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1　緒 口

　我国あ乳幼児保健は戦後いちじるしく向上し、昭和41

年の母子保健法施行によづて更に充実してきたことは喜

ばしいかぎりであるが、これから先なお改善の余地があ

ると思われる健康管理上の問題のひとつを考察してみた

い。

　すなわち、乳幼児の健廉管理には保健所が貰任を負う

ことになってはいても現在の保健所数と能力ではその目

的を達成しがたい。次に将来は乳幼児の鰹康診査や保健

指導は市町村に委譲されるべきものという構想がもたれ

て地域の住民に密諮した保健活動が強調されてきている

が、1これも施設の完備やスタッフの充足あるいは財政上

の問題などで実現化をはぱむ問題が横たわっている。一

方地域の住民の側からは生活の向上、育児や保健衛生知

識の普及向上にともなって一層高度で、きめの細かい保

健指導を望む声が高まっている。このような問題を克服

して乳幼児保健活動を推進して行くためには・地域の年．

民の健康状態や保健指導を受けている実態を完全に把撚

することと、地域の医療機関や組織の協力体制が必要で

あることは、すでに関係者の間でいくども指摘されてい

るところである。

　ところで、地域の乳幼兇の把握とひと口にいっても・

大変な労力を費やさねばできず、事実乳幼卑が保健指導

を受けている実態については保健所と市町村の報告以外

ほとんど知ることができない．特に大都市にお吟ては、

かなりの医療機関が積極的な保健活動を行客っているに

もかかわらずその突態はわからず、住民の複雑な生活状

態とあわせて合理的な健康管理計画をたてることすら困

難にしているといえるようである。

　我々はこの問題に関して医療機関の多い都市の乳児

が、生後1年間どのようなかたちで健撰管理を受けてい

るか、乳児の健康間題に関して住民がどんな行動を して

いるかを知るために健康相談の受診状態を中心にアンケ

ート調査をしてきた。

第1報では・《・ガキのアンケートに返信のあった212

名（対象児784名の27％）について報告したが、第2報

セは、未返信者に対して家庭訪蘭調査を行った結果と、

2、3の成績を追加したいQ

皿　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月に出生した全幼児784名。第1報ではアソケート

に返信のあった212名について報告した。

　家庭訪問の対激は、784名中返信のあった212名、あて

先不明でハガキが差戻ったもので区役所戸籍謙で住所を

調べなおしたが不朋であった25名、転居した40名を除く

507名とした。

　2．　　調査プゴ法

　ハガキアソケートと同じ項目について、第3部の研究

員が家庭訪問を行ない主として母親と面接調査した。

　3．調査期間
　ハガキ発送は42年11月～12月、家庭訪問は43年4月～

44年3月にかけて行った。
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皿ド綱査成緯豫び考察・
1■

　L　調査結果
最終的な調査数は第破の通りセある1訪鵬象兜

507名中訪間調査できたものは265名（52．3％）であった。

調査できな恥？たものの約6割瞳転出レたものである。

転出者130名中近所の人から転居先を詳！しく知ることが

出来たの聯名（27％）で・β8鎚晦 のも9はξこ

へ転居し為かわからなかった。また道蹄琳被や建物のと

りこわしでレ｛なくならたり、住居を訪ねあたらなかった

ものが59名（12％）いた。

　すなわち、対象児784名のうち2～3才頃までにすで

に管内に住んでいないものが261名（第1表※中印のも

の）おり、全対象者の丁度工／3に当った。こめうち少な

くとも76名（全対象者の約工0％）はすでに1年間に蔵居

している雛鍵れ・およそ鋳間に毎年1・％づつ闘

してい為こ越；なる。この原悶は第1輻で述べた如く住

駅聯深い拶籾あい棚ると考えられ赫、飾
の乳幼児を追跡的琴健康管理することのむづかしさを示

している5

・2，　ハガキ返信群と訪問群との比較

　アンケー・トの各項目についてハガキ群と訪問群の差を

比較検討したが、両者にちがいが認められそうな点を述

ぺてみたし ・る

　1）　出生時の父母の年令（第2表）

　父母共に訪問群の年令がやや低い傾向がみられた。す

なわち、 ハガキ群には24才以下の父がいなかったが、訪

問群は、5名（1、9％）おり、母も・勢キ群10，4％に対し訪

　り ．、　第2表　出生時の画理の年令

1第11表』謬奪鞘界、

　全対象　　　　784名％
　アンケート返信　　 212（27．O）

　　うち転出者からの返僧

　紡聞不能なもの　　　65（8．3）

　　住所不明

　　転　 出

戸鋼対象　　507（64の

名　％
7（0．9）※

25（3．2）※

40（5，1）※

a）訪問結果（507名について）

調査できたもの

死亡

転出

訪ねあたらなかったものr

訪ねあてたが調査できなかったもの

保健所の管轄変更があって訪問せず

　名　　％
265（52，3）

　4（0．8）

聖30（25，6〉牽

59（H．6）※

43（8，5）

　6（ 1．一2）

ピ）訪ねあてた欄査できな砺たもの（43名）の鋤

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　％”

異羅餓欝 ト ∵ 止：1譜

多忙、母親の留守などで調査用緬を

　後日返送することにしたが返儒なし 8（16．7）
ll

調査に非協ガ　　 　 　 4ぐ9．3）

田産時だけで、現在他所にいる　　　　4（9．3）※

入院中　　　　　　　　　　．　 　2（4，6）

1年間当院哺育室にいて調査に核当せ1 1（、2，3）

資料不十分なもゐ　　　　 1ζ

2．3）

項Lges　gf　Parents　wぬen　the　Baby　were　born

年

～24才

25～29

30～34

35～39

40ん・

無回答

令
父

ハガキ群’

　名
　一　　（一）％

5皇（24．Q）

108　（51．O）

36（！7．O）

塵5（7．亘）

2（O，9〉

P計 212（100，0）

母

訪　問　群r一
　　名

5

76

92

58

19

15

（夏，9）％

（28．3〉

（34，7）

（21，3）

（7．2）

（5．6）

265（皇OO．O）

ハガキ群
22

106

59

名

16

5

4

、、（LO、4）％

一

（50，0）

（27，9）

（7．5）

（2．3）

（1，9〉

2L2（艮QO．・O）

訪　問　 1群

1S，40全国母

52

建24

65

14

5

5

名
（19．6）％

（46，8）

（24，5）

〈5．3）

（1，9）

（ L9）

｝ （29，2）駕

（46．8）

（19，5），1

（一4．o＞

（o．5）

　　　　　　1265（100．0）

　　　　　1

（100．O）
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第3表　父母の学歴
Table3．　Education　of　Parents

学 歴

大学　以　上

短

高

中

不

大

校

学

明

ハ　　ガ　　キ　　群

父

名
生07 （50．5）％

一　 （r）

70（33，0）

21（9，9）

14（6．6）

212（皇00．0）

母

名
291 13．7）％

21（9．9）

116（54．7）

24（U，3）

22（IO，4）

2L2（！OO．O）

訪 問 群

父

名
93（45。1）％

102（38．5）

42（正5．8）

28（LO，6）

265　（真OO．0）

母

名
16（6．1）％

皇8　（　6，7）

138（52．1）

55（20．8）

38（M．3）

265（100．0）

第4表　断乳の時期（4か月時に母乳又は混合栄義であったものについて）

Table4み．Times　when　mQther’s　milk　was　cut　off

断乳の時期

～6か月

7～8

9～10
工1～12

　13～18

　現在母乳
（工3～18か月）

　18か月～

一不　　関

計

総 数

ハガキ群
名

’37（37．0）％

17（17．O）

7（7．0）

20（20．0）

LO（10，0）

4（4．0）

一　（一）

5（5，0）

更00（EOO．0）

訪間群
名

40（32．5）％

22（17．9）

5（4。L）

L4（u．4）

19（15．4）

17　（13．8）

6（4．9）

L23（100．0）

4か月
ハガキ群

名
L4（24．6）％

10（i7．5）．

4（7，0）

13（22．8）

9（15，8）、

3（5．3）

4（7．0）

57（100．o）

時母乳

訪　間　群

名’
産4（24．2）％

12（20，6）

3（5．2）

7（L2．0）

玉1　（19，0）

一　（一）

9（L5，5）

2（3，5）

58（100，0）

4か月時混合

ハガキ群
名

23（53．5）％

7（16．3）

3（7．0）

7　（L6．3）

1（2．3）

1（2．3）

一　（一）

1（2．3）

43（100．o）

訪　問群
名

26（4Q，O）％

LO（L5，3）

2（3，止）

7（10．8）

8（12，3）

8（12，3）

4（6，2）

65（LOO．0）

問群は19．6％であった。一方対象児の出生順位をみると

ハガキ群の第1子は131名（61．8％）、訪問群は144名

（54．3％）となっており訪問群の方が早く同胞ができる

傾向がみられそうであった。

　2）　父母の学歴（第3表）

　大学卒の父親はハガキ群は51％に対し訪問群は45％、

短大卒以上の阻親はハガキ群23％に対し訪問群は13％で

あり、逆に中卒の父親はハガキ群10％に対し、訪問群は

L6％・母親はハガキ群11％に対し訪問群21％となってい

て、訪問群の方が学歴の低い傾向がみられた。

　3）　断乳の時期（第4表）

　4か月時に母乳あるいは混合栄養であったものについ

て、その後断乳した時期をみた汎』10か月以前に断乳し

たものはハガキ群は61％、訪問群は54，5％とハガキ群が

やや多い傾向があるにすぎない。しかし11～12か月の断

乳はハガキ群は20％で訪問群（11％）の倍であり、逆に

13か月以後の断乳はハ・ガキ群14％に対し訪問群が29％と

倍になっており、訪問群に断乳が遅れている者が多い。

訪問群の中には家庭該問時2オ台になってもまだ断乳し

ていない者も数名いた。両群の差は4か月時の栄養方法

が母乳のものも混合ゐ ものも同程度に認められて、特に

混合栄養児に1才以後も断乳していないものが25％もみ

られたことは栄養法及び育児について指導の必要がみと

められる。

　4）　予防接種の接種状況（第5衷）

　予防接種を全然受けていないものはハガキ群1名、訪
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第5表　予防接種の接種状況
Table5．　Protective　Inoculation　and　Sねte　of

　　　　InOCU呈ation

一ガ捌講繍で接種者数1接儲数の接解
S．41

接種
出数

種　　　　痘
、。菱，覇2、護g調 1（6嵩

　名97

百日咳・

ジフテリア
208（98．1）254（95．8） （59．6） 139

ポリオ（生） L87（88．2）242（91．4） （！09．5）
一

ツ　　　反 ！99（93．9）252（95．2）
一 一

B　　C　　G 且49（70．3）191（72．0）
一 一

日本脳炎 且42（67．0）144（54．3） 　　　　　＿

一
イソフル

　エンザ
94（44．3）64（24．2〉

一 一

破　傷　風 26（14．0）61（23』0）
一 一

麻　　　　疹 26（14，0）29（皇O．9）
一 一

名

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

ハガキ群
名
1（O．5〉％

31（14．6）

48（22．6）

131　（6L，8）

　L（o．5）

2皇2（1QO，0）

訪 問群
1二名

2（0．8）％

29（10．9）

90（34，0）

142（53．5）

2（O．8）

265（皇OO，0）

第6衷　育児知識の得方
↑able6．　How　MQther，s　get　KnQ曽ledge　of

　　　　bringing　up　of　Children．

回答者数

育　児　窃

病ll　　　 院．～

傑　”健． 所

新 聞

テ　　レ　　ビ’

婦人雑 認、

薬 で局

ラ　　ジ　　オ

そ　　の　　他

ハガキ群

’2Q5名

訪問群
210名

　名　　　　．ち名・r
E24（60・6》彩，・1i尋（54・8）％

10し（49，3） 42二（20，1Q）

95て46．14）〆　47 （22，3）

56（27．し3）1』62（29，6）

50（2や．8R（38・5）

今5（2！㌧9）1．170（33・4）

L2（5．9）　 ．　5（　2．4）

7（3．4）

9 （4．4）

9（4．3）

10（4．8）

問群2名であっな。法定の 5種の予防接種の接種率はハ

ガキ群と訪問群に差がなかづた。しかし、 法定外の予防

接種をみるとハガキ群の接種率が高かった。

　5）　育児知識の得方（第6衷）

　生後1年間の育児で母親が困ったことがあったと答え

ているものは・丙群とも回答のあったものの半数であ

り、その内容は第1報とかわりなかった。

　ところで育児知識の得方をみると、育児轡、病院、保

健所で知識を得ているものはハガキ群に多く、新聞、テ

レビ、婦人雑誌から得ているものは訪問群に多い傾向が

みられてハガキ群にやや積極的な態度があるようだが、

はっきりした傾向に認められなかった。

　6）　健康相談の受診状態（第7衷）

　a．受診回数＝受診回数0のものは・・ガキ群12名、訪

問群4名でめっな。平均受診はハガキ群6、9回、訪問群

7．0回で両群に差はみられなかづた。 F＿

　b．健康相談の受診場所該・ガキ群では、健康相談を

保健所でのみ受診したものは14．0％、病院でのみ受診し

たものは39％、保健所と病院とで受診したものは43％で

あった璽これに対して訪問群では・保健所の亀のものは

19．5％、病院のみは30．4％、保健所と病院とで受診した

ものは47．8％であった。このことから訪問群ぱハガキア

ンケート群にくらべて病院だけの利用者が10％少なく、

そのかわりに保健所だけで受診するものと保健所と病院

とで受診するものが5％ずつ多い。これは訪間群Φ方が

父母の年令が若く学歴が低い傾向がみられた晶と からお

そらく経済的な間題とも関係があると考えられ6。11

　受診施設別の受診回数をみると、病院のみめ受診者は

両群全く差がみられなかったが、保健所のみの受診者は

家庭訪問群が0．7回少なく、保健所と病院とで受診して

いる者は家庭訪問群が0．4回多くなっていた。 これは訪

問群に健椙受診に熱心なものとそうではないものとのば

らつきが大きいことを意味 しているのであろ’うか、・この・

調査結果からでは意味づけはむづカ》しい。

　生下時体重と身体発育及び健康状態については両群に

全く差が認められなかった。

　以上、ハガキ返僧群と家庭訪問群について何か差がみ

られるか・ どうか検討したが・・家庭訪問群の方が父母の

年令が若く・学歴の低い傾向がみられ・断乳がお ぐれで

いる。また法定外の予防接種の接種率が低い傾向があず

て育児調査に積極的に協力するかしないかも含めて育児：

意識や態度にやや消極的な傾向があるといえる ようであ

る。

　育児のアソケート調査を行う際、回答者は育児にっい

て関心の高いものが多いのではないかと｝般にいわれて
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第7衷健康相談の受診場所
Table7，　Place　where　Health　CQ叫nsehng　was　taken

保　健　所　の　み

病　　院　　の　　み

　出　　生　　病　 院

　非　出　生　病　院

　出生病院と他院
　不　　　　　　　萌

保健所と病院
　出　生　病　院　と』

　ツド出生病 院と

　出生病院と他院と
　不　　　　　 明

不 明

計

受診0回のもの

ハ 『ガキ群

・28名（14．O）％

78

59

9
5
5

（39．O）

（29，5）

（4，5）

（2，5）

（2，5）

86　（43，0）

63　　（31．5）

7　　（3．5）
10 　（5．0）

6　　（310）

8　、（4．0）・

．200　　、（100．O）

L2

訪　問　群
平均受診回数

ハ方キ群

5L名 （L9， 5）％ 「生6回

79　（30，4）

64　（24，7）
8　　（3，！）

4　 （ L5）

3　　（1，i）

E25　（47．8）

89

更3

21

2

（34．O）

（篁5．O）

（8．夏）

（O．8）

6　（2．3）

261　　（皇00．0）

8．0

7．9

5．8

10．8

7．5

7．5

7．5

6．L

8．6

6．5

訪問群

3．9回

4

8．0

8。2

6．3

7．5

8．7

7．9

8．2

7．8

6．6

9． 5・ド

「ヲ万「丁5．1

6．8 7，0

「 1
いることを実際に裂付けているようだ。

　しかし健康相談の平均受診回数は両群とも同じで、健

康相談の必要性についての認識はあまり変らないようで

であるQ

　3，　全調査児の成績

第1報と家庭訪問調査児の成績を総括した全調査児に

ついての成蟹は次のとおりである。

（玉）健康管理上の概況

1）　対象児の健康状態

調査中死亡が判明したもの醤4名で死因は肺炎2、不

詳1、原因不萌1であった。

主なる先天性疾患は水頭症1名、進行性筋ジフトロフ

ィ 1名、 心疾患1 名、股脱2名、斜頸1 名、内反足工名

であづた。 なお小児結核が1名いた。

現在の健康状態及び生後1年間の罹病傾向は第19、20

表のとうりである。

2）　生後1年間の建康相談受診回数（第8表）

保健所の集検も含め生後1年間の健相受診回数ば平均

6．9回であった。昭和41年度の保健指導回数は保健所工，8

回・市町村1．9回になっており・・ この3倍にあたる。お

よそ1．7か月に1回受診していることになる。

乳児期の前半と後半にわけてみると生後6か月までに

は75％以上のものが少なくとも3回以上受診している

が、7か月以後には1～2回のものが37％と前半の2倍

第8表　生後1年間の健康相談受診回数
Table8．．The　number　of　Times　Mathers　took

　　　　Medical　Advice　and、Hea夏th　counseling
　　　　on　theif　Infants　during　l　yeεlr　after

　　　　their　B葦rth

・年剛・㌣6か月 一7～11カ、月

0回

～2

～5

～8

～不明

　名　　　％L6（3．3）

2（6．7）

04（21．8）

80（37．8）

44（30．2）

i（O．2）

　名　　　％24（5．o）

1（L4，9）

44（5艮，2）

1（23．3）

2（o，4）

5（5．2）

　名　　　％4盈

（8・6）．

74（36．5）

更76（36，9）

59（12，姦）

7（、5．6）

　　　　　　　　　　朧477（1・o・o）1477（100・o）

477（100，0）　　　　朧477（職o）1477（100・o）

名　　％
4盈（8． 6）．

L74　（36．5）　

更76　（36，9）

59　（12，姦）

27　（、5．6）

平均 6。9回

昭和妊年度乳児保健指導数 保健所1．8回
市町村1．9回

になり逆に6回以上は12％と半減している。

　また前半には24名（5％）が一度も受診していず、異

常の早期発見や予防接種の施行ならびに積極的な育児指．

導をするうえで望ましぐない、同じように後半におい て

は0回が8．6％に増えこれも予防接種と．離乳の完了のた
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第9表家庭訪問を受けた回数
Table　g，　Number　of　T重mes　Mothers　gQt　HQme

　　　Visit

実数　（％） 41年度麻布保健所
生児訪問指導

0回

1

2

3

5

無回答

計

　名
266　（55．8）　　出生通知受理

Ld（33．8〉　　53L名
5　（1．0〉　　新生児訪問数．

　　　　　　　290名
2（0．4）
　　　　　百分率　54，互％
8（1．7〉

35（7．3）

477（100．0）

第10表　予防接種の接種状況
Table10，　Protective　lnoculation　and　S壌te　of

　　　　Inoculation

　この年度の家庭訪問指潮は保健所側の都合により例年

より少なかった。

4）予防接種の接種状況（第10表）

種痘及び百日咳ジフテリアの接種状況でみるかぎり6

割以上のものが保健所を利用している。保健所での健相

受診度にくらべて高い。これは費用の有無と保健所で呼

び出しをしていることに関係あろう。

5）　育児知識の得方（第11表）

第1報とかわりない。

（2）受診回数にっいて

1）社会的背景との関係

　a　母親の年令（第12表）

母親の年令と受診回数とは関係があり、若い母親程頻

回に受診している。しかし40才台になると1～2回のも

のと6～8回のものに2分されて興味深い。

捲者数接解雑所で私灘
　　　　　　の接種率届出数

第11表　育児知識の得方（回答者422名につい）
Table1 1．　How　MQthers　get　Knowledge・of

　　　　brigng　up　Ch11dren（Answere（1by

　　　　422Mothers）

種　　　 痘

百日咳・

　ジフテリア
ポ　ヅオ（生）

ツ 反

B　　C　　G

日本脳炎
インフルエソザ

破　傷　風
麻 疹．

名
45Q

462・

429

451

340

286

158

87

55

　％
94．3

96．，9

89．9

94，5

71，3

60，0

33．里

皇8，2

11．5

　％
66．3

59，6

109』5

9劉

139

全然接種していない

5’

以下の接種r

5　種1接　種

5種以上接種
不 明

名
3（O，6）％

60（12．6）

監38（28．9）

273（与7，3）

3（0，6）

477（皇00．0）

育　　児　　書

病 院

保　　健　　所

新

ア．　　レ

聞

ビ

婦．人　雑　誌

薬

ラ

そ

局

ジ　　　オ

の　　他

239（57，6）

L20（28．9）

．n5　（27；7）

90　　（21．7）

93（22，4）

77（亘8，6）

15（3．6）

k2（2．9）

13（3． 1）

めにのぞましくない◇ このようなものも加えるとおよそ

1割程度のものが乳児期の前半か後半あるいは1年を通

じて1度も受診していないと推察される。

3）　家庭訪問指導（第9表）

（無記入55）

　b　出生順位（第13表）

当然母親の年令と同じ傾向を示し第1子程回数が多

い。第3子以上に2回以下が多くなるのは健康管理上適

当とはいえない。

　c　父親の職業（第14衷）

第1報では差が認められなかったが、俸給生活者は自

営業者や職人、特に後者に比して受診回数が多い傾向が

みられた。これは時間的経済的因子が関連していよう。

　口　母親の職業（第妬表）

母親の職業の有無とは・はっきりした差はみとめられ

ないようだ。

　e　父母の学歴（第16表）

　父母共に学歴の高いものほど受診回数が多い。学歴は
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第12表母親の年令と受診回数
Table12，M・thersAgeandNum瞭ρfT正m猷heyt・・kAd〉lceandHealtゆunse皇ing

0　　回

1～2回

3～5回

6～8回

9回以上

1－24才

正

2

L6

30

27

名
　（1．3）％

　（2．6）

　（2LO）一

　（39，5）

　（35，6）

計 76　（100，Q）

25－29才13・一34才

　名
6（2．6）％

1？（4・3）1

52　　（22．6）

83（36．！）

79（34．4）

230　（100．O）

　名
4（ 13；3）％

L3（夏0．7）

28　　（23，2）

50　　（4聖，3）

26　　（2L．5）

　L21（100．o）1

35～39才

名
4（L3．3）％

k（3．3）

7（23．3）

10（33，3）

8（26．7）

’30（100，0）

40才～

名

尋（50．0）

1（10．O）

4（4．0）

％

10（100，0）

（年令不明9、回数不明1）

第13表出生順位と受診回数
Table13．　Bir出Order　and　Number　of　Times　of　Health　Counsehng

第　1　子
第　豆　子

第　皿［　子

第四子以上

不　　　明

計

0　　回 1～2回

5

6

4

1

名
（3L．2）％

（37．5）

（25．0）

（6．3〉

　（一）

16（100．o）

3～5回

名　　　　　名
9（28」）％ 46（44．2）％

11（34，4）　　39（37．6）

9（28．1）　　14（亘3，5）

3（9．4）　　3（2．9）

一　（一）　　2（1．9）

32　（LOO．0） 104（璽00．O）

6～8回

　名
112’

58

11

3

（62．3）％

（32，2）

（6．1）

　（一）

（K．7）

L80（100．0）

9回以上

　名
106（73．6〉％

33　　（22，9）

3（2．1）

2（生，4）

144（【00．0）

第14表　父親の職業と受診回数
Table14．Father’sOccupati。n．andNum瞭 ・fTimes・fHealthCounseliag

6～8回

．9回以上

俸給生活者
　名　』

　8（2，4）％

皇7（5．2）

．16　　（20．皇）

128　　（38．9）

聖to　　（33．4）

329　（100． 0）

70．2％

自　　営　　業

　名
5（5．8）％

8（9，3）

L8　（20．9）

32　　（37．3）

23　　（26．7）

86　（100．O）

18．4％

職 人

丁名

2（5．2）％

6（更5．8）

15（39．5）

8（21．1）

7　（皇8，4）

38　（100．0）

8．1％

（職業不明8

自　　由　　業

、名

一　　（一）％

1（9，1）

3（夏8．2）

8（5．4）

3（18，2）

i5（10P．0）

3，3％

’回数不明1〉
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第15表母親の職業と受診回数
Table　l5，Motherls　Occupation　and　Number．of

　　　　Times　of　Health　Counseling

有　職　者 無　職　者
1　 『

第5集

0　　回

1～2回

3～5回
6～8回
9回以上

3名（5，9）％ L3名（3．正）％

6（H．8）　・26（』6．1〉

里O（19。6）　94（22．1）

18（35・3）　L62 （38，i）

14（27．4）　130（30．5）

計 51（100，0）　425（且00．O）

職業百分率 10．7％ 89．3％

（回数不明．1）

健康に対する認識度の他に経済状態の差異とし て関係づ

けられると考えるがこれを裂づけるデータが第1報と2

報の調査期間に工年以上のずれがあるため検討できなく

て残念である。

　2）身体発育と健康との関係

　a　出生体璽（第17表）

　25〔X壌以下のものに0回のものがい疫が、これは病気

がちで頻回に通院してあえて健相を受けなかったケース

である。9回以上の受診者が2501g以上の もの より10％

多く健相に積極的な傾向が伺えた。

　b　身体発育（第18表）

第1報と同じく関係はみとめられなかづた。

　c　健康状態（第19、20表）

第16衰　父母の学歴と受診回数

Tab旦e16・Parent’s団ucati・nandNu廟rr fTimes・fHealthC。unseling

0　　回

1～2回

3～5回

．6～8回

9回以上

計

学歴百分率

父 親
親

大 　学

　名　％
3（i，5）

6（2．9）

36（皇7．7）

85（4L．9）

73（36．0）

203（100，0）

46．7％

高　校

　名　％6 （3・6）

i5 （9，0）

46（27．5）

53　（31．8）

47（28．皇）

167（LOO．0）

38，4駕

中　学　　大　学

　名　％
4（6．2）

7（聖0，7）

16（24．6）

22（33．9）

置6（24，6）

短　　大

　名　％　　名、 ％
1（2．2）、1（2．4）

，一 （一）　一　（一）

5（10・8）1孚（28，6）

2覧（45，7）　13（30，9）

19（4重，3）　16（38．夏）

11．0忽

（父親灘渠謝母親譲奈闘51）

42（IOO．0）

10．O％

高校陣学
　名　％　　名　％
5（2，0）　4（4．9）

16（6．4）　7（8，6）

5璽（20・5）127（33，4）

93（37・4）2多（34．6）

84（33．7）　15（皇8，5）

249（100．0） 8皇（100．0）

1

第17表　生下時体重と受診回数
Table17．Weight　at　th6Tiオnじof・Birt五and

　　　　Num憾・fTimes・fHe参1thC・unseliug

59・6％！19・4％

第18衷　身体発育と受診回数　　　　　r∴l　l　l｝L

rT負b亘e 18．Physi魔1Deve1・pmehtandNu謡r
　　　　of　T珈es　of　Hea且th　Counseiing

～25009　250夏触30009

0　　回

L～2回

3γ5回

6r8回
9回以上

　名　％　　名　　％
i（4．皇）　2（1．6）

一　（一）　3（2，4）

6（25、0）．37（29，i）

7（29、2）、46（36．2）

、正0（41，7）　39（30．7）

計
124（L。・1・）1皇27（1・・，・）

生下時讐募率t－15，耳％127，3％

（不明　u）

鋤19～

　名　　％
L3（4．皇）

28（8．9）

59（18．7）

夏23　（39．1）

92　（29，2）

3夏5（夏OO．O）

67．6％

0　　回

i～2回

3～5回

6～8回

9回以上

計

身体発育

　　百分率

大

　名　　％
7（2．9）

16（6．8）

43（18．2）

95（4D．3）

75　（3夏，8）

』236（夏oo，o）

6｝．8％

中

　名　　％
2（i，8＞’

3（2．7）

30　（26，8）

40（35．7）

37（33．0）

小

　名　　％
ワ　（一）

　3（8．8）

　一6（L7．7）

’L7（50．o）

　8（23，5）

1i2（100。q） 、34（！oo．o）

29．3％ 8，9％
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第19表　健康状態と受診回数
Table　lg．　Health　Conditions　and　N血mh6r　of

　　　　　Times　Qf　Health　Cりunsehng

0　　回

1～2回
3～5回
6～8回
9回以上

評

健康状態百分率

健臆ある1病気鵬

盟1劉三名（1⊃1％
96（2乞2）16（⑳7）

皇63（37・8）口1（37・9）

13L（3D・3）l　lO（34・5）

432　（100．0） 29（100．0）

95．7％ 4．3％

（不明互6）

　現在の健康状態について病気がちど答えた群に0回の

ものがなかった他ば両群ヒ差はなかうた。

　次に第1報ではふれなかったカミ、生後1年間の罹病傾

向との関係をみると第20表の如くである。ここで罹病回

数の正確さが問題になるが、この表から平均3回程度の

罹病回数が推定され一般に乳児期の罹病回数もこの程度

とみられているので、ほぽ信頼できるデータといえよう。

　ところで受診回数3回以上のグルーブに比して2回以

下あグルーブでは罹病回数の少ないものが80～90％と他

のグループに比して多いが、反対に罹病回数の多いもの

も増えている。病気をしないから健相も受けなヤ・という

ものには健相の目的が疾病予防にとどまるものでないこ

とを考える時もう少し桜極的な聾度を期待したい。また

第20表　罹病と受［診回数

罹病回数

O

受診回数

回

1～2回

3～5回

6～8回

9回以上

計

O　回
多（駅工。）％1

4（40，0）

一　（一）

一　（一）

L（10．O）

10（監00，0）

1～2回

名
“（45．8）％’

8（33．3）

正（4．2）

1（4．2）

3（L2．5）

24（LOO．O）

3～5回

名
35（42，7）％

22（26．8）

18（22．0）

3（3．7）

4（4，8）

82（1QO．0）

5回 6～8回 9回以上 全　　数

42，7）％

26．8）

22．0）

3．7）

4，8）

名39（23，9）％

2（3皇．9）

2（31．9）

3（8．0）

（4．3）

名31（28．4）％

7（33。9）

8（25．7）

（6，5）

（5．5）

　名皇21（3L。2）％

23（3且．7）

9（25．6）

4（6．2）

L（5，3）

1QO．0） 【63（100．0） lo9（皇oo，o） 388（100，0）

9回以上

名　　　　　名
39（23，9）％

52　（3皇．9）

52（31．9）

13（8．0）

7（4．3）

【63（100．0）

37（339）

28（257）

lo9（皇ooo）

（不明89）

第21裏　予防接種と受診回数
Table21．Protective　Inoculation　and　Number　of　Times　of　Hea里t虹Counseling

0 回

皇～2回

3～5回

6～8回

9回以上

計

接種 盲分率

未　　接　　種

◎　1（33，3）％

◎　1（33．3）

◎　皇（33．3）

　　一　　（一〉

　　一　　（一）

＄（Loo．o）

5　種　未　満

◎

◎

1　（ 1．7〉％

8（13．3）

！8（30，0）

21（35．0）

12（20．0）

60（100，0）

o，6％ 一レ 12．9％

5 種

5（3．6）％

8 （5．8）

33（23．9）

55 （39』9）

37 （26．8）

6　種　以　上

　8　　（2．9）％

i4（．5．夏）

51（18．8）

104（38．2）

95（35』0）

138（1α翫・） 272（ゆ．O）

29．2％ 57．5％

r（不明4）
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第22表　予防接種と受診場所

Tab互e22・Pr。tectiveln・culati・n駄ndPlace・f耳ealthC・unse1ing

受　　診　　場　　所

保

病

保

不

健

院

所　の　み

の　　．み

健　所　と　病　院

明

計

5　種　未　満
15

12　（20，2）％

23　　　（38．4）

22　（36，6）

3　（5．0）

60　（100．0）

種

27　（20，3）％

30　（22．6）

7里　（53．3）

5　（3．8）

互33　（LOO．0〉

1
6　種　以　上

22　　　（15，9）％

49　（35，5）

65　（47，聖）

2　（1．5）

138　（LOO．0）

第23表　離孚L開始時期と受診回数

Table23・Time曲en隔niingwass訟rtedandNum境r・fTimes・fHealthC。unse1五ng

　　　　受診回数1

離乳開始
　　時期

～4か月

5　か月

6　か月

7　か月

8　か月

9　か月

10か月

12が月～

不　　明

計

0　回

，6（37．5）％

3（皇8．7）

4（25．0）

1（6，3）

2（L2．5〉

16（LOO．0）

1～2回

監5（46．8）

4（L2．5）

8（25．0）

2（6．3）

2（6．3）

L（3．1）

32（100．0）

3～5回

41　（39．4〉％

28（26．9）

L6（聖5，4）

5（4．8）

3（2．9）

3（2．9）

1（L．0）

7（6．7）

！04（LOO，O）

6～8回

78　（43．3〉％

50（27．6）

28　（璽6，0）

7（3．8）

6（3．3）

1（0．5）

重O（5．5）

180（100，0）

9回以上

63（43。7）％

45（3L．3）

2L　（L4，6）

3（2．L）

3（2．1）

1（O．7）

8（5．5）

L44（IOOρ）

全　　数

203（42．6）％

130　（27，9）

77　（16．2）

17（3．6）

夏3（2，7）

　1（O．2）

　3（0．6）

4 （O．8）

28（5．9）

、476（kOO．0）

（回数不明1）

図表には表わさなかったが、病気の診察の時、ほとんど

のものが育児指導を受けたいと考えており、病気がちで

受診回数め少ないものには過保護育児が心配され治療中

心の診療システムの改善が望まれるところである。

　d　予防接種（第21、22表）

　受診回数の多いものほど多種類の予防接種を受けてい

る傾向揮ある。しかし回数の少いものも大部分は法定の

予防接種は済ませており予防接種に対する認識は高い。

　全く予防接題を受けていないものは3名でいずれも受

診回致は3摩以下であった。ところで鰹相もほとんど受

けず、予防接種も完了していない12名（表中◎印、全体

の2、5％〉曝現在⑫管理体制からもれる恐れがあ盗。．．

　予防接種の接轡数と受診揚所をみると第22衷のように

6種以上の接種者は病院利用者に多かったが、病院では

随時接種の機会があるため当然である。

　3〉　育児，態度との関係

　a離乳開始時期（第23衷）

　はっきりした関係は認められなかった。

　b　断乳の時期（第24表）

　断乳の時期について6か月以前のものは母乳分泌不良

のためであり、7～12か月を適当と考え13か月以後を遅

れとすると、現在まだ母乳と答えたものは全員13か月以

上の児であるので0回ないし1～2回のグルーブでは約

半数が断乳が遅れている。これに対し受診回数が多くな

るほど遅れているものの割合が少な1 なっており指導効

果があらわれているといえよう。しかじ6回以上受診の
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第24裏断乳の時期と受診回数
Table24．Time　whene　MQther，s　Mnk　was　cut and　Number　of　Times　of　Health　Counseling

　　　　受診回数
断乳の時期烈。回

～6ヵ月

7～8ヵ月

9んioカ月

H～皇2ヵ月

13～18ヵ月

断乳．していない

不 明

計

名
2（28．6）％

（一）

（一）

1（M．3）

（一）

3（42．8）

1（夏4，3）

7（loo，o）

1～2回

名
2　（里3．3）％

2（豆3，3）

一　（一）

2（13．3）

1（6．7）

7（46，7）

1（6．7）

直5（100．O）

3～5回

名
L2（26，7）％

7（｝5，5）

5（11．1）

5（U．亘）

7（皇5．6）

4（8．9）

5（n．皇）

45（ioO．0）

6～8回

名
32　（38．1）％

14　（16．7）

3 （3．6）

L8　（21．3）

9 （IO．8）

6（．7．1）

2（2．4）

84（LOO，0）

9回以上

名
3i　（42．5）％

i5　（20，5）

3（4，重）

io（13．7）

8（U，0）

3（4，i）

3（4，直）

73（監OO，0）

全　　数

名
79（35．2）％

38　（17．0）

lL（4．9）

36　（16．O）

25　（11．2）

23（10．3）

12（5．4）

224（100．0）

（4か月時母乳又は混合栄養の224名について）

第25表　育児上困ったことの有無と受診回数
Table25．　Upbr重nging　Problems　and　Number　of

　　　　　Times　of　Health　Counse亙ing

O　　回

璽～2回

3～5剛

6～8回

9回以上

計

困ったこと有

名
2（夏，2）％

10（6．0）

36　　（2匪．7）

67　　（40，4）

51（30，7）

166　（LOO，O）

50．8％

困ったこと無

6
名

（3．7）％

14（8．7）

37　　（23，Q）

56　　（34，8）

48（29，8）

皇61　（100．0）

49．2％

（不明及回答なしL5g）

O困ったことの内容
（延数）

栄養に関するもの

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

45名

9

58

39

正3

L2

ものにも15％以上に断乳の遅れがあるのは今後の指導に

っいて再考を要する。

　c　育児上困ったことの有無（第25表）

　困ったことの有無が直接受診回数に影響する傾向はみ

られなかった。健相は園ったことの解決以上に子どもを

健全育成しようとする意欲にもとづいて受けられている

ようである。

　（3）健康相談の受診施設について

　1）　受診施設（第26表）

　保健所だけで健相を受けたものは17％、病院だけのも

のは34％、両方で受けたものは45．8％で、全体の65％が

保健所を利用したことがあり、病院を利用したことがあ

るものは80％に及んでいる5病院利用のほとんどは出生

病院である。

　次に第1報では検討しなかったが、両方利用している

ものについて保健所と病院とどちらに多くいっているか

をみると、211名中判定できたものは195名であるが、

67％が主に病院、 25％が主に保健所、8％が同等に利用

していた。なお個人医院での受診者はなかったが・これ

は対象児の分娩場所が自宅分娩2名、個人医院は27名に

すぎなかったことと個人医院での受け入れ体制に関係が

あろう。

　以上の成績をまとめると、主に保健所で健相を受けた

ものは○印の工28名（27．7％）、主に出生病院で受けたも

のは◎印の214名（46．3％）、主に非出生病院で受けたも

ものは△印の 29名（6．2％）となる。保健所で健相を受

けたものがおよぞ1／3いることは今後も保健所の資任の

大なることを再確認させる。病院での健相は予防接種及

び諸検査や相談が同時にできる利．点はあるが費用がかか

るのに対し保健所曝無料であり他の保健所活動とのつな
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第26衷　健康相談の受診場所
Table26．　Pla6e　where　Health　Co幅seling　was　takeh．

主に保健所 主に病院 保健所と
院と同じ

不 明平均受診回数

保健所のみ 79名 ○（17．1）％ II瓶2回

病　院　の　み

出　生　病　院

非出生病院
出生病院と他院

不　　　　　明

153 　　（34．1）

23◎（26．7）％

7△（3．7）

　（2．0）

　 （ 夏．7）

8．0

．1

．0

．3

．1

保健所と病院

禺生病院と
非出生病院と
出生病院と他院と

不　　　　　明

2H 　　（45．8）

52　（33．0）

0　（4．3）

豆　（6，8）

　（1．7）

49名

90
040

130名
1◎

2△
7

16名

42

16名

8

7．7

．9

．2

．3

．3

不　　　　明
14 （3．o） ¶ 6．5

計 461 （ioO．0）

II　　6』9τ』、　』　　　》

．1■1』

保 健所のみ

病院のみ
　出生病院
非出生病院

　出生病院と系巴院

　不　　　　明

保健所と病院

埠生病院と
　非出生病院と
　出生病院と他院と

　不　　　　明

不 明

主に保健所で（○印）

主に出生病院で（◎印）

主に非出生病院で（△印）

その値
不　　、明

聖28名

2L4

29

60

30

〈27．7）％

（46．3）

（6．2）

（亘3，4）

（6．4）

計1 461 （100．0）

第2Z表　利用施設と受診回数
Table27．　Medica1Service、Instltution　uti且ized　and　Number　of　Times　of　Health　Cqunse恥g

L～2回 3～5回 6～8回

保健所のみ
病 院　の　み

保健所と病院
1不 明

名
19　（59．4）％

6（夏8．7）

4（12．5）

3（9．4）！

名
40（38．5）％

、k7（16．3）

42（40．4）

5（4．8）

名
19（め。6）％

72（40．0）

89　　（49．4）

一 　（一）

計　1 32（亘00．O） 104（LOO．0）
［！8Q（1⑳・）

9回以上

名
亘（O．6）％

62（4311）

75　　（52．夏）

6（4．2）

144（！oo、o）’

がりももてる特性を生かした相談サー ビスの方向を探索

したい6』また50％のものが生後ひきつづき出生病院で健

相を受けてU～ることから病院には地域住民に対するアフ

タ」サービズを強めることが墾まれる。

2）　利用施設と受診回数（第27表）

保健所だけ委受診したものの平均受診回数は4．2回、

病院だけのもめは8．0回、保健所と病院のものは7．7回

であった。保健所と病院を利用した群は受診回数にばら．

つきが大きい特徴がみられる。

　保健所だけの群の平均受診回数が4．2回であるのは当

時の保健所の健相が3～4か月の一斉検診以後自由相談

として2か月に1回の予約制で行っていたことに関係が

ありこの計算からも4回といろ回数になる。これは来所

数を少なくして充実した相談を行うことと、健康児なら
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第28表　母親の年令と受診場所
Table28．Mother’s　Age　and　Plape　of　Health　Counse且lng

～24才

1

保　健　所　の　み

病　　院　　の　　み

保健所　と　病　院

不 明

計

25～29才

名
lO（L3，9）％

2L（29．2）

39　（54．3）

2（2，7）

72（ioO．0）

名
39（i7．5）％

69（30．9）

lO5（47，聖）

lo（4．5）

223（100．0）

30～34才

名
真9　（L5，7）％

46（38，0）

55　（45．5）

L（O，8）

12L（豆oo，o）

35～39才

名
5（27．1）％

聖2（46，0）

9（24．2）

藍（2の

37（100．o）

40才～

名
5　（50．0）％

5（50．0）

一　（一）
　　（一）1

lO（聖00，0）

2か月に1度で可とする方針に基づいていた。なお一斉

検診時病院で健相をうけている者に対しては引統き病院

での健相を受けるよ、う指導していた。 一方病院での回数

が多いのは病院では相談日が多いごとと、次回の指定が

あること、予防接租を健相時に施行していること、 出産

や疾病時の診察で親しみが深いことなどがあげられ健相

を頻回に受岐たい母親の要求に答えている点が多いと考

えられる。また保健所と病院で受診しているものの受診

回数にぱらつきが多いのは、この群の母親の育児態度に

もばらつきが大きい傾向があるともいえよう。

　c　母親の年令と受診施設（第28表〉

　24才以下の母親は約55％が病院と保健所を利用してい

るが、年令が上るにつれて病院だけの利用率が高まる傾

向がみられ、35才以上になると保健所だけの利用者も増

える。40才台では1～2回のものは保健所だけの利用で

あり6～8回のものは病院と保健所の利用者にわかれ亡

いる。

　母親の年令によって施設の利用の仕方が異なるのは、

まず育児経験の違いが考えられて、若い経験のない母親

は各所で意見を求めたがる傾向があるのにくらべ、経験

が増してくると受診施設を定める判断と自信がついてく

るようにみうけられた。また病院だけの利用者の割合が

母親の年令が高くなるにつれて増加するのは経済状態が

よぐなってくることとも関係があろう。

　4．　受診回数0のものについて

　調査できた477名中健相を受けたことがないと答えた

ものは16名（3．3％）であったがその理由をみると第29表

の通りである。即ち必要を感じなかったから受けなかっ

たと答えたものが11名で最も多くその中に経済的理由と

健根についての知識がな くて受けなかったという理由を

併わせてもったものが1名、子どもが健康だからとい’う

理由を伴わぜもうたものが1名いた。理由不明のL及び

病気がちだったMについては是非とも詳わしい調査が必

要であったにかかわらず実施できなかったのは残念であ

った。

　不受診児を医療と接触があったか否か琴ついてみる

と、父母又は近親者が専門家であるN、O、P、の31名

と子どもが病気がちで頻回に診療を受けたというE及び

Mの2名と罹病回数は不明だが同様に推定されるAの計

6名は健相は受けなかったが何らかの形で医療と接触が

あって睡康管理ないし保健指導が得られていると推察さ

れる。 したがって残りの10名が健康管理網から落ちごぱ

れていたと考えられる。

　ここでこの10名をもう少し掘り下げて検討してみる

と・まず健康に関しては異常が認められず・生下時体重

も普通で過去の罹病もほとんどなく現在む健康である。

また予防注射もMと不明の1を除いては必要なものは接

種しているようでこの表からは健康上特に間題はあげら

れない。健康管理上の問題に関しては全員が一度も家庭

訪問を受けていないこと、病気もほとんどしていないこ

とから全くといっていいほど管理がなされていない。全

員が1度も家庭訪問を受けていないことは現在の旙出制

による新生児家庭訪問鋼度の盲点であるといえる。また

10名中第1子が4名もも・たことは問題である。それにも

かかわらず予防注射は大体受けていること、育児知識の

鴛方として保健所をあげているものが2名いることから

わかるように予防接種は 自発的に受け、そめ時必要なこ

とは聞いているものもいて健康生活に対する基本的態度

はできているといえよう。また育児知識については、 第

3子以上では過去の体験にたよって特に何も参考にしな

いで育児にあたったと答えている他ほ育児轡を参考にし

たといっており育児に無関心でないこともわかづたoべ

　それでは、なぜ必要と感じないとして健相を受けなか

ったのであろうか、その背景にふれてみたい。①一大半
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第29表不受診児一覧表

氏

名

調
査
方
法

誠問螺を感じ∬ 螺囲一鋼会社役蛇一 不　明

消化不良で
2か月入院

纏罪なし

Bl一囲〃1五8i綱2，62・14235晦童小1会墾なし1一 ・71保酬なし

C　　〃　　　〃

D

．1エgl自宅1鋼2926瞬離1公獺なしt一 0

〃

必要を感じ
ない経済的
理由健相に皿
っいての知
識がない

6 自宅4，IOO28　28高校 中学乗務員 なし 0

・1冨磐なし

訪問騰を馴皿81病院3，37・2928睡醐会韻なしi÷1頻回161なし

F卜囲〃
I
I皿 ♀齢擁5・1333L睡？1技鰍なし1一 0

・団
　　　1なし

6醜躯し
GI〃1懸そある1エ＄1病院1亀・8。13・321？？1石工なし1一 2 5 陣所卜？

HI〃i灘を馴四♀1綱先36513635融？1鰍店 1一
盈 31なし1なし

Il〃i〃1？＄欝1？13。361韓高女1？ ？1？ り ？い1？

」1訪問1〃IB［綱 亀坤229中学中琳肉小売1一 0 41なし1なし

K　I”i　　”　　i　I δi農盒1亀正3・15（）2gl？ 　？1電球製造　　i一 i 螺人雑1なし

Ll一ガキ1？ 匡
匹

6翻刎～9？1中学 1鰍店 1一 2 5陣齊1？

⊥一墾塗塾塾壷」」象・

有

有

　育児書
　テレビ　　　・
q新聞？　有
　病院

N　　〃

父母が医師
保健婦・保皿
母など

9　？
　　　　　1
．御503529大学大学会韻なし

1 　育児雷
5病院1？

O　　〃
祖父母・伯
．姦が小児科皿♀齢鉦41。42繊学短畑蹴店 十 0　　5育児轡　？

pI〃i慰難婦IBI？1亀・5・136341？？1会韻なし1？Igl61 1

有

有

有

は2子以上でやや育児に自信がρいているrことがあげら

れようじ②．分焼場所をみると病院分娩に4 名いたが、

自宅分娩が2名、個人医院が4名いて受診グルーブにく

らべ自宅及び個人分娩の割合炉高く》鰹相受診の必要性

を説かれる機会が少なからたのではないがと考えられ

る。③父母の学歴には、短大以上のものがいないこ

とゾDのように健相がどんなシステムで行われているか

知らなかった、と答～ζ．ていることからもわがるように健相

の必要橡の認識が低いのではない夢・と准察される。④、

受診しなか？な理由1ζレて県体舶1こ嫉南げてなかった
が、 職業をみると半数が自営業であg、他に乳児期に共

稼ぎだったもの も1名いた；と、職業が俸紛生活者であ

るものは子どもが第2子以上であることからもわかるよ

うに母親の多忙も理由琴あげられると思う◇③、Dは経

済的理由をあげているが、10名の分娩場所や学歴などか

ら推察して経済状態も無関係とはいえそうもない。

　以上検討してみると・改めてこれら不受診児の把握と

指導の必要なことがわかり、保健所の乳児保健活動とし

て今後特に力を注いで欲しい問題で診為；ξ．参痛感肖れ

た。

　5．　予防接種を全く舜けてい数かマ鳶・

　　　ものについて　、

　予防接種を全く受けていなかった．ものが3名いたが、

そのうちで健相を1度もうけていなかった、ものは前表の

M1名でその理由は病気がち矯あったためと考えら．れ

る。次にカゼの診察をかねた健相を1回受けたものが 1
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第30衷 医療機関に対する母親の希望
例7　）低

保健所に対して
　　　　（88名）

病　院　に　対　し　て
　　　　（84名）

医療一般に対　して
　　　　（30名）

L．　健相の機会を多くして欲しい　

　　　　　　　　　　　　　　20

　　相談日を増してほしい

　　日時の指定があると受けにくい

　　1才すぎの検診（呼出）をもっと

　　予防接種の時．も相談できるよう

　　に
2，　連絡をもっとして欲しい　　16

　　予防接種の案内をもっとよく

　　公報をもっと頻回に

　　もれなく運絡してほしい

3．　もっと良く指導して欲しい

　　間い合わせにそっ気ない

　　事務的
　　精神面の指導も

　　　3才児検診の充実を

　　保健婦がこわい

4，保健所が遠い

5．　どこの保健所でも受け入れ

　　て欲しい　　　　　　　　4
6，　運営を改善して欲しい　　　　6

　　締切時間がきびしい

　　予防接種を午前中もして欲しい

　　混雑するので落着いた零臨気に

7，　家庭訪問をもっとして欲しい5

8．　治療もして欲しい　　　　　　2

9．　歯のフッ素塗布を　　　　　1

10． 現状に満足している　　　　沿

皇，

2．

3』

4．

、5．

6．

7」

8．

待ち時間が長い　　　　　44
午後や日曜も受付けて欲しい4

職員が不親切

特に瘤護婦、受付

急患に対して

もっと良く指導して欲しい

相談時間が短い

　よくわかるように

精神面のことも

病名ををいって欲しい

指導内容の一致を

運営を改めて欲しい

健相は病児と別に

混雑緩和してほしい

　、患者の身になった運営を

費用をもっと安くし欲しい

育児学級をして欲しい

現状にま『あ満足している

　　監甲

　　2，

生5　　3．

　　4．

　　5．

止0

6

2

1

2

6，

7．

8，

9，

10．

待ち時間が長い　　　　　　聖6

混雑緩和してほしい　　　　　3

受付時間を畏く　　　　　　2

指導時間少ない　　　　　　夏

もっと良 く指導して欲しい鵯2

生活に密藩’した指導を

2～3才児の健相もしてほしい1

近くに大きい病院がほしい 1

管内の病院のTel・地図

がほしい　　　　　 　　　　　　1

予注を指定病院でできる

ようになってよかった　　　1

かかりつけの医師がいて満足

している。　 　　　　　　　2

名あり、このケースは第7子で父は日給生活者で生添状

態が悪く母子手帳も紛失したといって持っていなかった

例であり不受診児と同じ扱いをしてしかるべき礁例であ

った。残る1・名は健相は3回受けていたが進行筋ジフト

ロフィを発病したために接種していなかったが、 これも

すでに1年近く病院で診察を受けていず生活状態も悪い

寧例であった。

　このように予防接種を受けていないケ画スは健康上色

々な間題をもちあわせてい為ことがわかり、不受診児と

同じような施策が必要なことがわかった。

　6，医療機関に対する母親の希望

　医療機関に対する母親の希望または感想を自由記述の

方法で調査してみた。対象477名中回答のあったものは

202名（42．4彩）、特に希望はないと答えたものは108名

（22．6％）、無回答が167名（35．0％）いた。回答のあった

202名の希望事項をまとめると第30表の如くになった。

　保健所に対する希望が一番多く202名中88名であった

が、その中の第1 位は健相の機会を多くして欲しい希望

で20名おり、母親側の必要に応じて随時柏談が受けられ

る体制を希鰹している。これには、昭和43年から保健所で

の自由クリニックを月2回に減した反響も入づていた。

次に保健所活動の連絡をもっとよくして欲しいという希

望で特に予防接種の通知をもっとよくわかるようにして一

欲しいという希望であった。第3位は親しみの持てる充

突した指導を塾む声であり、同じく保健所が遠すぎて利

用しにくいことと関連して居住地の近くの他地区の保健

所など、どこの保健所でも利用できる制度を望むものが

いた。 現状におおよそ満足しているとするものは保健所

を上手に利用していると考えられる。全般的に保健所の

保健指導を希望しながら、なお疎遠感を捨てきれない傾
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向が認められるが・たとえば保健所からの出版物を現在

以上にだして保鰹所活動のP　Rを行うことは、疎遠感の

解消と保健所の利用の仕方を教育することに役立つと思

われる。

　病院に対する希望では84名中44名と約半数が待ち時間

の長いことを批判しており、運営の改善に関する希望を

あわせると、これからの病院外来の運営では、、感者中心

の考え遊一銑り入れなければ妨なレ・ことがわか

る。また職員の態度についての不満も高くモラル向上の

ための反省が必要である、指導の内容及び方法について

も更に検付の必要をせまられている。

　以上の医療機関に対する母親の希望は、対象児の中で

も一部分の概して簡単な表現の仕方のものではあったが

全対象児及ザ地区住民が医探機関に対して希里している

亦柄と受けとって さしつかえないように思われる。保健

所に対する希望の中には母親側の認識の低さと新聞や公一

報を読む努力のたりなさ比もとづくものも含まれており

保健衛生の基礎教育の必要も感じた。

　　　　　　　結　　　　　論

　昭和40年11月～41年10月に出生した麻布保健所管内の

幼児784名について乳児期の健康相談受診状況とこれに

影響のありそうな悶子について検討するため、ハガキア

ンケートと返信のないものに対しては家庭訪問による調

査研究を行った。

　第1報ではハガキによりアンケートの返信者について

だけの成績を報告したが、第2報では家庭訪問調査の成

績も加えて検討し次のような結果を得た。

　L　対象児784名中およそ1／3の261名が2～3才頃
までに転出していることがわかり、毎年10％前後のもの

が移動していることになる。

　2。　ハガキアソケートに返信のあった群と返信がなく

て家庭訪問調査を行った群を比較すると、後者の方が父

母の年令が若く学歴も低い傾向がみられ、1断乳もおくれ

ており、また法定外の予防接種の接種率も低い傾向があ

って～ このような育児調査に稜極的に協力するかしない

がも含めて育児意識や態度にやや消極的な傾向がみられ

た。

　3．』生後L年間の健康相談の平均受診回数は6．9回で

あり・おそらく全国でも最上位の地区と思われる。不受

診児は16名 （3，3％）であった。 しかし1割のものが乳

児期の前半か後半、あるいは1年聞を通して1度も受診

していないことがわかり、その把握が必要と思われた。

　4・　受診回数と関連のありそろな閃子についてみる

と、母親の年令が若いものと第1子に受診回数が多かっ

第5集

　た。学歴の高いも のにも回数が多い頬向参謬められ、；

　れは親の職業や経済状，態、育児意識とも関遮づけられそ

　うであった。受診回数が0～2回の少ないものは罹病回
　数も少ないものが多かったが反対に罹病回数が多すぎて

　健相を受けないままになっているものも含まれていた。

　予防接種率は高く、受診回数の少ないものもほぱ接種し

でいた。

　5，　法定の予防接種を完了していないと推察さ耽るも

のが全体の13％いた。また全く予防接種をしていないも

のが3名おり、その管理対策が必要と思われた。

　6． 健相の受診施設をみると、保健所だけを利用した

　ものは全体の17％で1年問に平均4，2回受け《おり、病

院だけを利用したものは34落平均8，0回、保健所と病院

を利用したものは45．8％平柳』7向であづた．
およそ1／3

のものが主として保健所礎概牽けて碑ヤr5吻のも

のが主として出生病院で健相を受けていることがわかっ

た。

　7・受診回数O回の不受診児はエ6名（3，3％）し》たが、

そのうち6名は何らかのかたちで健康管理ないし保健指

導が得られていると推察され、10名が健康管理網から全

くおちていると考えられた。これら10名は家庭訪問も全

く受けていなかった乙10名の発育や健康に開しては調査

成績からは異常は認められず、罹病もほとんどないもの

が多かった。予防接租は大体済んでいた。第3子以上の

育児経験者をのぞいて育児繍も読 まれておりどこかで育

児知識を得ていることもわかった。

　1度も受診しなかった理由は全員が必要を感じないが

らと答えていた。しかし個人医院や自宅分娩の多㌔・こと

から健相の必要性を認識する機会が少からた ことや学廃

の低い傾向があり多忙そうな自営業のものもいて、経済

的時間的余裕の少ないことも関連していそうであった。ρ

　8．母親の医療機関に対する希望碧みるど、保健所に

対してはもっと健相の機会を増して欲しい要求が高く、

1／3の乳児が主として保健所で健相を受けていることか

ら考えても保健所の乳児相談業務を充突こそすれ、縮少

の方向にもっていくのは問題がありそうであった、病院

に対しては待ち時間を少なくするなど患者中心の運営を

すすめるように改善する希望が高く、指導方法や内容に

ついての改善も保健所と同様希望が高かった。』

　以上この地区の乳児の健康相談受診状況について検討

したが、この地区の乳児の健康管理は予想以上に高レベ

ルの成績を得たうえ、生活水準や生活意識瀞無なるさま

・ざまな住民が多数の医療機関を使って各人各様の生活に

応じた相談を受けていることは好ましい傾向1といえよ

う。しかし、乳児期の前半又は後半に1度も健相を受け
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ていないものも含めると1割前後のものが健康管理体制

からもれていることがわたったので、これを把握する方

法と指導対策を確立することが今後に重要な方向といえ

よう。

　すでに保健所には母子健康管理カードがあり、麻布保

健所では近年3か月検診の未来所者に対してハガキアソ

ケートによる把握を行っているので今後もこの業務を充

実して行くことが望まれる。また住民の移動の激しさに

対処し各医療機関との情報交換を迅速に行うため乏ひあ

コソゼ轟【ターシステムの導入なども含めた管理体制づ

くりが必要であろう。

　また、 家庭訪問にもとづく不受診児に対する保健指導

の方法をうち出すことも保健所活動の重点として期待し

たいQ
　最後に半数以上のものが出生病院で健康管理を受けて

いることから、医療機関において乳幼児期全般を通じて

一貫した管理体制を確立することも痛感された。

　この調査は医療機闘が多い上保健所の対象人口の少

い、 かぎられた都市地区での乳児健康管理にっいて検討

したものであ、るが、 都市地区の乳幼児健康管理にはいく

っか共通な問題点がみられると思われる。
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Investigation　into　the　St＆te　of　Infants，Health　Counseling
in

Azabu　District

Repつrt　11

Dept，3

CQ顛a口x）rated　by

FumikgMl卿 T・shik・Hamu「・

正｛iSakO．YU剣Sa Te正kO　MiSaWa

Toshiko　Kizuka　傘yakQ　MQri

Tosh童kQ　Nagata　　Miyo　Ito

YukQ　Takcuchi

　In　cons亜dering　the　hea亙th　care　Qf　the　infants　in　the　cities　having　many　medical　service　insし冒

　　ロitutions，we　examined784infants　who　were　bDrn　durlng　thc　perlod　from　NQvcmber1965to　October

1966and　lived　within　thg　prQv正nce　of　Azabu　Hea旦th　Center産n　Tokyo　by　means　of吼uesdonnaire

by　return　post　card　and　by　v正s童t貢ng　the　mothers　whQ　didn’t　return　the　cards，　in　order　to　know

thestateofinfants’healthcounselingandvariousまactQrsthatmayreEatetoit・
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The results were : 

1. It is found that about lO% ef- the infants move to other places every year. 

2. Cemparing the group of mothers who returned the answers with that of those who were 

visited because cf sendlng no replies, the latter showed the tendency of negative coT;sciousness and 

attitude toward nursing their fnfants. 

3. Average frequency of. the visits to the medical servlce Institutions during one year ~~tei the 

birth was 6 9 tlmes ; 16 infants (3.3%) didn't take health examination, and 10% of the infants 

were not taken for health counseling either in their first half or the latter half of their infancy or 

throughout one year after their birth. 

4. Such tendency ~Fas seeri that the visit te medlcal service institution was frequent when the 

mother wa~ yourig, when the infant was the first child, and when the mother had rather high 

academic tareer. The contractioh of diseases was bcth less frequent or more often in the infants 

who were rarely taken for health counselln~, : 
5. It was supposed that a little ov~r lO% of the infants had not finished their legally disignated 

preventive indculation. 

6. 17~ of the methers sought medical advicc and health counseling at the Health Center only.L 

(average 4. 2 times in a year), 34~ :visited hospitals alone (average 8 O times), ahd '45.8% mad~ 

use of bo~h Health Center and hospitals (average 7.7 times). This fact levealed that about one-

third of the mothers sought medical advice 'and health counseling chiefly at the Healt ' Center, 

and half of the mothers mostly niade use of the hospltals livhere they gave birth to their children. 

7. It was fo~md that 10 of 16 infants (3.3%) who weren't taken for health counseling had 'be~n 

fallen off the network of health care. None of their homes had ever been visited. Yet, their deve-

iopment and health conditions lvere found good, there were not many cases of contractlon of dis-

eases, and preventive inoculation: had been almost finished. = : 
A11 of the mothers told that they hadn't taken medical advice ~nd health ~bunselin~ bctause 

they hadn't found it necessary to do so. It is conjectured that the reason was due to the lack of 

enlightening activity en health counseling, and becau~e they had not enough money and time to 

spare 

8. The mothers desired the Health Centei to give thenil more opportunity fdr health counseling 

and of the hospltals to decrease their waiting hours. 

Thus, it became clear that the infant9 in this district were taken fcr medical advice fairly often 

making use of medical $ervice institutions other than the Health Center. However, as abcut 10% of 

the infants weren't taken for medical advice In the first half or the latter half of their infancy or 

throughout one year after their birth, we find it necessary to study the method of probing into 

this faci fdr the importance df ftittird infents' health activity and to establish the health counseling 

system. It is also hoped thai th~ consis~ent health counseling system covering the early childhood 

wlll bc established. in medical sefvic~ institutlons otlier than the Health Center. 
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