罹病回数が多く、9人のうち7人は生後1年問に6～10

回の罹病を経験しており、2名は2回、4回と、全く病

気をしなかったものはない。これらの小児は病気治療の

際に健康相談をかねるものと、健康相談を別にうけるも

のとがあるのであるが、病気治療の際にも、r保健指導が

なされることが望ましい。この点は治療中心の病院外来

システムの一つの問題点であるo

　e　予防接種と受診回数　

　生後1年間に接種を受けるべく義務づけられた予防接、
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第25表　断乳の時期と受診回数

TabIe25，Time　when　Mother，s　Mllk　was　cut　off　and　Number　o重Timeきof　Hea重th　Counseling

0　回 1～2回 3～5回 弓～8回 9回以上 計

名　　　％ 名　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％
壽

6か月以下 1　　　2，6 夏　　　2．6 6　　15，4 良4　　35，9 童7　　43，6 39　　皇00

7～8か月 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　12．5 4　　25．0 6　　37．5 4　　25，0 皇6　　生00 ｝

9～10　〃 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 3　　50．O 2　　33．3 L　　16，7 6　　100

U～12　〃 1　　　4，5 互　　　4．5 2　　　9．1 13　　59，夏 5　　22．7 22　　100

夏3～L8　〃 『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　33．3 2　　33，3 2　　33．3 6　　LOO

現在母乳＊ 3　　50．0 1　　皇6．6 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 L　　16．6 1　　正6．6 6　　LOO

不　　　明 更　　10．O 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 4　　80．0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 5　　100

評 6　　　6．O 5　　　5．0 21　　21．O 38　　38，0 30　　30．0 100　　 里00

＊現在母乳とあるのは、18か月未満でまだ断乳していない例である。

第26表　健康状態と受診回数

Table26，Health　Conditions　and　Number　o乏Times　of　Health　Counseling

O　回 里～2回 3～5回 6～8回 9回以．L 計

現在健康
気がちである

　　　　　明

名　　　％11　　　5．5

　　　　　　　　　『

　　25．0

名　　　％8　　　4，0

　　　11，1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

名　　％41　　20．6

　　　U．1

名　　　％8正　　40．フ

　　33．3

　　75．0

名　　　％58　　29．2

　　　44．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

名　　　％L99　　100

　　100

　　100

計 12　　　5．7 9　　　4，2 42　　k9．8 87　　41．0 62　　29．2 212　　100

レ

第27表　予防接種と受診回数

Table27、Protective　Inoculatio旦and　Number　of　Times　of　Health　Counse1丘ng

未接種
5種未満

5　種
6・租以上

不　．明

．計

0回
名　％
真　100

し酎2回

名 ％

星　　　3．2　－　　1　 　3．2

4　8．3

5　3．8

K　ioo

『12 　5．7

1　2．1

7
　5．3

9　4．2

3～5回
名 ％

9　29，0

LO　20，8

23　17．5

42　19，8

6～8回
名 ％

夏2　38．8

20　41．7

55　42．O

87　4L．O

9回以上

名 ％

8　2518

真3　27．里

41　31．1

62　29，2

計

名
L

％i

1001

31　監001
48 皇oo』1

13L　IOO
1

1　生QO．
」

212　LOO・

種は・・B．CGの前に必らず行うツ反を含め5種類である　　で・受診回数が少い者が接種率も低いとはいえない。
が、一 康相談の回数は多．くても、予防接種を受けていな　　　予防接種でも重要なことは、母親が、その必要性を知

いものがあることに気づいた。第26表にみるように受診　　って自発的にわが子に接種を受げさせるこ．とであり、健；

回数の多いものに援種した種類も多い傾向はあるが、健　　康相談のブログラムとして自動的に接種される段階を超＝

康相談とは別に予防接種のみを受けることも出来るの　　えなけれぱならないが、現段階では母親に判断の資料を
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示すことも健康相談の機能であるから、やはり適正な受

診回数及び時期を指示すべきであろう。

　尚、この調査で生後1年間に1度も健康相談を受けて

いないと答えたものが12名あったのであるが、この中

に、何も予防接種を受けていないものが1名あったこと

と、健康相談を受けたことはないが予防接種は5種以上

受けているものが9名あったことが注意をひく。

　未接種の例は病気がちで健康相談は受けなかったとい

うものでおそらく医師の指示によるものと思われる。5

種以上受けているものは、どこでうけたか記載されてい

ないため、詳しくは家庭訪問で調査する予定である。

　f　育児上の問題の有無と受診回数

　健慶相談の受診回数の多いのは問題が多いからであろ

うか、又、受診回数の少いのは、疾病その他で却って問

題点も多いであろうかと調査したのであるが、差はみと

められなかった。受診回数が多ければそのつど、問題点

が解決されることも考えられるが・回数のみ多くて・間

題解決にならぬような相談は意味がない。又、困ったこ

とがない、健康であるから何回も受診する必要はないと

いうものの中に、真の二一ドが満されずに放置されるも

のもあると思われ、母親の主観のみで受診させる段階に

は、いまだしの感がある。

　（2）家庭訪問の状況

　昭和36年から母子保健法殖基き、保健所保健婦、又は

管内に居住し新生児訪問指導員の講習会を終了し、保健

所長と委託契約をした助産婦等による新生児訪問指導が

行なわれている。麻布保健所においては保健所保健婦が

この葉務を行っているが、41年度の実施率は出生通知受

理件数につき54．1％であった。われわれの調査は新生児

訪問と限定したものではなかったが、1年間に訪問を1

回以上受けたものは38．2％であった。

　家庭訪問の要望は一般に非常に強いが、保健所業務の

多忙に同情してか、表面化されない声であると思われ

る。少なくとも要講があれぱ全部受け入れられる体制を

作るために、たとえば出生病院への要望も考えられるの

で、医療機関側の相互連絡、病院職員の指導員資格取得

など考慮すべきであろう。

　（3）健康相談の受診場所

　1）　健康相談の受診場所

　医療機関側での運絡法、指導法を検討するためには、

健康相談のために、地域の小児の居住地区周辺の医療機

関の利用の仕方を明らかにすることが必要である。

　第29表にみるように・保健所のみを利用するものは28．

名14．0％に対し、病院のみを利用するもの78名39％、こ

のうち出生病院のみが59名29．5％、保健所と病院を利用

する場合にも、主として出生病院にもどるもの63名31．5

％で、麻布保健所管内では出生病院利用者が多いという

傾向がはっきりしたといえよう。

　麻布保健所管内では、産科小児科併設病院は、当愛育

病院のみであるが・隣接地区に総合病院が数多く・出生

病院での健慶相談の条件に非常に悪まれていといえる。

医療施設の利用の仕方としていい傾向であるといえよう

第28表　育児上の問題の有無と受診回数
Tab旦e28。　Upbringing　Problems　and　Number　of　Times　of　Health　CQunseling

困ったこと有

〃　　無

回答な　し

計

・回い一2回1
名
L

4

7

　％
皇．7

7．3

7，L

12　　　5．7

名　　％
4　　　6．9

1　　　L，8

4　　　4．O

9　　　4．2

3～5回
名
n 　％

19．o

夏O　　重8，2

21　　2真．2

42　　19．8

6～8回
名

22 　％
37，9

23　　4L．8

42　　42．4

87　　41．O

9回以上1

名
20 　％

34，5

17　　30．9

25　　25．3

62　　29．2

計

名
58 100

55　　100

99　　皇oo

％

212　　EOO

第29表　家庭訪問を受けた回数
Table29．Number　of　T正mes　Mothers　got　Home　Visit

0回 1回 2回 5回以上1不明 計 4更年度麻布保健所新生児訪問指導

実　数

分率

123

8．O

　73

4．4

　i

．5

　7

．3

　8

．8

　　名　212

　％100．O

出生通知受理　　　　531名

生児訪問数　　　　290

　分　率　　　　54」％
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が、注目したいのは、保健所を利用するのは全体の約6’

割であり・保健所のみというものは工割5分ということ

である。アンヶ一トの回答だけでは地域の領向として速

断はさけねばならないが、われわれは保健所での乳児保

健指導のあり方をクリニックの実施法のみでなく管理法

を中心にして考える時期に来ていると思う。又、これだ

け多数の子どもが病院での健康相談を利用するのなら

ば、病院側でも片手間仕瑛でなく、実施法、管理法を検

討し、相互の連絡がなされるべきであろう。

　2）　受診揚所を選択決定する際の二、三の因子

　a　母親の年令

　、有意差ではないが、保健所のみを利用するのは25～29

才の母親達に多く、保健所と病院の両方を利用するもの

も25㌣29才の母親達が多いのに対して、病院のみを利用

するのは30～34才のやや年令の高いものに多い。家庭の

経済力が高年令の方が高いのではなかろうか・次にのべ

る月収との関係を見落すことができない。

　b　月収と受診場所

　月収に関しては資料の不正確をまぬがれないと思われ

るが≦病院利用者の方が・保健所のみの利用者より月収

の多いものが多い。これは、保健所が無料であるのに対

し、病院では指導料の他に予防接種その他の支出を伴う

ので、経済的な問題を考えると、保健所における健康相

談を引き継き行なうべき二一ドがあるといえる。

第4集

第30表　健康相談の受診場所

Table30．Place　w阜eτe　Health　Counseling　was

　　　taken

A　保健所のみ 28名1 （i4．0）％

B　病院のみ 78 （39．0）

Bエ出生病院 59名　29．5

現非出生病院 9　　　4．5

B3出生病院と他院 5　　　2，5

B～不明 5　　　2．5

C　保健所と病院 86 （43，0）

C1出生病院と 63　　　31．5

c2非出生病院ど 7　　　3．5

C3嵐生病院と他院と 10　　　　5．0

C7不明 6　　　3．0

D　不　開 8 （4．o）

計 200
100，0　

主に保健所

主に出生病院

主に非出生病院

そ　　の　　他

不　　　　　明

（A）　　　1　28名

（Bエ＋Cユ）　；L22

（B2＋C2）　1　16

（B3＋C3）　；15

（～十B～十C～）；　19

第31表　母親の年令と受診場所

Table31，MothersンAge　and　Place　of　Health　Counseling

～24才 25～29才 13・一跡 35～鍍才 40才以上 不　明

名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％ 名　　　％A
2　　　7．2 皇6　　57．1 6　　21．4 2　　　7．2 2　　　7．2

一　　　一
B　Bエ 6　　【O．2 28　　47．4 里8　　30，5 4　　　6．8 2　　　3．4 1　　　1、7

恥 艮　　　11，足 4　　　44．4 3　　33．3 『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 1　　　n．1 『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

B3
2　　40．O 1　　20・O　 2　　40，0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

BP
星　　20．O 2　　40，0 1　　20．0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 1　　20，0

C C1
7　　　n．1 34　　54．0 L7　　27．O 4　　　6．4 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 i　　　1．6

C2
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 4　　57．1 3　　42．9 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』　　　一

C3
1　　’10，0 5　　50．0 3　　30．0 1　　10．O 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

、C～ 1　　正6．6 4　　66．8 1　　16．6 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

D 童　　　L2．5 5　　62，5 ！　　12．5 更　　量2．5 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

計 22　　U．O LO3　　51，5 55　　27．5 12　　　6．0 5　　　2．5 3　　　1．5
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第31表月収と受診場所
Table31，Monthly　IncQ血e　and　Place　ofRealth　Counseling

4万未満 4～6万来満 6～8万未満 8万以上 回答なし 計

A
名　　　％正　　　3．6 名　　　％n　　39，3 名　　　％3　　10．7 名　　　％4　　14，3 名　　　％9　　32．1 名

　％28　　100

B　Bユ 2　　　3，4 n　　18．7 L3　　22．0 17　　28．8 皇6　　27．夏 59　10b

B2
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 3　　33．3 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 5　　55．5 1　　U，2 9　　100

B3
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 4　　80．O 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　一

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　■ 夏　　20．σ 5　　100

B～ 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　40，0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 ヒ　　20．O　 2 　40．O 5　　100

c　C1 3　　　4．8 17　　27．O 【5　　23．8 10　　15。9 18　　28．6 63　　100

C2
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　28．6 2　　28．6 夏　　14．3 2　　28，6 7　　100

C8
里　　夏O．0 2　　20．O 3　　30．O 3　　30，0 1　　皇O．Q 10　　100

C～ L　　16．7 3　　50．0 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 2　　33．3 6　　100

D 1　　12』5 6　　75．0 　　　一一 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 L　　12，5 8　　
iOO

計 9　　　4．5 61　　30．5 36　　皇8．0 4真　　20．5 53　　26．5 200　　1QO

第32表　予防接種と受診場所
Table32．Pr。tect玉veI・oculat三・nandPlace。fHealthC・unseling

些

5種未満
5 種 6種以上 計

A

B　Bエ

　馬

　恥

　B？
c　Cl

　C2

　C3

　C？
D

4

11

L

1

名

14．3

18．6

U．互

％

20，0

2　　　40．O

6

皇

9，5

L4．3

3　　　50．0

2　　　25．O

7
名 　％

25．0

8　　　13．6

1 11，1

20　　　3L．8

2　　　28． 6

3　　　30，0

2　　　25．Q

名
L7　　　60．7

40　　　67．8

7　　　 77．8

％

4　　　80，0

3　　　60．O

37　　　58．7

4　　』57，夏

7　　　70．0

3　　　50．0

4　　　50．Q

28

59

9

名

5

5

63

7

！0

6

8

100

10Q

％

真oo

100

夏oo

1QO

夏oo

100

100

夏oo

1 1

計 31　　　正5．5 43　　　21．5 126　　　63．O 200　　　　100

ヒ　予防接種と受診場所

＝予防接種はどこで受診している場合も8割は5種、又

はそれ以上の接種を受けているが、いずれの場合も5種

未満のものが1～2割ある。丁度病気であったりし《、

…都合が悪かったのセあろうが、接種のチ｝ソスはある筈

応あるから中断し受しまわぬよう、 各医療施設で母親へ

の指導を徹底すると共にゾ施設間の述絡が必要である。

（4）健康相談の受診施設と受診回数

健康相談の形態は亡施設により色々であるが、保健所

では1年問に2回の呼び出しによる集団検診の他に当時

は予約制による自由クリニックを行っていた。又、 病院

では、予約制による所もあれぱ、そうでない所もあり、・、
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健康粗談を専門に行う所と、外来に併行させる所などあ

って、内容も栄養相談が中心である所、生活全般を指滋・

してくれる所など必らずしも一様ではない。そこで、只

回数の多少を云々しても仕様がないが、回数がそれぞれ

の受け入れ能力を示すものとみると 、保健所のみを利用

するものが・対象中の15％たらずで・この子ども達の半

数は1年間に3～5回の健康相談におわっているのに対

して、病院を利用するものや保健所と病院をあわせ利用ヌ

するものは、おそらく次の健診をいつ頃という指示もあ・

るのであろうがヤ受診の回数は約半数が6～8回、3，5・

割は9回以上であり、当地区においては病院に対する二

一ドが高いのと病院には二一ドを受けとめようという体

制を感じるといってよいであろう。

第34衷　利用施設と受診回数

Tab正e3生M畦dica1Servicelnstitut1・興tihzedandNumber・fTimesM・therss・ughtHealth
　　　CQunseling

L～2回

保健所のみ

病院　の　み

保健所と病院

不 明

名
4　　．14．3

3 3．8

2　　　25，0

％

3～5回
名

皇4　　　50．0

7 9．O

19　　　22．夏

2’ 25．0

％

6～8回 9回以上 計

名

10　　　35．7
％　　名 ％　　名28

40　　　　5L、3　　　　　98　　　　35．9　　　　　78

37　　　43，0　　　30　　　34．9　　　86

4　　　50．O 8

1QO

更oo

loo

100

％1

保健所のみ 4　　　14．3 14　　　50．0 10　　　35．7 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 28　　　　100

主に出生病院 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 夏8　　　里4．8 67　　55・0 37　　 30，2 122　　 ■㊥

主に非出生病院 3　　1β，7 3　　　18．7 6　　　37。5 4　　　25．0 16　　　　100

そ　　の　　他 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 1　　　6．7 2　　惚．3 12　　　80．Q 15　　　　ioo

不　　　　　明 2　　1615 6・　　31．6 2　　　10．5 9　　　47．4 里9　　　Loo

計 9　　　4．5 42　　　21．0 87　　　43．5 62　　　31．O 200　　　　真00

IV　結

　今回われわれは・麻布保健所管内における昭和40年11

月1日から41年10月31日までに出生した児の生後1年間

の健康相談の受診状況を受診回数、受診施設を中心に往

復葉魯で返信のあった212名につい七分析を試みた。

　対象児の祉会、経済、文化的背景は、都市型の一典型

であるが、公園率、文化施設などは東京都内でも恵まれ

た地区で、医療施設も人口5万7千に対し保健所工か

所、病医院の数も束京都平均より多い。　』

　このような背景をもつ児の健康相談の受診状況は・わ

れわれがはじめに予期したより以上の受診回数を示し、

内容的な検討は行えなかづたが、回数の上からはを零ぼ望

ましい状態と思われた。しかし、1年間に1 度も健康相

談に行かぬ者が12名・ 1～2回しか行かゆものが9名あ

ったが・これらの者にっいては、何らかの方法でその都

語

度、健康状態のチエックをすべきであろう6健康相談に

は行かなくても予防接種は受けている者が多いので、希

望すれば予防接種の時に健康相談ができるとか、病気の

治療をした時に医療施設側からの保健指漸どして身体計

測と日常の生活指遵を行うなど、具体的な方法を検討す

べきそある。

　受診施設に関しては、保健所のみの利用者が15％位な

のに対し、病医院のみ、特に出生病院を利用するものの

割合が高いことについて、ある程度予測はした炉実態が

こうであることは、隣接の医療機関に恵まれた保鰹所と．

して住民の健康の把握の仕方を再考する段階であると考

える。

　調査はまだ継続中であり、対象の班の結果のみでは断

定できないカ㍉家庭訪問を行いながらわれわれが知る泰
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柄をあわせ考える時に、一つの案であるが、保健所の機

能として、今後はクリニックの運営よりも、管理とか

把握といった行政面の機能を中心としてよいのではなか

ろうか。そして医療施設側は、それぞれの枠内にはまら

ずに、組織の一部として他との連絡をとりながら地域の

小児の健康増進に一致してあたるべきであると考えた。

次回には、家庭訪問を行ったケースを加えて、ほぽ全

数の実態をつかめる予定であるので・今回と同様の分析

を試みながら、不受診児についての考察をすすめる予定

である。

1）

2）

3）

4）

5）

6）

7）

8）

9）

10）

11〉
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nvestigation　into　the　State　of　Infants’Health　Counseling　in　Azabu　District

Report　I

Collaborated　by

Toshiko　H歌muro

Teiko　Misawa

Toshiko　Kizukεl

Toshiko　Nagata

Fumiko　Miyaji

Hisako　Yuasa

Ayako　Mori

Miyo　Ito

YukQ　Takeuchi（Azabu　Health　Center）

　　To　consider　the　he歌1tk　care　of　the　infants　in　the　cities　blessed　with　medical　ser▽ice　institution騨

ψe玉nvestigated　the　state　of　health　cQunseling　within　the　province　of　Azabu　HeaIth　Center　i旦

Tokyo　City　by　means　of　a　question且aire　by．retum　post　card，（Retura　peroentage　was27％）．We・

are　nQw　visiting　the　mothers　who　hεしveガt　glven　us　their　replies・

　　Accoτdlngly，t五e　present　investigation　merely　shows　the　results　of　the　returned　answers，

　　We　examined　the　number　of　times　the　mothers　took　medical　adviQe　and　health　counsell㎎on；

their　infants　during　oロe　year　after　their　bi耽h　as　well　as　the　institution　where　they　took　med孟cal

advioe　and　he食1th　counsell㎎，The　frequency　of　tぬe　vlsits　to　the　m3dical　service　institution　was＝

did　not　vlsit　the　medicannstitutlon　at　a1ト5．7％，1～2times－42％，3～5times－19・8％6～8times－41％，、

and　more　than9times－29．2％、It　seems　that　the　number　of　times　the　mothers　took　medical　advice・

段陰d　health　counseling　is，more　or　less，influenced　by　mQthers’age，．the　birth　order　of　the　infants

and　the　infantsンhealth　conditlons．　As　to　the　institution　where　mothers　sQught　medica1　εしdvice　and

health　cQunseling，14％of　the　mQthers　made　use　of　the　Health　Center　only，39％made　use　of

hospi肱1s　alone　and43％made　use　of　both　the　Health　Center　and　hospiもals・　EspeciaHy・　more　tha【瓦

half　Qf　the　mothers（57％）chief民y　made　use　of　the　hospit歌ls　where　they　gave　blrヒh　to　their

children．

　　1肱our　next　investigation，we　w歌nt　to　study　what　we　should　dQ　for　the　health　care　of　the

infants　i駄the　district　by換dding　the　materials　we　are　gQing　to　get　thrQugh　home　visit．
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