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1　目　的

　わが国の母子保健水準は，世界のトップレベルにある

と言われてはいるが，今後，障害の発生予防・、早期発見

とともに，一層稜極的な健康の増進，さらには家庭保健

の推進， 母子保健の質的な多様化が課題となっている。

　このためヲあらためて諸外国の母子保健の水準に分析

を加え， これに関する指標について考察するとともに，

この水準の向上の一翼を担う母子保健制度全般にっいて

欧米主要国の実情を調査研究し，今後の望ましい母子保

健のあり方，施策等を考えるため，前年度から本研究を

すすめている。

・H　方　法

　1．世界の母子保健水準にかかわる指標

　前年度において報告した母子保健にかかわる42項目

（間接因子19項目，直接因子23項目）について，169力

国のデータを統計学的に解析し，全項目間相互の相関係

数を算出し，分析した。

　2．母子保健制度及びそれにかかわる諸活動に関する

　　調査r
　欧米主要5力国一英国，スウェrデン，西独，仏，

米国を対象に，末尾資料のとおりの「調査」を実施した。

皿　結果と考察

　1．世界の母子保健水準にかかわる指標

　項目別の有意相関項目数は，図1のとおりであり，項

目別の有意相関項目及びその相関係数は，表1のとおり

である。その主な結果について考察すると，つぎのとお

りであるQ

　①細分49項目中，全体の半数以上の25項目以上と有

　　　嵌意な相関　のみられた項目は，25項目であった。

　②　このうち，人口動態（総人口に占める幼児，児童，

老人の割合）の指標は，他の項目との関係が最も強い。

さらに， 出生率，合計出産率の動向及び平均余命（0歳）

の動向も，他の項目との関係が強くみられた5

　人口に占める年齢構成の特徴は，各国の母子保健指標

をみる時の，きわめて中核となる項目のひとっとして考

慮されるべきものであることが，あらためて明白になっ

たo

　③母子保健の直接因子としては，病床数，看護・保

健。助産職員及び医師の数，避妊用具使用の率が，他の

項目と関係がきわめて強い。さらに，カロリー供給の率・

昆，低出生体重児の比率，乳児死亡率，一幼児生存率並び

に医学・保健学科卒業者数も他の項目との関係が強くみ

られた。

　母子保健水準の向上には，以上の項目が強くかかわっ

ていると考えられる。

　④　母子保健の間接因子としては，T　V受信機数，G

N　P，平均世帯人員，都市居住人ロの割合， 第1州第3
段階の女子の教育などの社会，経済，文化，教育的諸因

子で， 他の項目との関係が非常に強くみられた。

　さらに，具体的な項目について，とくに母子保健上重

要な点にっいてふれると，次のとおりであるQ

　⑤　最も関係の強い項目である総人ロに占める幼児，

児童， 老人の割合（項目4』一5，6）では，幼児，児童の

人口の割合が低く，老人の割合の高い国では，医療・保

健専門職員数，病床数，保健費の中央政府支出費，、力面

リー供給率，予防接種の普及などが高い水準にあり，と

※1％水準有意・一一相関係数R＜一．670r。67＜R，母相関係数R2＞．45

　　　　　　信頬区間　MR＜．50
　5％水準有意…一相関係数R＜r420r，42＜R，母相関係数R2＞．⑱

　　　　　　信頼区間　MR〈．40
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くに医師数との高い相関が注目される。

　⑥’婦人労働力人ロの割合（項目8）は，他の項目と

の相関はむしろ少ないが，母子保健との関係で，婦人労

働力人口の割合の高い国の方が，後期死産率，周産期死

亡率，乳児死亡率が低いという傾向を推定させる結果が

みられた。また，同じく他の項目との相関が非常に少な

い離婚率（項目16）では，離婚率の高い国の方が，妊産

婦死亡率が低いという，中程度の相関がみられた。これ

らの結果は，母子保健水準を社会・文化的背景との関連

で考える必要があることを示唆している。

　⑦初等教育の在学率（項目18）では，在学率と乳児

死亡率とは負の相関が著しく高かった。また，新生児死

亡率とも同じく非常に高かったQ女子の初等教育の存学

率の高さと，幼児生存率との高さとは・男子と比較して

非常に高い相関がみられた。今日においてもまだ女子の

在学率の方が男子よりも低いことと考えあわせると，初

等教育の普及は，母子保健水準の基本的要件として考え

られる。

　⑧　合計出産率（項目22）は，平均余命や人口構成と

全く一体の関係にあることが特徴的である。また，合計

出産率が避妊用具使用の比率ときわめて高い負の相関が

あることは，十分に肯けることであるが，さらに出版物

数，T　V受信機数等の文化的因子との高い関係がみられ

たo

　⑨母の年齢別出生数の比率（項目24）は，母子保健

因子との関連でひとつの特徴がみられた。10代の出産の

割合が高い国では，新生児死亡率，周産期死亡率が高く，

20代の出産の割合が高い国では，新生児死亡率，妊産婦

死亡率，乳児死亡率が低いという逆の傾向が，中程度の

相関ではあるが，示唆された。さらに，20代の出産の害II

合の高さと・避妊用具使用の比率の高さとは高い相関が

みられた。しかし，30代では以上のような傾向はみられ

ず，ハシカ予防接種率と中程度の相関がみられる程度で

あった。

　⑩　避妊用具使用の比率（項目26）は，既述のように

社会，文化，教育的因子と関連が強い。さらに，母子保

健の因子としては，幼児生存率と非常に高い相関がみら

れ，乳児死亡率，新生児死亡率，妊産婦死亡率とやや高

い負の相関がみられ，この点の相互関連性があらためて

重視された。

　⑪各死亡率と他の項目との間の有意な相関について

みたものが表1である。乳児死亡率（項目33）が最も多

く関連性がみられた。教育水準との関係は，ほぼ一体と

言える程強く，また平均余命や幼児生存率との相関もき

わめて高かった。乳児死亡率はデータをそろえている国

も多く，母子保健指標の重要な因子であることが，あら

ためて確かめられた・しかし，他の死亡率では必ずしも

他の項目との関連性は強くない。死亡率の相互闇では，

後期死産率と，後期死産及び早期新生児死亡の率を示す

周産期死亡率（項目31）並びに新生児死亡率（項目32）

とが相互に相関がきわめて高いことは，今回のデータ分析

上の妥当性を示しているといえる。さらに新生児死亡率

には，注目される点がみられた。つまり，他の死亡率，

生存率は平均余命との関係が非常に強いにもかかわらず1

新生児死亡率のみ中程度の相関しかみられなかった。0

歳時における平均余命は，妊娠。出産前後，乳児の中・

後期の保健水準ときわめて強いかかわりがあることが示

唆される。

　⑫中央政府支出費のうち教育費（項目17）は，母子

保健因子との相関のみられる項目の数が平均より多く，

保健費（項目35）のそれよりも多かった。とくに医師等

専門職員の養成は言うまでもなく，避妊用具の使用，カ

ロリー供給量，安全な水の割合の高さ，低出生体璽児の

比率の低さなどとの相関がみられた。保健費では，病床

数，医師等専門職員の多さ，カロリー供給の量・率の高

さとは，かなり高い相関がみられたが，各死亡率や生存

率との有意な相関は全くみられなかった。

　⑬医師数（項目37），看護・保健・助産職員数（項

目38）及ぴ病床数（項目39）は，他の多くの項目との関

係が強い。しかし，各死亡率との相関は中程度のもので

あり，高い相関はみられなかった。

　⑭安全な水のある人ロの比率（項目40）は，他の項

との関係は少なかったが，母子保健因子では，医師等専

門職員数との相関が非常に高く，さらに妊産婦死亡率，

乳児死亡率と中乃至高い負の相関がみられ，母子保健指

標として考慮すべき項目として考えられた。

　⑮人口密度，人口，人口50万人以上の都市の数は，

他の項目との関係は殆んどなかった。また，合法的人工

妊娠中絶，死産数，産科病床数は，データをそろえてい

る国がきわめて乏しいこともあり，他の項目との相関に

有意なものはなく，あるいは算出が不可能であった。
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表1　項目別の有意相関項目及びその相関係数

1 人口密度

20　平均余命……女 ．435

20　平均余命一…・男 ．429

2 人　口

10　人口50万人以上の都市の数 ．859

3 人ロの年平均増加率

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一。864

34　幼児（5歳時）生存率……女 一，730

20　平均余命……女 一．719

34　幼児（5歳時）生存率……男 一，713

20　平均余命……男 一，698

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 一．653

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．645

41　1日1人当りのカロリー供給…・
栄養所要最 一．633

36　人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 一，601

41　1日1人当りのカロリー供給・…
カロリー供給率 一．573

8　婦人労働力人ロの割合 一．558

39　人ロ1万人当り病床数……全病床数 一．458

12　GDPに占めるサービス業の害11合 一，436

13　人口1．00D人当りTV受信機数 一．404

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．872

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 ．869

7　平均世帯人員 ．831

21　人口1，000人当り出生率 ．803

22　合計出産率 ．615

29　出産数1，000人当り後期死産率 ．522

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） ．520

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．443

25　低出生体重児の比率 ．416

4 総人口に占める幼児（5歳未満）の割合

20　平均余命……女 一．896

6　総人口に占める老人（65歳以止）の割合 一．883

20　平均余命……男 一．865

37　人口1万人当り医師数 一，828

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 一．806

34　幼児（5歳時）生存率……女 一．805

34　幼児（5歳時）生存率・…・・男 一．803

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 一．792

14　人ロ1，000人当り出版物数 一．788

39　人口1万人当り病床数・…・全病床数 一．786
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13人口1，000人当りTV受信機数 一．778

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 一．742

35　　1梢り轍府支出費・…・保健費 一．708

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一，69三

11国民1人当りGNP 一．685

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 一，676

9都市居住人口の害II合 一．657

36人口10万人当り医学。保健学科卒
業者数 一．635

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 一．628

17・1人当り中央政府支出費…・・教育費 一．565

18　第1段階教育（初等教育）の存学

率……男 一，556

8　婦人労働力人口の割合 一．543

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．527

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 一．497

16　人口1．000人当り離婚率 一．487

5総人口に占める児童（15歳未満）
の害II合 ．969

22合計出産率 ，961

21人口1，000人当り出生率 ．886

3人口の年平均増加率 ．869

7平均世帯人員 ．809

29　出産数1，000人当り後期死産率 ．617

23　出生率の変化 ．616

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．597

31出生数1，000人当り周産期死亡率 ．597

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．597

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．566

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） ．476

25　低出生体重児の比率 ．429

5 総人口に占める児童（15歳未満）の割合

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．905

37人口1万人当り医師数 一．857

20　平均余命……女 一．846

14　人口1，000人当り出版物数 一．831

34幼児（5歳時）生存率……女 一．812

20平均余命……男 一．809

39　人口1万人当り病床数…一全病床数 一．797

13　人口1，000人当りTV受信機数 一．790

34　幼児（5歳時）生存率……男 一，790

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 一，776

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 一，753
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38　人ロ1万人当り看護・保健・助産

職員数 一，753

24母の年齢別出生数の比率（～29歳〉 一．722

35　1人当り中宍政府支出費…一保健費 一．715

41　1日工人当りのカロリー供給…

栄養所要量 一．715

11国民1人当りG　N　P 一．701

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 一．636

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．633

9都市居住人口の割合 一．607

17　1人当り中央政府支出費…・教育費 一．592

18　第1段階教育（初等教育）の在学

率……女 一．572

8　婦人労働力人口の割合 一．515

16　人口1，000人当り離婚率 一，5工5

18　第1段階教育（初等教育）の在学
」

率……男 一，499

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 一，489

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の害II合 ．969

22合計出産率 ．925

3人口の年平均増加率 ．872

21人口1，000人当り出生率 ．860

7平均世帯人員 ．839

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．604

29　出産数1，000人当り後期死産率 ，583

31出生数1，000人当り周産期死亡率 ．574

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．5召5

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．523

23出生率の変化 ．517

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） ．495

25低出生体重児の比率 ．457

6 総人口に占める老人（65歳以上）の割合

7平均世帯人員 一．911

5総人口に占める児童（15歳未葡の

割合 一，905

4総人口に占める幼児（5歳未満）の

割合 一．883

3人口の年平均増加率 一．864

22含計出産率 一．814

21人口1，000人当り出生率 一．811

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．596

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 一，545

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．545

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一，507

29　出産数1，000人当り後期死亡率 一．505

25　低出生体重児の比率 一．496

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） 一．440

37人口1万人当り医踊数 ．874

14人口1，000人当り出版物数 ．870

39人口1万人当り病床数……全病床数 ．831

41　1日1人当りのカロリー供給・…

栄養所要量 ．810

20平均余命一…女 ．778

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．754

35　工人当り中央政府支出費……保健費 ．753

38人口1万人当り看護・保健・助産

職員数 ．749

20平均余命……男 ．743

41　1日1人当りのカロリー供給・…

カロリー供給率 ．738

34　幼児（5歳時）生存率……女 ，727

11国民1人当りGNP ．702

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 。691

34幼児（5歳時）生存率……男 ，690

17　　1梢り【暁攻艘費・…教育費 ．629

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．624

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．624

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ，595

9都市居住人ロの割合 ．571

18第1段階教育（初等教育）の在学

率……女 ．560

16人口1，000人当り離婚率 ．526

8婦人労働力人口の害II合 ．504

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ，481

7 平均世帯人員

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．911

34　幼児（5歳時）生存率……女 一，908

34　幼児（5歳時）生存率……男 一．833

39人口1万人当り病床数……全病床数 一，830

20平均余命……女 一．810

20　平均余命……男 一．791

41　工日1人当りのカロリー供給…・

栄養所要量 一，768

37人口1万人当り医師数 一．758

14人口1，000人当り出版物数 一．756

38　人ロ1万人当り看護・保健・助産
職員数 一．712

13人口1ρ00人当りTV受信機数 一，706

18　第1段階教育（初等教育）の在学

率……女 一．697

35　1人当り中央政府支出費一…保健費 一．676

9都市居住人口の割合 一，666

41　1日工人当りのカロリー供給…

カロリー供給率 一．650
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42　1歳児ハシカ予防接種率 一．617

36人口10万人当り医学・保健学科卒
業者数 一．608

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一．606

8　婦人労働力人口の割合 一，600

11国民1人当りGNP 一．581

16人口1，000人当り離婚率 一．539

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．523

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．839

3人口の年平均増加率 ．831

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 ．809

22合計出産率 ．771

21人口1，000人当り出生率 ．769

25低出生体重児の比率 ．647

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．599

31出生数1，000人当り周産期死亡率 ．500

8 婦人労働力人口の割合

29　出産数1，000人当り後期死産率 一．669

21人口1．000人当り出生率 一，652

7平均世帯人員 一．600

31出生数1ρ00人当り周産期死亡率 一．583

3人口の年平均増加率 一．558

4総人口に占める幼児（5歳未満ノ
の割合 一．543

5総人口に占める児並（15歳未満）

の割合 一．515

6　総人口に占める老人（65歳以上〉

の割合 一．504

22合計出産率 一．502

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．497

14　人口1，000人当り出版物数 ．677

34　幼児（5歳時）（生存率……男 ．650

34　幼児（5歳時）生存率……女 ．639

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．503

39人口1万人当り病床数……全病床数 ．492

38人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．469

13人口1，000人当りTV受信機数 ．449

9 都市居住人口の割合

22合計出産率 一．708

7平均世帯人員 一．666

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一．657

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．632

23出生率の変化 一．611

5　総人口に占める児童（夏∈歳未満）の割合 一．607

21　人口1，000人当り出生率 一．604

25　低体重出生児の比率 一．600

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．530

20平均余命……女 ．838

20平均余命一甲男 ，826

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ，775

40安全な水のある人口の比率 ．759

13人口1，000人当りTV受信機数 ．752

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．749

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．704

37　人口1万人当り医師数 ．700

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ，699

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．697

11国民1人当りGNP ．694

17　1人当り中央政府支出費……教育費 ．682

12　GDPに占めるサービス業の割合 ．668

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 ，625

39人口1万人当り病床数……全病床数 ，619

36　人口10万人当り医学・保健学科卒業

者数 ，618

38　人口1万人当り看護・保健。助産職員数 ．588

35　1人当り中央政府支出費……保健費 ．586

6総人ロに占める老人（65歳以上）の割合 ．571

14　人口1、000人当り出版物数 ．565

10
人［150万人以上の都市の数

2　人　口 ．859

11
国民里人当りGNP
5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．701

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一．685

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．664

7平均世帯人員 一．581

21人口1，000人当り出生率 一．555

25　低出生体重児の比率 一．553

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．531

22合計出産率 一．520

3D　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．494

31出生数1，000人当り周産期死亡率 一．494

23出生率の変化 一，459

37人口1万人当り医師数 ．831

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．807

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．796
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34　幼児（5歳時）生存率……女 ．770

20平均余命……女 ．767

20平均余命……男 ．749

41　1日1人当りのカロリー供給…

栄養所要量 ．745

35　1人当り中央政府支出費・…保健費 ．．744

34　幼児（5歳時）生存率・…男 ．739

17　1人当り中央政府支出費…・教育費 ．712

6　総人口に占める老人（65歳以上）
の害II合 ．702

9都市居住人口の割合 ．694

39人ロ1万人当り病床数……全病床数 ．685

26避妊用具使用の幾婚女性の比率 ．684

41　1目1人当りのカロリー供給…

カロリー供給率 ．668

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．634

16人口1，000人当り離婚率 ．537

40安全な水のある人口の比率 ．536

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．530

12 GDPに占めるサービス業の割合

22合計出産率 r．472

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．458

25低出生体重児の比率 一．455

3人口の年平均増加率 一．436

9都市居住人口の割合 ．668

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．525

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．499

18第1段階教育（初等教育）の在学

率……女 ．472

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．426

13 人口1，000人当りTV受信機数

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．790

4総人口に占める幼児（5歳未満♪
の割合 一．778

22合計出産率 一．757

7平均世帯人員 一．706

21人口1，000人当り出生率 一．611

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．596

25低出生体重児の比率 一．572

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．556

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．497

23出生率の変化 一．487

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 一．478

3人ロの年平均増加率 一，404

20平均余命……女 ．821

11国民1人当りGNP ，796

20平均余命……男 ．794

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ，754

9都市居住人口の割合 ．752

38　人口1万人当り看護・保健。助産

職員数 ．743

35　1人当り中央政府支出費・∵・保健費 、709

41　1日1人当りのカロリー供給…

栄養所要量 ．707

19人口10万人当り第3段階教育の女

子の在学者数 ．701

40安全な水のある人口の比率 ．698

41　工日1人当りのカロリ7供給…

カロリー供給率 ．686

37人口1万人当り医師数 ．677

34　幼児（5歳時）生存率…甲男 ．651

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．647

34幼児（5歳時）生存率……女 ．646

39　人口1万人当り病床数…一全病床数 ．641

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．632

171 人当り中緻府支出費一教育貧 ．593

18　第1段階教育 （初等教育）の在学

率……女 ，542

24．母の年齢別出生数の比率（ん29歳） ．541

42　1歳児ハシカ予防接種率 ，491

14　人口1，00D人当り出版物数 ．487

18　第1段階教育（初等教育）の在学

率……男 ．484

8　婦人労働力人口の割合 ．449

12　GDPに占めるサーギス業の割合 ．426

14 人口1，000人当り出版物数

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．831

4総人口に占める幼児〔5歳未満）
の割合 一．788

22合計出産率 一．766

7平均世帯人員 一．756

21人口1，000人当り出生率 7．71工

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．870

20平均余命……女 ．726

20平均余命…・男 ，697

39人口1万人当り病床数……全病床数 ，694

8　婦人労働力人口の割合 ，677

24母の年齢別出生数の比率く～29歳） ，624

37人口1万人当り医師数 ，604

9都市居住人口の割合 ．565
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36人口10万人当り医学・保健学科卒
業者数 ．539

16人口1，000人当り離婚率 ．501

13人口1、000人当りTV受信機数 ．487

15 人ロ1，000人当り婚姻率

16人ロ1，000人当り離婚率 ．466

16
人口1，000人当り離婚率

7平均世帯人員 一．539

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一，515

4　総人口に占める幼児（5歳未滴）

の割合 一．487

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．475

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．681

11国民1人当りGNP ．537

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．525

14人口1，000人当り出版物数 ．501

15　人口1，000人当り婚姻率 ．466

17
1人当り中央政府支出率……教育費

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一，592

4総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一，565

25　低出生体重児の比率 一，542

22合計出産率 一．515

21人口1，000人当り出生率 一．493

11国民1人当りGNP ，7三2

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．685

9都市居住人口の割合 ．682

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．681

37人口1万人当り医師数 ．667

20平均余命……女 ．665

20平均余命一男 ．659

6総人ロに占める老人（65歳以上）

の割合 ．629

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．598

13人口1，000人当りTV受信機数 ．593

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 ．593

35　1人当り中央政府支出費…・・保健費 ．579

36人口10万人当り医学・保健学科卒
業者数 ．578

40　安全な水のある人口の比率 ．548

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） ，537

41　1日1人当りのカロリー供給…

カロリー供給率 ，裂94

18 第1段階教育（初等教育）の在学率……男

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．872

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．641

21人口1，000人当り出生率 一．634

7平均世帯人員 一．606

23　出生率の変化 一．568

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一．556

22合計出産率 一，555

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 一．520

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．499

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．917

20平均余命・甲…女 ，756

20平均余命……男 ．743

9都市居住人口の割合 ．699

41　1日1人当りのカロ1ノー供給…

カロリー供給率 ．684

26　避妊用具使眉の既婚女性の比率 ．636

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．564

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．528

37人口1万人当り医師数 ．527

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．518

40　安全な水のある人口の比率 ．502

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．484

36　人口重0万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．457

18
第1段階教育（初等教育）の在学率……女

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．907

21人口1，000人当り出生率 一．712

7平均世帯人員 一．697

22　合計出産率 一．654

23出生率の変化 一．646

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一．628

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．625

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．572

20　平均余命……女 ．801

20平均余命……男 ．789

34　幼児（5歳時）生存率……男 ．783

4ユ　1日1人当りのカロリー供給…

カロリー供給率 、734

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．724
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9都市居住人ロの割合 ．704

34　幼児（5歳時）生存率……女 ．698

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．618

38人口1万人当り看護・保健・助産

職員数 ．615

19　人口10万人当り第3段階教育の女

子の在学者数 ．603
37 人口1万人当り医師数 ．592

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．560

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．556

13人口1，000人当りTV受信機数 ，542

36人ロ10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．517

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．493

12　GDPに占めるサービス業の割合 ．472

19
人口10万人当り第3段階教育の女子の

在学者数

22合計出産率 一．687

23出生率の変化 一．532

4総人ロに占める幼児（5歳未満）

の割合 一．497

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．489

25低出生体重児の比率 一．478

21人口1，000人当り出生率 一．409

9都市居住人口の割合 ．749

20平均余命……女 ．715

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．702

13人口1，000人当りTV受信機数 ．701

20平均余命……男 ，696

16人口1，000人当り離婚率 ．681

38　人口1万人当り看護・保健。助産
職員数 ．639

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．603

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要録 ．601

37人口1万人当り医師数 ．568

18　第1段階教育（初等教育♪の在学

率……男 ．564

39人口1万人当り病床数……全病床数 ．563

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．539

11国民1人当りGNP ．530

12　GDPに占めるサービス業の割合 ．525

40　安全な水のある人口の比率 ．507

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．499

6　総人口に占める老人（65歳以上）

20

　の割合
42　1歳児ハシカ予防接種率
35　1人当り中央政府支出費……保健費

平均余命…・・男

22合計出産率
4　総人ロに占める幼児（5歳未満）

　の割合
33　出生数1，000人当り乳児死亡率

5総人口に占める児童（15歳未満）

　の割合
7平均世帯人員
21人口1，000人当り出生率

23　出生率の変化

25　低出生体重児の比率
3

31

30

20

34

34

9
26

41

13

37

18

38

39

1工

6

18

41

14

19

35

42

17

36

40

24

1

人口の年平均増加率

出生数1，000人当り周産期死亡率

出生数10万人当り妊産婦死亡率

平均余命……女

幼児（5歳時）生存率……女

幼児（5歳時）生存率……男
都市居住人ロの割合

避妊用具使用の既婚女性の比率

1日1人当りのカロリー供給……

カロリー供給率

人口1，000人当りTV受信機数

人口1万人当り医師数

第1段階教育（初等教育）の在学
率……女

人口1万人当り看護・保健・助産
職員数

人口1万人当り病床数一…全病床数

国民1人当りGNP
総人口に占める老人（65歳以上）

の割合

第1段階教育（初等教育）の在学
率……男

1日1人当りのカロリー供給……

栄養所要量

人ロ1．000人当り出版物数

人口10万人当り第3段階教育の女

子の在学者数

1人当り中央政府支出費・・…保健費

1歳児ハシカ予防接種率
1人当り中央政府支出費……教育費

人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数

安全な水のある人口の比率

母の年齢別出生数の比率（～29歳）

人ロ密度

1481

．449

．442

一．888

一．865

一，832

一．809

一．791

一．751

一．717

一．710

一．698

一．618

一．565

　．994

　．891

　．859

　，826

　．823

　．797

　．794

　．793

　．789

　．764

　．750

　．749

　．743

　．743

　．737

　．697

　．696

　．680

　．672

　．659

　．635

　，632

　，571

　．429
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20 平均余命……女

22　合計出産率 一．903

4総人口に占める幼児（5歳未満〉
の割合 一．896

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．846

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．834

7平均世帯人員 一，810

21人口1，000人当り出生率 一．797

25低出生体重児の比率 一．733

3人口の年平均増加率 一．719

23出生率の変化 一．719

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．631

31出生数1，000人当り周産期死亡率 一．611

20平均余命……男 ．994

34幼児（5歳時）生存率……女 ．934

34幼児（5歳時）生存率臼…一男 ，910

9都市居住人口の割合 ，838

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．831

13人口1，00D人当りTV受信機数 ．821

37　人ロ1万人当り医師数 ．819

41　1日1人当りの力ロリー供給一
カロリー供給率 ．803

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．801

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．795

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．778

39人口1万人当り病床数……全病床数 ．770

11国民1人当りGNP ．767

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ．765

41　1日1人当りのカロリー供給…・

栄養所要最 ．763

14人口1，000人当り出版物数 ．726

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．715

35　1人当り中央政府支出費・一・保健費 ．708

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．690

17　　1ノ∈当り轍艘費…一翻髪 ．665

36人口10万人当り医学・保健学科卒
業者数 ．657

40安全な水のある人口の比率 ．646

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．604

1人口密度 ．435

21
人口1，000人当り出生率

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．811

20平均余命……女 一．797

20　平均余命……男 一．751

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 一．749

34　幼児（5歳時）生存率……女 一．729

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率・…一女 一．712

34幼児（5歳時）生存率……男 一．712

14　人口1，000人当り出版物数 一．711

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．704

39　人ロ1万人当り病床数……全病床数 一．696

37　人口1万人当り医師数 一．685

8　婦人労働力人口の割合 一．652

38人口1万人当り滑護・保健。助産
職員数 一．641

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一．634

41　1日1人当りのカロ1ノー供給…

カロリー供給率 一．621

35　　1人当り中糊支出費・…・保健謎セ 一．620

13人口1．000人当りTV受信機数 一．611

9　都市居住人口の割合 一．604

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要撮 一．567

11国民1人当りGNP 一．555

36人口io万人当り医学・保健学科卒
業者数 一．545

17　1人当り中央政府支出費一…教育費 一．493

42　ユ歳児ハシカ予防接種率 一．475

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 一．409

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 ．886

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．860

22合計出産率 ．848

3人口の年平均増加率 ．803

7平均世帯人員 ，769

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．713

29　出産数1，000人当り後期死産率 ．533

25低出生体重児の比率 ．530

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 ．508

23　出生率の変化 ．480

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．472

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） ．466

22
合計出産率

20　平均余命……女 一．903

20平均余命……男 一．888

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 一．864

34幼児（5歳時〉生存率……女 一，815

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．814
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34幼児（5歳時）生存率……男 一．810

39　人ロ1万人当り病床数……全病床数 一．767

14　人口1，000人当り出版物数 一，766

13人口1，000人当りTV受信機数 一．757

41　1日1人当りのカロリ 一供給…

カロリー供給率 一．750

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．723

9都市居住人口の割合 一，708

38　人口1万人当り看護・保健。助産
職員数 一．691

37人口1万人当り医師数 』．689

19　人口10万人当り第3段階教育の女

子の在学者数 一．687

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 一．654

36人口工0万人当り医学・保健学科卒

業者数 一．647

35　　1漫当りヰ緻磯費…一保健費 一．631

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 一．602

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一．555

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．539

11国民1人当りGNP 一．520

17　1人当り中央政府支出費・．一教育費 一．5工5

8　婦人労働力人口の割合 一．502

12　GDPに占めるサービス業の割合 一．472

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 ．961

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．925

21人口1，000人当り出生率 ．848

7平均世帯人員 ．771

23出生率の変化 ．739

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．661

3人口の年平均増加率 ．615

24母の年齢別出生数の比率（30歳～） ．574

25　低出生体重児の比率 ．525

29　出生数1，000人当り後期死産率 ．513

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 ．485

23
出生率の変化

20平均余命・・…女 一．719

20平均余命甲…・男 一．717

18第工段階教育（初等教育）の在学

率……女 一．646

9都市居住人口の割含 一．611

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一．568

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 一．532

41　1日1人当りのカロリー供給・…

カロリー供給率 一．514

35　1人当り中央政府支出費…一保健費 一．492

13　人口1，000人当りTV受信機数・ 一．487

37　人口1万人当り医師数 一．484

40安全な水のある人口の比率 一．483

11国民1人当りGNP 一．459

38人口1万人当り看護・保健。助産
職員数 』，447

22合計出産率 ．739

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 ．616

5総人口に占める児垂（15歳未満）

の割合 ．517

21人口1，000人当り出生率 ．480

24 母の年齢別出生数の比率（～19歳）

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一，425

32　出生数1ゆ00人当り新生児死亡率 ．514

31　出生数1，00D人当り周産期死亡率 ．506

24 母の年齢別出生数の比率（～29歳）

24　母の年齢別出生数の比率（3q歳～） 一．742

22合計出産率 一．723

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．722

21人口・1，000人当り出生率 一．704

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一，691

3人口の年平均増加率 一．645

7平均世帯人員 一．523

32　出生数．1，000人当り新生児死亡率 一．509

30　出生数10万人当一り妊産婦死亡率 一．502

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．447

24母の年齢別出生数の比率（～19歳） 一．425

14人口1，000人当り出版物数 ．624

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．618

20平均余命……女 ．604

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．595

20　平均余命……男 ．571

41　1日1人当りのカロリー供給・…

カロリー供給率 ．563

18第1段階教育（初等教育）の在学

率……女 ，556

37人口1万人当り医師数 ．543

13人口1．000人当りTV受信機数 ．541
17 1人当り中央政府支出費……教育費 ．537

35　1人当り中央政府支出鍛・…・保健費 ．536

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．479

4工　1日1人当りのカロリー供給…
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栄養所要猷 ．446

39人口1万人当り病床数……全病床数 ．442

24
母の年齢別出生数の比率（30歳～〉

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．742

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．590

6　総人ロに占める老人（65歳以上）

の割合 一．440

22合計出産率 ．574

3人口の平均増加率 ．520

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．495

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 ．476

21人口1，000人当り出生率 ．466

25
低出生体重児の比率

34幼児（5歳児）生存率……男 一．743

20平均余命……女 一．733

20平均余命……男 一．710

34幼児（5歳時）生存率……女 一．709

9都市居住人口の割合 一．600

13人ロ1，000人当りTV受信機数 一．572

26避妊用具使用の既婚女性の比率 一，568

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 一．559

11国民1人当りGNP 一．553

41　1日1人当りのカロリー供給…

栄養所要量 一．552

35　　1！べ当りヰ庚政厳出費……保健費 一．545

17　1人当り中央政府支出費…一教育費 一，542

39　人口1万人当り病床数一 一．542

38人ロ1万人当り看護。保健・助産
職員数 一，535

37人ロ1万人当り医師数 一．521

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．501

6総人ロに占める老人（65歳以上）

の割合 一．496

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 一．478

12　GDPに占めるサービス業の割合 一．455

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．697

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．656

7平均世帯人員 ．647

31出生数1ρ00人当り周産期死亡率 ．549

21　人口1．000人当り出生率 ．530

22合計出産率 ．525

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．509

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．457

4総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 ．429

3人口の年平均増加率 ．416

26 避妊用具使用の既婚女性の比率

22合計出産率 一．864

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一．792

23出生率の変化 一．767

5総人ロに占める児童（15歳未満）

の割合 一．753

21人口1，000人当り出生率 一．749

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．684

3人口の年平均増加率 一．653

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．627

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．613

25　低出生体重児の比率 一．568

20平均余命……女 ．831

20平均余命……男 ．823

34　　幼児　（5歳時〉　生存率・・一・臼男 ，812

9都市居住人ロの割合 ，775

34　幼児（5歳時〉生存率……女 ．764

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．724

11国民1人当りGNP ．684

39　人口1万人当り病床数…一全病床数 ．650

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．647

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ．636

13人口1，000人当りTV受信機数 ．632

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．624

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．618

37　人口1万人当り医師数 ．601

17　1人当り中央政府支出費…・一教育費 ．598

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．582

35　1人当り中央政府支出費・・…保健費 ．570

40安全な水のある人口の比率 ．564

36　人口10万人当り医学。保健学科卒

業者数 ，549

8　婦人労働力人口の割合 ．503

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．499

27
合法的人工妊娠中絶の出生数に対する

割合

28
出産数1，000人当り死産率

29 出産数1，000人当り後期死産率
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34幼児（5歳時）生存率……女 一．737

34幼児（5歳時）生存率……男 一．696

8　婦人労働力人口の割合 一，669

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 一．541

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．505

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 ．792

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．709

4総人□に占める幼児（5歳未満）
の割合 ，6工7

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．582

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．566

30　出生数m万人当り妊産婦死亡率 ．555

21人口1，000人当り出生率 ．533

3人口の年平均増加率 ．522

22合計出産率 ．513

30 出生数m万人当り妊産婦死亡率

40安全な水のある人口の比率 一．698

34幼児（5歳時）生存率……女 一．689

34幼児（5歳時）生存率……男 一．666

20平均余命……女 一．631

26避妊用具使用の既婚女性の比率 一，613

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一．596

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 一．581

20平均余命……男 一．565

13人口1，000人当りTV受信機数 一．556

39人口1万人当り病床数……全病床数 一．548

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．502

37人口1万人当り医師数 一，500

42　1歳児ハシカ予防接種率 一．496

11国民1人当りGNP 一．494

16人口1，000人当り離婚率 一．475

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 一．469

25低出生体重児の比率1 ．656

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．604

7平均世帯人員 ．599

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 ，597

29　出産数1，000人当り後期死産率 ．555

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．549

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．519

31 出生数1，000人当り周産期死亡率

34　幼児（5歳時）生存率……女 一．627

34　幼児（5歳時）生存率……男 一．621

20平均余命……男 一．618

20平均余命……女 一61工

8　婦人労働力人口の割合 一．583

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 一，545

39人口1万人当り病床数臼一全病床数 一．524

18第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一，520

11国民1人当りGNP 一．494

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 一．490

13人口1，000人当りTV受信機数 一．478

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．855

29　出産数1，00D人当り後期死産率 ．792

4総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 ，597

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 ．574

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 ．568

25　低出生体重児の比率 ，549

21人ロ1．000人当り出生率 ，508

24　母の年齢別出生数の比率（～工9歳） ，506

7平均世帯人員 ，500

22合計出産率 ．485

32 出生数1，000人当り新生児死亡率

34幼児（5歳時）生存率…・男 一，785

34　幼児（5歳時）生存率……女 一，779

11国民1人当りGNP 一．664

18　第1段階教育（初等教育）の在学

率……男 一．641

26避妊用具使用の既婚女性の比率 一．627

18第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 一．625

13人口1，000人当りTV受信機数 一，596

39人口1万人当り病床数……全病床数 一，566

6総人ロに占める老人（65歳以上）

の割合 一．545

9都市居住人口の割合 一．530

38　人ロ1万人当り看護・保健。助産
職員数 一．518

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一，509

31、出生数1，000人当り周産期死亡率 ，855

29　出産数1，00D人当り後期死産率 ．709

25　低出生体重児の比率 ．697

33出生数1，000人当り乳児死亡率 ．579

4総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 ，566

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．549

5　総人ロに占める児童（15歳未満）の割合 ．523
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24　母の年齢別出生数の比率（～19歳〉 ．514

21人口1，000人当り出生率 ．472

33
出生数1，000人当り乳児死亡率

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 一．907

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 一．872

20平均余命……女 一．834

20平均余命……男 一，832

34　幼児（5歳時）生存率……女 一．809

34幼児（5歳時）生存率……男 一．754

26避妊用具使用の既婚女性の比率 一．684

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 一，639

9都市居住人口の割合 一．632

40安全な水のある人日の比率 一．537

11国民1人当りGNP 一．531

39人口1万人当り病床数……全病床数 一．526

37人口1万人当り医師数 一．522

6総人口に占める老人（65歳以上〉

の割合 一．507

8　婦人労働力人口の割合 一．497

13　人口1，000人当りTV受信機数 一．497

38　人口1万人当り看護・保健。助産
職員数 一．494

12　GDPに占めるサービス業の割合 一．458

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） 一．447

21　人口1，000人当り出生率 ．713

22合計出産率 ．661

4　総人ロ1ζ占める幼児（5歳未満）

の割合 ．597

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 ．579

31　出生数1，00D人当り周産期死亡率 ．568

29　出産数1，000人当り後期死産率 ．566

5総人口に占める児童（【5歳未満）

の割合 ．545

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 ．519

25低出生体重児の比率 ．509

3人口の年平均増加率 ．443

34
幼児（5歳時）生存率……男

7平均世帯人員 一．833

22合計出産率 一．810

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の害II合 一．803

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の馴合 一．790

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．785

33　出生数1、000人当り乳児死亡率 一．754

25低出生体重児の比率 一．743

3　人口の年平均増加率 一．713

21人口1，000人当り出生率 一．712

29　出産数1，000人当り後期死産率 一．696

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．666

31　出生数1、000人当り周産期死亡率 一．621

34　幼児（5歳時）生存率……女 ．980

20平均余命……女 ．910

20平均余命……男 ．859

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．812

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．783

11国民1人当りGNP ．739

6総人口に占める老人（65歳以上〉

の割合 ．690

39人口1万人当り病床数……全病床数 ，655

13　人［11、000人当りTV受信機数 ．651

8　婦人労働力人ロの割合 ．650

38　人口1万人当り暦護・保健・助産
職員数 、584

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 ．562

37人口1万人当り医纐数 ．558

34
幼児（5歳時）生存率……女

7平均世帯人員 一．908

22合計出産率 一．815

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．812

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．809

4　総人ロに占める幼児（5歳未満）

の割合 一，805

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一，779

29　出産数1，000人当り後期死産率 一．737

3人ロの年平均増加率 一．730

21人口1，000人当り出生率 一．729

25低出生体重児の比率 一．709

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一，689

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 一．627

34幼児（5歳時）生存率……男 ．980

20　平均余命…一女 、934

20平均余命…・男 ．891

11国民1人当りGNP ．770

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．764

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．727

39　人ロ1万人当り病床数……全病床数 ．717

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．698

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．646

8　婦人労働力人口の割合 ．639

38　人口1万人当り看謹。保健・助産職員数 ．618
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37人口1万人当り医師数 ，603

411日1人当りのカロリー供給一栄鰍母 ．603

35 1人当り中央政府支出費・臼…保健費

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．715

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一．708

7平均世帯人員 一．676

22合計出産率 一．63工

21人口1，000人当り出生率 一．620

25低出生体重児の比率 一．545

23　出生率の変化 一．492

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．775

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．753

11国民1人当りG層P ．744

13人口1，000人当りTV受信機数 ．709

20平均余命……女 ．708

37　人口1万人当り医師数 ．703

20平均余命……男 ，680

38人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．669

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 ．644

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．63工

9都市居住人口の割合 ．586

17　1人当り中央政府支出費…一教育費 ．579

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ，570

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．536

36人口工0万人当 り医学。保健学科卒

業者数 ．444

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．442

36
人口10万人当り医学・保健学科卒業者数

22合計出産率 一．647

5総人口に占める児童（15歳未満）
の害Ij合 一．636

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一．635

7平均世帯人員 一．608

3人口の年平均増加率 一．601

21人口1，000人当り出生率 一．545

38人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．745

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．713

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．702

6　総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．691

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要紐 ．670

20平均余命……女 ．657

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．647

37人口1万人当り医師数 ．644

20平均余命……男 ，635

工1国民1人当りGNP ．634

9都市居住人口の割合 ．618

17　1人当り中央政府支出費……教育費 ．578

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ．549

14人口1，000人当り出版物数 ．539

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．539

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．517

12　GDPに占めるサービス業の割合 ．499

工8　第1段階教育（初等教育）の在学

率……男 ．457

35　1人当り中央政府支出費…一保健費 ．444

37
人ロ1万人当り医師数

5総人口に占める児童（15歳未満〉

の割合 一，857

4　総人ロに占める幼児（5歳未満）

の割合 一．828

7平均世帯人員 一．758

22合計出産率 一．689

21人口1、000人当り出生率 一．685

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．522

25低出生体重児の比率 一．521

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一，50D

23出生率の変化 一．484

6総人口に占める老人（65歳以上〉

の割合 ．874

11国民1人当りGNP ．831

20平均余命……女 ．819

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．813

20平均余命・…・男 ．793

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要量 ，780

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．769

40　安全な水のある人口の比率 ．743

39　人口1人当り病床数・…全病床数 ．738

35　1人当り中央政府支出費一…保健費 ．703

9都市居住人口の割舎 ．700

13人口1，000人当りTV受信機数 ．677

17　　1旭り轍駁出費…一轍 ．667

36　人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ，644
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14　人口1、000人当り出版物数 ．604

34　幼児（5歳時）生存率……女 ．603

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．601

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．600

18　第1段階教育（初等教育）の存学
率……女 ．592

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．568

34幼児（5歳時）生存率……男 ．558

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．543

18　第1段階教育（初等教育）の在学

率……男 ．527

38 人口1万人当り看護・保健・助産職員数

5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．753

4総人口に占める幼児（5歳未満〉
の害II合 一．742

7平均世帯人員 一．712

22　合計出産率 一．691

21人口1ρ00人当り出生率 一、641

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．581

25低出生体重児の比率 一．535

32　出生数1．OOO人当り新生児死亡率 一．518

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．494

23出生率の変化 一．447

39人ロ1万人当り病床数……全病床数 ．831

37人口1万人当り医師数 ．813

11国民1人当りGNP ．807

20平均余命……女 ．795

20平均余命……男 ．764

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．749

36人口亘0万人当り医学・保健学科卒
業者数 ．745

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．743

41　1日1人当りのカロリー供給・…

栄養所要量 ．726

40安全な水のある人口の比率 ，683

17　1人当り中央政府支出費・…・・教育費 ．681

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．673

35　1人当り中央政府支出費・…一保健費 ．669

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．639

34幼児（5歳時）生存率……女 ．618

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．616

18　第1段階教育（初等教育〉の在学
率……女 ．615

9都市居住人口の割合 ，588

34幼児（5歳時）の生存率……男 ，584

26避妊馬具使爾の既婚女性の比率 ．582

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ．518

14人口1，000人当り出版物数 ．476

8　婦人労働力人口の割合 ．469

39
人口1万人当り病床数……全病床数

7　平均世帯人員 一．830

5　総人口に占める児童（亙5歳未満）

の害II合 一．797

4総人口に占める幼児（5歳未満〉
の割合 一．786

22合計出産率 一’
767

21人口1，000人当り出生率 一．696

32　出生数1，000人当り新生児死亡率 一．566

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．548

25　低出生体重児の比率 一．542

33　出生数1．000人当り乳児死亡率 一．526

31　出生数1，000人当り周産期死亡率 一．524

3人口の年平均増加率 一．458

6　総人口に占める老人（65歳以上）
の害II合 ．831

38人口1万人当り看護。保健・助産
職員数 ，831

35　1人当り中央政府支出費……保健費 ．775

20平均余命……女 ．770

20平均余命……男 ，750

37　人ロ1万人当り医師数 ．738

34幼児（5歳時）生存率……女 ．717

36　人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．713

14人口1，000人当り出版物数 ．694

41　1日1人当りのカロリー供給…
栄養所要撤 ．692

11国民1人当りGNP ．685

17　1人当り中央政府支出費…・・教育費 ．685

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．672

41　1日1人当りのカロリー供給…

カロリー供給率 ．668

34　　幼児　（5歳時）　生存率一・一甲男 ．655

26　避妊用臭使用の既婚女性の比率 ．650

13　人ロ1，000人当りTV受信機数 ．641

9　都市居住人口の害II合 ．619

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率・甲…女 ．618

19　人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．563

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ，528

40安全な水のある人口の比率 ．514

8　婦人労働力人口の割合 ．492
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24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．442

39
人口1万人当り病床数……産科病床数

40 安全な水のある人［コの比率

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．698

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．537

23出生率の変化　 一．483

9都市居住人ロの割合 ．759

37人ロ1万人当り医師数 ．743

13　人口1，000人当りTV受信機数 ．698

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．683

20平均余命一女 ．646

20平均余命……男 ．632

41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．604

26避妊用具使用の既婚女性の比率 ，56召

17　1人当り中央政府支出費・…・教育費 ．548

11国民1人当りGNP ．536

39　人口1万人当り病床数臼甲…全病床数 ．514

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．507

18第1段階教育（初等教育）の在学
率……男 ，502

41
1日1人当りのカロリー供給……カロ
リー供給率

4　総人口に占める幼児（5歳未満）

の割合 一．806

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．776

22合計出産率 一．750

7平均世帯人員 一．650

33　出生数1，000人当り乳児死亡率 一．639

21人口1，000人当り出生率 一．621

3人口の年平均増加率 一．573

25　低出生体重児の比率 一．559

23出生率の変化 一．514

20平均余命……女 ．803

20平均余命……男 ．797

37人口1万人当り医師数 ．769

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．738

18　第1段階教育（初等教育）の在学
率……女 ．734

9都市居住人口の割合 ．697

13人口1，000人当りTV受信機数 ，686

工8　第1段階教育（初等教育）の在学

率……男 ．684

38　人口1万人当り看護・保健・助産

職員数 ．673

11国民1人当りGNP ．668

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．668

14人口1，000人当り出版物数 ．665

26　避妊用具使用の既婚女性の比率 ．647

35　1人当り中央政府支出費一…保健費 ．631

40安全な水のある人口の比率 ．604

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．582

24母の年齢別出生数の比率（～29歳） ，563

41　1日1人当りのカロリ7供給一
栄養所要量 ，549

19人口10万人当り第3段階教育の女
子の在学者数 ．539

36人口10万人当り医学・保健学科卒
業者数 ．539

工7　1人当り中央政府支出費一…教育費 ．49召

41
1日1人当りのカロリー供給……栄養
所要量

7平均世帯人員 一．768

5　総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．715

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一．676

3人口の年平均増加率 一．633

22合計出産率 一、602

21人ロ1，000人当り出生率 一．567

25低出生体重児の比率 一．552

29　出産数1，000人当り後期死産率 一．541

31出生数1，000人当り周産期死亡率 一．490

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一，469

6総人口に占める老人（65歳以上）

の割合 ．810

37人口1万人当り医師数 ，780

20平均余命……女 ，763

11国民1 人当りGNP ．745

20平均余命……男 ．737

38　人口1万人当り看護・保健・助産
職員数 ．726

13人口1，000人当りTV受信機数 ，707

39　人口1万人当り病床数……全病床数 ．692

36人口10万人当り医学・保健学科卒

業者数 ．670

35　　1ノ肖り較政轍・…・保健費 ．644

9都市居住人口の割合 ．625

34幼児（5歳時）生存率……女 ．603

工9　人口10万人当り第3段階教育の女

子の在学者数 ，601

17　1人当り中央政府支出費一・教育費 ．593

14人口1，000人当り出版物数 ．588

34　幼児（5歳時）生存率……男 ．562
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41　1日1人当りのカロリー供給…
カロリー供給率 ．549

42　1歳児ハシカ予防接種率 ．501

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳） ．446

42
1歳児ハシカ予防接種率
5総人口に占める児童（15歳未満）

の割合 一．633

7平均世帯人員 一．617

24　母の年齢別出生数の比率（30歳～） 一．590

22合計出産率 一，539

4総人口に占める幼児（5歳未満）
の割合 一．527

25　低出生体重児の比率 一．501

30　出生数10万人当り妊産婦死亡率 一．496

21　人ロ1，000人当り出生率 『．475

20平均余命……女 ．690

20　平均余命……男 ．672

39人口1万人当り病床数…・全病床数 ．672

6　総人口に占める老人（65歳以上〉

の割合 ．624

38　人［コ1万人当り看護・保健・助産

　　職員数

37　人口1万人当り医師数

41　1日1人当りのカロリー供給……
　　カロリー供給率

18　第1段階教育（初等教育〉の在学
　　率……女

13　人ロ1，000人当りTV受信機数

24　母の年齢別出生数の比率（～29歳）

19　人口10万人当り第3段階教育の女
　　子の在学者数

、616

．600

．582

．493

．491

．479

．449

　2．母子保健制度及びそれにかかわる諸活動に関する

　　調査
　現在欧米主要5か国のうち．英国．スウェーデン．仏

及び米国の4力国の内容について検討を加えている段階

である。上記4力国の母子保健制度及びそれにかかわる

諸活動に関する概要をまとめると，表2のとおりである。

表2　諸外国の母子保健システム

1母子保健の基
　礎となる法律

H母子保健施策
　の重点（最近

　5年間とくに
　重点をおいて

　いるもの）

ス　ウ　ェ　ー　デ　ン 英 国

「保健医療サービス法（Healt　h　and　Medical

Services　Act〉」

　1982＝法律第763号，1983．1．1．施行

ω　この法律により，保健医療サービスの権

　　限と責任が国から県のレベルに大幅に移

　　譲された。

（2｝サービスを利用する者のプライバシーそ．

　　の他の権利を十分に配慮している

その他「妊娠中絶法」（1975），「避妊法」

（1975）カ∫ある。

「国家保健サービス法（National　Health

Service　Act）」

1977方駈そ予

Ul国務大臣が国家保健サービスをすすめる
　　上での権限と貴務がより明らかにされ，

　　あらゆる二一ズに対応すべき義務が明記

　　されたQ

○

○

○

○

○

学校保健←

　　　○

　　　○

健康増進のための活動・指導

妊産婦の健康診査

乳幼児の健康診査

特別の疾患・障害の発生予防

特別の疾患。障害の早期発見

特別の疾患の医療

障害の療育

思春期保健

家族計画

家族・母・子の精神的健康

地域保健

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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堀ロ他；諸外国の母子保健制度　∬

母性・小児の栄養 ○

○ 小児の歯科保健 O

1，役割と貴任

皿母子保健活動 家個宗団民機　市 市民療民団宗団家個
の役割と貴任

族　　　　　　町　県　国・人教体間関　村

国　県　町間機　　　　族
　村医関間体教体・人

○ 制度・法令の作成 ○

○　○ 広報活動 ○　○　○○　○　○
○ 妊産婦健康診査 ○ω　　○〔11

○ 乳幼児健康診査 ○ω　　○〔11

○ 相談・指導 ○〔1）○（1）○ω

○ 一次医療 ○〔1）

○ 高次医療 O〔2）

O　O 医療費の負担 O　　　　　　　　　　　O〔3〕

2．母子保健の組織・機構 （1）・一公・私立病院，一般医

（2）・ρ・病院（3）一個人的利男

保健社会省 保健社会保障省
圖家保健福祉委員会 地方病院① 2

県評議会　　　　　　　1県保健医療サービス委良会一県中央病院② 地方保健機関（14）……地方専門助言委員会1
　1付属病院③ 地域保健機関（192）…一地域専門助言委員会

市町村議会　　　　　地区保健センター
『

家庭医委員会　　　公・私立病院・
市町村部局　　　　　（母子保健センター） クリニック

①人口100万人に1カ所く全
家庭医、

国7医療区）1，000床

人口25万人～30万人に1カ所，

一｛蒙灘鴛

600～800床

③人口6万人～9万人に1ヵ所
～500床

IV主要な母子保
健活動の実態

1．性教育・婚前 家　宗団民団民療市
　　　間機町　県　国

　　市　民療民団宗団家国　県　町　間機

教育¶9家嚇骨画 族　教体間体医関村 村　医関間体教体族

○　○ 性教育・婚前教育 ○　　　　　　　○　○　○O 遺1云相談 ○（特別センター）　

○ 妊娠・避妊湘談 ○　○　○　○
○ 羊水チェック ○

健康診査は妊娠第8～10週から産後5～ 健康診査及び保健指導は義務づけられていな

2，妊産婦の健康 6週の間，県の費用負担により実施。あ いが，非常に普及している。妊娠28週までは．．

診査・保健指導 わせて保健指導を実施している。登録率

0％以上，1人平均10～12回受診

毎月1回134～36週は隔週1回，以後は毎週
受診する。異常がある場合はさらに回数が増
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3．分娩法の態様

4．ハイリスク妊

　産婦・新生児

　の管理

5．産後の母子同

　室・母子別室

6．産前・産後休

　暇，育児休業

　及び家族・児

　童手当の保障

7．生後3か月時の

　授乳法の態様

8，新生児，乳児，

　幼児の健康診

　査と保健指導

　特別の疾患・

　障害のスクリ

　ーニング
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健診には，尿検査，性病，HB肝炎，風
疹，超音波診断を含んでいる。

施設分娩実施率は100％

産後の通常入院期間は5～6日間

ハイリスク医療システムは，一次医療施

設（県病院等），高次医療施設（地域病

院）ともに充実し．ハイリスク登録制度

が整っているQ
患者搬送システムは，車又はヘリコプタ

ーにより地域病院に搬送する体制が整備

されている。

母子同室化の傾向にある

産前・産後休暇，育児休業に関しては出

産予定前60日から生後12歳まで「育児休

業法∫によって，充実した保障がなされ

ている。

児童手当制度は15歳まで及び親と同居す

るig歳の児童までを対象とした支給制度

が整っている。

母乳中心55％，混合乳25％，人工乳中心

20彩（1982年Hotvanderウプサラ大学
病院小児科教授報告）1970年を境に母乳

中心の授乳法が増加に転じた。

すべての児童が地区保健センターで，生

後1週間内に2回，6週，3か月，6か
月，10か月，1歳半及び4歳時に1回以
上計最低8回受診し，また教育グループ

毎に保健指導を行っている。費用は県負担

える。産後は12週までに医師の健診を受ける。

経費は地域保健機関を通じ，国が負担する。

健診には，風疹，薬物，喫煙のチェック，さ

らに染色体異常．先天代謝異常等のチェック

を含んでいる。

施設分娩98％，家庭分娩2％以下

入院期間は産後数時間から5日程度と幅広い

ハイリスク医療システムは，一次医療施設，

二次医療施設（公立・私立医療機関）ともに

充実している。

全国的に通常の救急サービスを通じて患者搬

送の体制を採っている。

医学的理由がある場合を除いて，母子が分離

されないような配慮が増加し始めている。と

くに妊婦サービス助言委員会の第3次報告
（1985年発行〉においてこの点が重視される

ことになっている。

産前・産後の休暇の間出産予定11週前から出

産後6週以内の間出産手当を受給して休暇を

とること，出産後29週まで休暇をとることな

どが「雇用法」で保障され，保健サービスと

しては，出産給付及び出産手当（出産前11週

から18週間又は出産後6週間）が保障されて

いる。

児童手当制度は15歳まで及ぴある基準の教育

段階にある18歳の児童までを対象とした支給

制度が整っている。

詳細は不明

しかし，母乳中心の授乳法が奨励され，促進

されている。

健康診査及び保健指導は義務づけられていな

いが一般医（家庭医），訪問保健婦。家庭保

健婦によって地域センターを中心に行なわれ

ている。実施月齢は定められていない（ただ

し5歳まで10回程度〉，費馬は県・国の負担
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健診には，先天性代謝異常，クレチン症， 一般健診のほか視聴覚障害，言語障害，フェ

視・聴覚障害，身体発達・心理発達のチ 二一ルケトン尿症，甲状腺機能不全症，風疹

エックが行なわれるQ予防接種として， のチェックが行われている。

結核，ジフテリア，破傷風，ポリオ，風

にっいて行い，将来的には流行性耳下腺

が検討されている。

保健指導は，家庭・両親教育の一環として行

れている。

先天異常モニタリング・システムは・法制

に基づいてはいないが，保健福祉省，

先天異常モニタリングシステムはまだ採られ

いない。

県評議会連合会，中央統計庁三者の合意 国は児童保健サービス委員会の報告に基づく

に基づき，保健福祉省に報告し，登録す r児童保健サービスにおける予防」のあり方
る体制を採っている。 について提示し，この中で，予防システム，

スクリーニングの体制，時期などについて案

を示している。

9．母と子の健康 国（保健福祉省〉が作成し，県に配布さ 国では定めていない。地方（保健機関）や各

に対する手帳 れ，妊産婦に無料で渡される。 種団体，協会で独自に「児童健康記録」など

（1）産前……「こどもを産む」 の名称による手帳が発行されているものがあ

②産後……「こどもと共に生きる」 るQ

例　保健婦助言協会作成「児童健康記録」

フ　　ラ　　ン　　ス 米　　　　　　　国

1母子保健の基 「公衆衛生法典」（1956施行） 「タイトルW社会保障法」（1935年施行）

礎となる法律 「社会保障法典」（1956施行）

〔1）上記の法典は，その後重要な改正をすす （1｝1935年から1964年の間，保健に関する法

めている。母子保健に関しては， 律は10にすぎなかったが，1965年から
1975年5月……ハイリスク妊婦・児への 1966年のわずかの期間に19の重要法がも

助産婦介助制度を地方政 うけられ，それ以後はとくに変化はみら

府の貴任で実施 れなかったo

1975年8月一・…すべての民間授産ホーム しかし，1981年になり，それまでの詳細

に小児科医を配置 で細分化された内容が大幅に改められ，

1978年7月……妊婦健診（産前4か月） 非常に簡明になった。

費用及び新生児（生後30 ②　1981年の改正により，連邦政府から州政

日まで）の特別医療費を 府へ権限等が移行した。

地方政府（県）が負担，

並びに不妊検査・診断の

費用を疾病保険で負担

などが施行された。

（2）中央政府権限の地方分散化がすすめられ

ている。

皿母子保健施策 （最近5年間とくに重点をおいているもの）

の重点

1，健康増進のた ○ ○

めの活動・指

導

2，妊産婦の健康 ○ ○

診査

51一



日本総合愛育研究所紀要 第21集

3．乳幼児の健康 ○

診査

4，特別の疾患・ ○

障害の発生予

防

5．特別の疾患・ ○ ○

障害の早期発

見

6．特別の疾患の

医療

7．障害の療育 ○

8．思春期保健 ○

9．家族計画 ○

10・家族・母・子 ○

の精神的健康

U．地域保健 ○ ○

12，母性・小児の ○

栄養

13．小児の歯科保 ○

健

皿母子保健活動 1．役割と貴任
の役割と資任

市　民療民団宗団家個そ 市 民療 民団　宗団　家個
国　県 町　間機　　　　　族　　の 国　　州 町 間機 族

村　医関間体教体　・人他遜 村 医関 間体鞭教体　・人

1．制度・法令の ○ ○

作成

2．広報活動 ○　○ ○　　　　　　○ ○ ○

3．妊産婦健康診 ○　○ ○

査

4．乳幼児健康診 ○　○ ○

査

5．相談指導 ○ ○ ○

6．一次医療 ○　○ ○ ○

7．高次医療 ○　○ ○　○
O

8．医蕨費の負担 ○ ○ ○

※特殊法人， 社会保障公庫騰家族手当） 嵌民間保険組織を含む（国家保険制度はない）

2． 母子保健の組織・機構

保健家庭省 連邦保健人的サービス省， 州母子保健部局以
1　　　　　　小児科医囎子衛螂局（懲鋳）醐人科医　1　　　　　　　助産婦

下100以上の公
婦，

　　　　　　o

の専門家で構成されている。

　　　　私団体・機関及び医師，看

ーシァルワーカー，公衆衛生栄養士

市町村部局 体系的なものはなく， 複線型のサービス体系

となっている。

W主要な母子保
1． 性教育。婚前教育・家族計画

健活動の実態 市　　民療　民団　宗団　学 市 民療 民団　宗団　学
国　県 町　間機 国　州 町 間機

村　　医関　間体　教体　　校 村 医間 間体　教体　校

①性教育・婚前 ○　　　　　　　　　　○ ○ ○

教育

②遺伝相談 ○ ○ ○ ○ ○
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③妊娠・避妊櫓

　談
〔の羊水チェック

2．妊産婦の健康

　診査腺健指導

3．分娩法の態様

4．ハイリスク妊

　産婦・新生児

　の管理

5．産後の母子同

　室。母子別室

6．産前・産後休

　暇，育児休業

　及び家族・児

　童手当の保障

7，授乳法の態様

堀口他：諸外国の母子保健制度　H

○　　○

○

健殿診査は，妊娠3月，6月，8月，9
月に各1回，産後2か月までに1回計5
回，受診することが義務づけられている。

経費はすべて社会保障制度により疾病金

庫が全額負担する。

保健指導はソーシァル。ワーカー及び助

産婦による訪問指導が行われるが，これ

は義務制ではない。90彩以上の女性が妊

娠中1回乃至数回受診している。

健診には，性病，トキソプラズマ，風疹，

超音波診断を含んでいる。

施設分娩は99．5％，家庭分娩は0．5彩，産

後の通常入院期閻は5日間（保健家庭省

統計）。家庭分娩の際は，医師，助産婦の

監視下で行う。

ハイリスク医療システムは，一次医療施

設，高次医療施設ともに充実している。

患者搬送システムは，救急隊が救急車で

所轄の病院に運ぶ。近年，移民労働者に

ハイリスク妊産婦・新生児が多く，政府

としては，これらのケアーの行き届きに

くい層に対する施策を重点的に行ってい
る。

母子別室化の傾向が強い

出産休暇は最大16週間（産前6週間，産

後10週間）

乳幼児手当は，妊娠3月から出産後6か

月まで家族手当金庫から月712フラン
（約19，000円）支給されるQ

2人以上児童（18歳未満）がいる場合，

2人目から児童手当が支給される。2人
の場合は月495．78フラン（約13，000円），

3人以上の場合は1115．51フラン（約29，700

円）支給される。

生後8日目で，母乳中心49，92彩

　　　　　　　　（保健家庭省統計）

○　○

○　　○

健康診査の制度化は強く勧告されているが，

義務化されてはいない。健診は個人，医緬の

判断に任せられており，その回数，内容，経

費はさまざまである。

保健指導の基準は，専門機関及び州レベルで

示されているが，連邦では示していない。

施行分娩は97％， 家庭分娩2疹（連邦出産記

録）。産後の通常入院期間は1～3日間。家庭分

娩は助産婦が介助する。

ハイリスク医療システムは整えられてはいる

が，全般的に，普通の充足状況である。

患者搬送は，救急輸送，空・海輸送がとられ
る。

経費は地方，州予算

母子同室制が増加しつつある。

国の政策としては，一般的には病気休暇が適

爾されるだけで，これらの制度はない。

1972年を最低Fこ，以後母乳中心力∫増力ロし，1982

年は6L9％，1983年は61．4％

　　　　　　　（国立保健統計セソター）
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8．新生児・乳児， 健康診査は，生後8日，9か月，24か月 病院で出産した場合，健診を受けなければな

幼児の健康診 の3回は受診することが義務づけられて らないので，大部分の地域で義務的に行なわ

査と保健指導， いる。 れている。

特別の疾患・ 経費はすべて社会保障制度により疾病金 経費は，個人，州，市町村，公的機関で負担

障害のスクリ 曄が全額負担する。 する。平均健診回数はm～12回（任意）

一ニング このほか，0歳時は毎月1回，1歳時は
か月に1回，2歳から就学前までは年

2回，健康クリニックあるいは家庭医

健診を受けることができる。その場合

健診には，先天性代謝異常，クレチン症，視

・聴覚異常，身体発達，心理発達を含んで
る。

も疾病金庫が経費を負担する。 保健指導は義務制ではないが，大部分の開業

医が実施している。
健診には，先天性代謝異常，クレチン症，

神経芽細胞腫，身体発達，心理発達を含 経済的，文化的にハンディキャップをもつ家

んでいるQ
庭に対しては，連邦，州の各種計画により，

とくに先天異常モニタリングシステムは， 保健指導などが行われている。

産前異常チェック対策を中心に行われて

いる。

保健指導はソーシァル。ワーカー及び助

産婦による訪問指導が行われるが，義務

制ではない。

9．母と子の健康 国（保健家庭省）が作成し，妊産婦に無 連邦政府は作成していない。多くの州では作

に関する手帳 料で配布される。 成する場合がある。

21歳になるまで記録が可能である。
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堀口他　諸外国の母子保健制度　∬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜資

　　「母子保健制度及びそれにかかわる諸活動に関する調査一

Child　Health，and　lts　Rela　ed　Activities”」様式

1．

料〉

“A　Survey　on　the　System　of　Matemal　and

Baslc瞼Nfor肱emalaadChエldHea1しh〔凹CHl

1・DoyoUhaveしhela騨cQncem1㎎しhesysしemQf醐工nyOurco臨ry？ Yes□N。

111’

〔2）

Name　Qf　しhe　law＝

Year　of　しhe　enacしmenし　of　しhe　工aw：

2・DQy。UenC1。Seしhe胆ReX亀。耽helaW。民he『e鳳ed鴨しe「iaユS？　口YeS□N。

3。　AnyaddiしiopaエcQm駕aしsor　sしaしemenし；

工1． 直spects　恥phaslzed　ln　しhe　工mplemen㌧a七ion　of　Programmes　fQr　トIC巨

1・恥aしaspecしsareyQu80ni㎎しOeロiphasizewhe罰youlmpユemeΩしprPgra㎜esfor罵Hinしhe

　　　c㎝1ng　five　years？　　Ple鮮se　chQose　the　1しems　fr㎝　しhQse　llsted　below・　　IMu1しi∫》1e　cholce　l

□巳eaエthpr㈱じ1vepPogra㎜eSand騨dance

口Healしhexぬ瓢三。nsfQrpre騨at飢dpaPしurien七w。me馳

□Heaよしhe漁mlnaしi。nSf。r“ewbQmsa“dエnfa・ts

ロPrevenしivepr。gra㎜eSf・rSpeCia上diseasesす馳ddefecしs

□馳rlydisC。veryOfspeclaldiseasesaaddefec七s

□MedlcalcarefOrspeclaldlseaseS

口PPogra㎜esforしheha・dicapPed

□Hea真しhservエcesfoPad・1escen七s

□FamnyPlanni㎎

□Menしalheaユヒhforfamnles，mo馳ersaadchlldren

口α㎜靭hea1じh

口ぬしema1㎝dchildnuしr漁on

口De血talexぬnaし10“sforchildrea

2・　Do　yQu　eaclose　any　rela年ed　渦aじe「ials？

3。　AnyaddiしionalcOmme“tsor　sしaしemenし：

□Ye3 □響o
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IIL

1 2 3 ら 5 6 7

Prepara七ion　for・the

ysしem　andしhe　law

工nfOmaしioa　services

9ea工しh　examinaしions　£or

re幽飢t　㎝d　par七urient

㎝e“

日ealth　examinaしions　for

ewbQmsεmd　lnfaaしs

Counseユi㎎　and　guidance

Pr1㎜ry　care

Iatens工ve　care

Pay1㎎しhe　cosし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本総合愛育研究所紀要　　　第21集

Role　and　RespQaslb111し1es　Qf　MCH　Acし1viしies

L恥1chorgaalzaζ1Qnplaysもhema諭roleandしakeしherespcnsibi11しyofcarrylngouしthe

　　　acし工v1しies　shOwu　工n　L工sし　直？　　P工ease　chQose　the　apPr〈）prlaしe　organization　frOm　thOse

　　　shown　in　Lisし　B　and　fill　ouし　しhe　blanks　inし1sし　A．

Lisし　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lisし　B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，　Naし10n

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2、　COunしy，　Pr（〉vence，　Prefecしure

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，　晦nicipality

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．　Priva七e　medical　care　faciliしies

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5。　Priva七e　orga“1zaしions

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6■　Religlous　organlzaし10ns

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7。　Fam工1y　and／or　三adlvidual

2．

3．

DQ　yQu　eaclose　aay　rela七ed　materials？

Rny　addi七10nal　C㎝enしs　Or　sしaじemenし＝

口Yes □N・
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堀口他　諸外国の母子保健制度 H

工v．

L工sしA
11 2 3 4 5 6 7

Sex　educaしion　and　pre一

riしal　educaし1Qn

Genet工c　counsehng

Counseling　for　pregnancy

nd　COロしracのしio“

八㎜1QUc　f上uid　anaysis

ぬjor　八ctiv工し工es　in　配H

1。　Sex　εdUCaし工On　and　Pre冒皿ar工しa1　2duCatiQa

　　　　い・｝甑ichOrganizaし10npエaySthele瞬㎎roleし・carryoutしheacじエv工七iesiP里・

　　　　　　　　　PleaSeChOoseし醜apPrQpriaしeOrga血izaし10a舳塑（1－7｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LisしB

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，Nat瓦oa

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2，　Counピy，　PrQvence，　Prefecture

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，　Muロユcipaliしy

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4。　Pr工vaしe　mediCal　care　faCiユiし1ies

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5，　Private　organ瓦zat三〇ns

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6，　Re』igiOUS o㎎an工zaヒions

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．　SchQQls，　colleges

121

（31

DOyOueロcエoSeanyreよaしed聡しerials？

Any　addiし工ona工　CQ㎜e口ts　or　sしaしemenし3

口Yes 口NO

2．　Healしh　Exa臓1naしio切s　and　Guida凱ce　for　Preg血anし　and　Pa【鳴urienも　騨Q鵬n

　　　　（11貞reぬeaエしhe糊imし1QnsfOrpre脚し㎝dparしUrient照ue直carriedbut

　　　　　　　　　comPUlsor工よy　i融　yOU【レcounしry？

　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　Yes　』　　口NQ

　　　　　　　　　1．　Ia　whaし　sしage　of　pregnancy　3re　しhey　imple爬nしed？　　How　abQuし　hea1しh

　　　　　　　　　　　　examlnaし1Q“s　afしer　biτ’しh？　　Please　しe1ユ　us　しhe　schedu工e　of　the　examinatioas

　　　　　　　　　　　　specifically．

2．

3．

4．

90w　manぎ　しユmes　are　しhey

鞠　cove【、s　the　COS㌧？

工mpユemenヒed？ しimes　per　wσmaa

恥工chiしemSdoyQucheckinhealthexam1口aし10nsfOrpregnaaしw㎝en

coしmtry？　　（晦1し三Ple　chOice，

in　yQur
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Iv． 2． く11 ら．
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□Ve凱erealdisease　□

□Rubeエ1a　　　　　口

□U1しrasonlcd工岬osエs

HB　日epa七工し1s

Cyto爬galov1四s 工nfecし10n

□TOXQPlasm・sis

12｝

131

〔“）

工s　health　gu工da馳ce　fOr　pregロanしand　parturienしwomen　carried　out　CompulsOrエ1y？

　　　　『　　　　　　　Yes　　　口No

　　　　Pよease　speclfy，

DO　you　encolse　any　relaしed　mater工als　oロ hea工th　examlna工しon　and　guidance

pre脚ヒ㎝dpapしurienしwomen？　　　□Yes　　　口N・

Aay　addittona真　C㎝enしs　or　sしaしemenし；

3◆　㈱e　of　Delivery

　　　　く1）　　HOSpiしal　（C真in工C｝　Delivery＝

　　　　　　　　　　　　a，　　翼aし10nw工de　工mplemenしaしio鳥　raしe：　　　　　　　　　％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（SQurce：

　　　　　　　　　　　　b。　Howlo㎎ユsaw㎝aロhOsp三しalizedafterbirしh？

　　　　〔2）　　Home　Delivery；

　　　　　　　　　　　　a．　醤a㌧ユonwideimplemenしationra亀e；　　　　鵯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（SQurce；

　　　　　　　　　　　　b．　DQpeQpleca耳inadOctororamid甑feinhσmede1エveryinyQur

　　　　　　　　　　　　　　　　co賦解　口Yes　　　　　　□N。

　　　　（3）Doyoue詠close飢yrelaしed㈱erlals・ndellvery？　□Yes　□No

　　　　（41　　Any　add工し工ona工　coロ蹴en七s　or　sしa七e蹴enζ；

for

｝

｝
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工V． 有．CareforHエghRiskPre即anしaadParしuPien闘㎝e醜，HighRiskNeubomBab託es

　　　　〔1）DoyOUhave㎝yhighrisk㈱三calcareSySte閥inyQurCounしry？

　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　Yes　　　　　口国。

　　　　　　　　　1。 D。y㎝havesuffiC・りnし㈹calcarefaCihtlesし。ca「ef。「勘「三skp「e騨t

　　　　　　　　　　　　and　parしurien七wome鳶　and　hゆ　risk　newbOms？

　　　　　　　　　　　　a．Pri㎜ry爬dlcalcare＝（口SUffic三e鵬ロaver篭e・ロエnsUffiCie醐

　　　　　　　　　　　　b．エntemslve鵬diCalcare＝1口sufficienし，□aver嬉e，口1asufficient》

2．　Is　maしernaユ

　　　Please　tel1

しr㎝spOrしatlonavailablewhenSevereabnomalsituat1Qロs㏄Cu「？

us　hOw　iし　ユs　ユmplemenしed◆

（21

（3｝

Doyoue融cエoseanyralated㎎しerials？

Anyaddiし10nalc㎝㈹tsorsしaしemenし：

□Yes 口NO

5・R・。瓢㎎一in轟ysしem．㎝dR㎜1㎎一。u七一Sysしem

　　　　（1）hyourc。離W，　口rOO証㎎一i轟一syste隔惚sbeeai躍eas麗・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□P。㎝ユ㎎司uし一sys七emhasbee“increas麗・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロロQSpec鳳CbangehasbeenObse胃ed・

（2）

（3｝

Do　you　enc工ose　aay　related　maしerials？

Anyaddiしio蹴c。甲ts。「sしate鵬nし：

□Yes 口N・
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6・図aしemltyLeavebeforeandafしerCh三1dblrしh，

　　　Period，　F㎝11y　㎝d　Chiユd　直110聡nces

　　　　（1｝　　DQ　yQu　enclose　any　relaしed　maしerials？

　　　｛2）　　Any　addiし工onal　Cq㎜e丘しs　Or　sしaしeπ鴇nも＝

第21集

酌しemiしyしeavedurエng七h“ursi㎎

　　　　　　　口Yes　　□No

7，　Feeding　MethQds

　　　　（1）　　Feed1㎎　methQds　Qf　mOしhers　w工しh　3→需Qath－o上d

　　　　　　　　　　　　　　Breasし一feeding：　　　　％

　　　　　　　　　　　　　　Mixed臼feed工㎎；　　　　　　　　　　％

　　　　　　　　　　　　　　Boしし工e－feed三㎎＝　　　　　　　　　　鵯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（SQurce＝

bables　ln　your　country：

，

｛21

131

ひo　yQu　eaclose　飢y　relaしed　㎜しeria1S？

Aay　additio漉al　C㎜enしs　or　sしateme諏t＝

□Yes □NO

8、

9，

Hea1しh　εxaminaしions　a罰d　Guldance　fQr　Newboms　and　Infanしs

Screeni㎎　for　Sβeclal　Dlseases　and　Defecしs

〔1）Arehealしhe㎜1nationsfOrnewbomSandi血fnaしscarPledoUしc㎝pulsorllyin

　　　　　your　counしry？

’
　　　　　　　　　　　　Yes　　　　　　　□NO

　　　　　1・PleaSeエeしUs㎞O麟hechronologicalhea1七hex㎝inaしionp隅esSinyour

　　　　　　　　　counし町．

2・　HQ阿㎎nyし1meS　dOse　a　pre－schOOI　child

　し工㏄s　爬r　Chi上d

しake　such　healしh　examinaし工Ons？
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堀口他　諸外国の母子保健制度　∬

Iv． 9．　（1） 3．幅。coversthecos七？

4．恥iChiしe閥dOyoucheck inhealしhe㈱nぬOnSfornewbornS㎝dlafants？

□C。㎎enltalprOble鵬。f鵬七ab。1ism

口Cre応工sm

口NeuいObrasし。照

□Visua1エmpaimenし

□Heari㎎diSQ団er

□Physicaldevel。陶・し

口PsychOよ。91caldeveb嘩aし

（21

（3》

く4｝

（5｝

D。y。uCar胃・uth謝th餌d組cef。rn㎝b。ms細dlnf㎝しsC㎝puls。ri上y？

’
　　　　　　　Yes　　　　　　　□NQ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

PleaSe　specify＝

D。y。uhaveしhem。n二t。rエ㎎sysしemf・どbir七hdefects鋤d！6rc。㎎e訊iしaエabn。㎜1ユ七y？

’
　　　　　　　Yes　　　　　　　口貿。

Please　specifン：

DO yOu㎝c10Se㎜yrelated職er魚1s？　□Yes　 　□NO
八nyaddiし10na上C㎝menしsorstaしemenし＝

10，且『物七emalandChildHealしhHandboOk膠『

　　　　（1》厩Sもhe隠しi。照・9。ve㎜en七issUealr幽しema1凹dChlldH銘1th9㎝dゆk1聖t。

　　　　　　　　　apre脚い㈱？　 　　　　　口Yes　　□N。

　　　　　　　　　D。y。ue・c1。se鋤relaしed鴨しerials？　□Yes　　口NQ
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　　　　　　　　　　　　　日本総合愛育研究所紀要

DOes　しhe　prefecしural　gQve㎜enし　issue　a

DQ　you　e鳥c上ose　any　relaしed　随しerlals？

A既y　addiしioml　c轍enしs　or　sしaζe㎜t＝

　　第21集

IMaしemalaadChエ1dHea1しhHandbQQk”？

　　　口Yes　　　□N。

　　　口Yes　　　　□NO

11・C－ityHea1七h＝Leadi㎎Org㎝izaし10nsfOr配aa・d距eirSしaffM㎝bers

　　　　ω恥aしki・d。f。r8㎝燃i㎝sareincharge。fしheacしユv瓢esし。pr。m・teMCgas

　　　　　　　　　par七〇fc㎝㎜iしyhealしhlnyOurcouしry？

　　　　〔21附chしakestheres凶nsibi11しy・f㎜alngしhe。r騨燃1Qns，thenati。na1／ユ㏄al

　　　　　　　　　80vem㎎nしSorprlvaしe　orgaalzaしiOns？PleaSespecify．

　　　　131A「ethe。rg飢燃i・nSab。vewidelyspreadiny。urc。u靭？Giveusしhespeclfic

　　　　　　　　　n㎝ber　Qf　U｝e　OrganiZatiOaS．

　　　　14｝恥。c。nsしiしuteしheprOfesSi。鳳staff燃berSinしhe。rg㎝惚しi。nS？

　　　　（51D。youbave七besufficエenしn㎜berofthestaffmembers？Specifythen㎜ber．

　　　　（61D。yOuencエOSe㎝yrelaしed臨er三alsC。ncemi㎎the・rgaΩizaしエ・・sab。ve？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口Yes　　　□NQ

　　　　（71Doyouenclose㎝yreユaしedmしerialscQncemi㎎MCgasapart。fc㎝㎜エしy

　　　　　　　　　hea1もh　progra㎜es　in　general？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□Yes　　　□腫o

　　　　（8｝　　轟ny　addiしional　cc㎜ents　Qr　staしemenし：

62一
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Study on the Maternal and Child Health 
System in Foreign Countries ~ 

S~dao HORIGHI, YO:ko CHIGA, 
Takehiro AMINO 

For the purpose of considering what we need to improve and reevaluate maternal and child 

health (MCH) in Japan, we have been working, firstly, on the index related to the world MCH 

standard, and secondly, on the system of the MCH in the USA and some European countries. 

I Index related to the world MCH standard 

Fourty two items relted to MCH standard in le9 countries were statistidally analysed, corre -

lations among all items having been calculated. The outlines of the results were as follows. 

" opulation of 1-4, 5-14 and 65- years of agcs" was considered as one of the distinctive 

items to check the MCH standard of each country. As the directively related factors to MCH, 

"The number of beds", "The number of midwives and nurses" , " The number of physicians" 

and "The number of married women who use contraception" were highly correlated withe the 

other items. " Dietary energy supplies" "Low birth weight infant rates" , "Infant mortality ra-

tes'" , "Survivors at 5 years of age'; and "The number of graduates in medieal and health-rela-

ted science at the third level of education" were also correlated with the other items. As the 

indirectively related factors to MCH, " The number of reeeivers in use and or licences of TV", 

"GNP", "Average size of households", " Urban population" and "The number of female stu,den-

ts at the first -third level of education" weve highly correlated with th~ other items. 

n The systerrr of the MCH in the USA and sem~ European countries 

We made a survey entitled "The system of maternal and child health and its related actiy-

ities" into 5 countries- England, France, Sweden, USA and west Germany. Based on the 

replies and related materials attached, we summarized the results of the survey as follows: 

I Basic law for MCH 

II Aspects emphasizing the implementation of programmes for MCH 

nl Role and responsibilities of MCH activities 

rv Major activities in MCH 

l Sex education and pre-marital education 

2. Health exeminations and guidance for pregnant and parturient women 

3. Mode of delivery 

4. Care for high risk pregnant and parturieut women, high risk newborn babies 

5. Reoming-in-system and rooming- out -system 
6. Maternity leave before and after child birth, maternity leave during the nursing period, 

family and child allowance 

7. Feeding methods 

8. Health examinations and guidance for newborns and infants 

9. Screening for special diseases and defects 

10. A" maternal and child health handbook "' 

11. Community health : Ieading organizations for MCH and their staff members 
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