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■lパネルディスカッション

母子保健指導者の
チームワークと役割分担

心身障害児の発生予防のために

母子保健の問題点のひとつとして，心均障害児の問題が大きくクローズアソプされてき

た。この不幸な心身障害児の発生を防ぐために，母子保健の現状はかならずしも前向きで

あるとは言い難い。こうした現状を打破するために，指導者のチームワークと役割の分担

をここでもう一度検討してみる必要があろう。

司会 それではこれからパネル討議を始めます。 5

人の先生方と原生省の島田先生にご出席願っておりま

すが，島田先生にはいろいろと助言をいただき， 5人

の先生方には一通りそれぞれの立場から考えておられ

ることをおっしゃっていただいて，その後で1牧疑応答

の時間をもちます。これから各先生にお話し願います

が，まず私の自己紹介をさせていただきます。私は府

立金剛コロニーという精薄施設で昨年から医療部門を

担当しております。今回のパネル討議は，副題にあり

ますように，母子保随指＃者のチームワークと役割分

担をどうするかというのが j:_辿でありますが，コロニー

は障害が発生してしまった後のお世話をする施設であ

ります。しかし私としては，皆さん方になるべく発生

予防をしていただいて，私のいる所が不必要になるよ

うにお願いしたい。それでは最初に浜上先生にお頻い

します。

浜上 私だけは母子保健の分野外にいる者でして，

見当違いのことを言うかも分りませんが，その点はお

許し願いたいと思います。私は10年程前に児箪相談所

に入って以来，児童福祉司をしております。児滋相談

所については皆さんご承知でしょうが，心身障害児に

関して言えば，お母さん方の相談にのって調査とか診

断一心理学的診断と医学的診断および社会診断ーをし

て，その子どもを将米どのようにしたらよいかという

判断をする，という仕事をしております。

10年程前は心身障害児に関する相談は少なかったの

ですが，近年は10年前の10倍位の相談があります。特

に学齢前の相談が多くなっております。全国的にみて

児菫相談所やそこに備くケースワーカーの数は非常に

少ないので，施設に入っていただ＜，お世話をすると

いう仕事に追われ，家庭訪問して指導するとかいうこ

とは十分にできてない現状にあり，ましてそういう子

供を早期発見して早期に訓練していくという業務まで

は手が出せないという現状です。

身障者即不幸者としてはならぬ

さて次に，心身障害児の発生予防ということに関し

て，これは特に精薄児とか脳性マヒの子供のお母さん

方にお会いしてお話をいろいろ伺っている中で惑じた

ことですが，幸せということは何かということについ

て述べたいと思います。不幸な子どもを生まない運動

という運動があるようですが，不幸な子どもを生まな

いと言いますと，心身に障害を持つ子どもがすなわち

不幸だというふうに聞えるわけです。それは心身に障

蜜を持っている子どもは不幸だと決めつけてしまって

いるような気がするわけです。しかし私は，障害を持

っているからすなわち不幸だということでは決してな

いと思います。そういう+どもを不幸にしている，そ

ういう子どもの親を不幸にしているのは，社会であり，

社会の方がそういう目で見ることによって不幸にして

いるのではないかと思います。

ですから，不幸な子どもを生まない運動というのが

徹底していけば，また，障宮児を生まないことが価値

あることだということになっていけば，すでに生れて

いる子ども，これから生れてくる子どもは，何か世の

中から余計者というか，のけ者という扱いをされる恐

れがあるのではないかと思、います。私達は，そういう

子どもを生まないように少しでも予防することは必要

ですが，一方ではそういう障害を持った子どもを生ん

でも不幸せにならないという社会をつくるように，努
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力しなければならないのではないかと思います。

最近， NHKの生命についての番組の中で，脳性マ

ヒの会の会長が，障害があるということによって自分

達の仲間がこの世から抹殺されるということに対して

抗議をするということを言われていましたが，私達は

いつもそういった障害を持った子どもとか障害をもつ

子どもの親に接しておりますし，そういう方々の気持

はよく分るわけです。ですから技術的な面で，障害を

持つ子どもを少しでも少なくすることは必要だと思い

ますし，それから妊娠中森の妊婦が気を配って少しで

も1建康な子どもを生む努力をする必要は認めますが，

そういう妊婦に対して母子保健に携わっておられる皆

さん方が指導する場合に，不幸なチどもを生まないよ

うにするにはこうしなければならないのだという指導

の仕方をしますと，そういう子どもが生れた場合に母

親はどういう惑じをもつだろうと，私は危惧します。

むしろ，できるだけ1建康な--f・どもを生むようにという

指導，そして，もし不幸にしてそういう子どもが生れ

た場合の党悟ですね，そういうことも妊婦にしてあげ

る必要があるのではないかと思います。

医療と保健との連携を

次に，生れた後に，［収害を少しでも吊く発見して，

浜上氏

障害の程度を少しでも少なくしたり，なくしたりする

ために，いろいろなチームワークが必要になってくる

と思いますが，児童福祉の分野にいる者と母—f保健の

分野にいる者とのチームワークはほとんどできてない

現状です。児童相談所と保健所とが連携して，吊期発

見し，早く訓練する適当な所に紹介するということが，

全国的にあまりできてないと私は思います。唯婦人科

の医者とか助産婦，保健婦，児哨相談所の職員，そう

いった役割の中で，皆さん精—・杯やっておられますが，

その縦割を打ち破って手を結んでいくことが，これか

ら必要になってくると息います。私達の児箪福祉の分

野からでしたら，閣害児がしヽた場合に，妊娠中の母親

がどうであったか，こういう状態の妊婦からは結果的

にこういう子供ができてくるのだということを， 1屯婦

人科の医者と手を組んで研究していくことも必要では

ないかと思います。また，我田引水になるかもしれま

〈演 者〉

大阪l{f叶負，i:・ 人科1役会・理 ·J~ 唯 正

大阪/(、f111央児消朴l.l炎所・措既課長 浜 上 征 士

大阪府吹田保健所・主幹兼保健/J:,1}長 降 旗 和 子

北軍近”溝這フロヵ母叩子4慄7年虞健研修会 ' 
大阪府助産婦会助産婦 多 賀 琳 子

大阪府衛生部医務課・技術吏員 小林美智子

厚生省母子衛生課長 島，田

〈司会〉

大阪府立金剛コロニー診税所長 引長

* * * * * * * * * 

晋

知夫
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せんが，児菫相談所の役割は母イ・保健の'、1ii"J家にあま

り知られていないということで，今後， /iAiなり役割

を知ってもらう努力も必要ではないかと考えておりま

す。

司会 児哨相談所の役割と，人間の寺せとは何かと

いう根本的な問題があるわけですが，—•体，ト紅古をも

っていることが即不寺であるかという問題については，

例えば不幸な—f- どもを生まないというキャソチフレー

ズは，それはそれである限定のうえで，ある前提のう

えで正しいですが，そんなことはいけないと言うので

はないけれども，それを包むもっと広社会的なものの

考え方が定着しないで，そのことだけが先行するのは

正しくないことだろうと思います。この問題に関して

は，後程考えていただきたいと思います。

次に小林先生にお願いします。先生は新進気鋭の小

児科医で，府の衛生部に勤め，保健所とか現場で仕事

をなさりながら小児科学を研究されております。

小林 ご紹介のように，私はl{Fドの保健所で小児保

健の実践をしています。私達，昭和43年以降に阪大医

学部を卒業して小児科医を目指している者達は，小児

科医になるためには生活の場での子ども達の姿を知ら

なければいけないと考えて，次々と保1建所に出かけて

いきました。今までに，府―ドを中心に12人の人が8カ

所の保健所で小児保健を実践してきました。その仲間

達で話し合った，人口が過密で流動の激しい大阪とい

う地区での栂＋保健の問題点を，実践した立場から述

べたいと思います。

お粗末な保健所の乳幼児業務

私達が保健所に行こうと話し合ったときには，正直

言って保健所は緑のない存在でした。ですが，医療体

系全体を見渡したときに，保1建所というのは，病院の

ように医療を求めてくる患者だけを相手にしていると

ころとは違うはずであるし，＋どもか」E常に発達して

いるかどうかを医原の/!!IIから積極的に備きかける，有

意の機関であると考えたのです。そして，医療を必要

としていても求められない人達の現状を知ることがで

きる唯一の機関であると考えて出て行きました。

まず皆が梵いたのは，孔幼児健診とか保健婦等の訪

間を含めて，孔幼児保健業務というのが非常にお粗末

だということです。その理由は，まず第 1に，保健所

が孔幼児保1建業務の日的としているものが，依然とし

て，孔幼児が栄淡失謁］で死んだり感染症で死んだりと

いう時代の，大きな＋どもに，丈夫に育てるというこ

とが目標だった時代のままであるということです。で

すから例えば予診の時には，何のミルクをどれだけ与

えているか， fnJをどれだけの址食べているか，そのこ

とは非常に詳しく聞かれていますが，妊娠中に何も異

常がなかったかとか，お産は順調だったかとか，生れ

た時に子どもに変ったことはなかったかとか，いつ何

ができるようになっているかとか，最近何ができるか

とか，そういうことに関してはほとんど聞かれていま

せん。そして計測に関しても，イ本煎や身重を計り厘生

省が出している平均値と比較して大きい小さいと言っ

て，かえって母親を心配させるだけで，その子どもが

前回と比べて順調に大きくなっているだろうかという

見方はされていませんでした。平均値は平均値にすぎ

ないのであって，その子にとっての正常値ではないの

です。しかも脳の発達を最もよく表して，発達の評価

としては非常に重大な意味をもつとされている髄の測

定というのは，府下の保健所ではほとんどされていま

せんでした。そして医者による診察も，太り具合をみ

て聴診器をあてることが多くて，手足の動きはおかし

くないだろうかとか，眼が本当に見えているのだろう

かとか，耳が聞えているのだろうかという目では見ら

れていませんでした。

これでは赤ちゃんコンクールに選ぶ＋どもを捜して

いるだけだと思います。食糧事情が良くなって母親の

知識水準も高くなってきた現在では，このような見方

で1まいけないと思います。やはり母子保健において，

乳幼児死亡の原因の中で，どうしても先天性異常とか

周産期の異常による死亡がとり残されています。そし

てその回りには，そのときには生き残ったけれども障

害が残ってしまった障害児がたくさんいるはずなんで

す。その人達の問題にと小児保1建の目的を転換すべき

時期にきていると思います。医学的にはどうしょうも

ない障害児に関しても，放慨されていると，生れつき

の障害が他の発達を阻害するために，本来は冒されて

ない機能の発達まで阻害されてしまいます。早くから

冶叙や教育をすることによって，残された能力を最大

限に伸すことによって，機能の障害としては最小限に
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小林氏
- l W 

できることが，いろんな経験から分ってきました。

例えば脳性マヒでは，孔児期の昂期5~6か月から

異常反射を抑制する訓練をすることによって正常発達

を促して，大きくなったときに残る障害を軽くできる

ことが分ってきています。帷聴のチどもには生後2~

3カ月からでも補聴器をつけて障害訓練をすべきだと，

アメリカの科学会では指導しています。チエ遅れの子

どもでさえも，早くから教育的な躾団の中で，その発

達段階に合った広い経験をさせることによって，片よ

りの少ない豊かさを身につけることが分ってきました。

ですから総合保健の実践機関である保健所は，閃害児

を早期発見し，阜期治根を受けられるようにする機関

となっていかなければならないと思、います。

第 2には，保健所で行なわれている乳児健診の実際

ですが，かなりの時間と人をかけてされていますが，

大きな目でみると形だけ行なわれているにすぎないと

思います。子どもというのは，特に乳幼児期には日々

発達成長していき，変化していきます。いろいろ段階

で正常発達からずれていないかどうか，障害がないか

どうかを早期に発見する方法というのは，その発達の

各段階でチェックしていく以外に今のところ方法はあ

りません。そこで府としては，最低3, 6, 18カ月の

検診を受けなさいという指導を一応しています。しか

しその現実を調べてみますと，府下で生れて乳幼児期

までに 1回でも乳幼児相談を保健所で受けた子どもは

50%にすぎない。府は少なくとも 3回受けなさいと言

っていますが，乳幼児の平均受診回数は 1回です。 3

歳児健診の受診率は35%という低さです。この子たち

は，保健所で受けない分だけ他の医旗機関で受診して

いるのでしょうか。例えばある地区で', 6カ月の時点

でアンケート調査をしたとき，低所得階/,;,,:の子どもは

1回も乳児健診を受けていませんでした。やはり 1回

も受けてない人はあるはずですし，必要な回数だけ受

けているかどうかということは疑問だと思います。そ

ういう少ない回数で行なわれている健診ですが， 1回

の健診で60~70人ひどい所では 100人以上の受診者

があり，ものすごい混雑です。ですから，母親の話を

じっくり聞くヒマもありませんし，運動が正常かどう

かを観察する時間もありません。 1呆建婦も医者も，100

人を通過させるだけに等しいような状態です。これで

は母親の育児上の不安を解消することも，異常の早期

発見もおざなりになってしまいます。ですから母親は，

あんなひどい目に会って得るところがないのでは，も

う2度と行くまいと思ってしまいます。もっと母親の

相談にのり，満足のいく指導をし，保健所にとっても

早期発見という目的を果し得るように充実させる必要

があります。

第 3は保健婦の家庭訪問についてですが，母子に関

してはあまりされていません。保健婦のすべての訪問

の中で，母子の占める割合は大阪府では15%です。し

かも，訪問計画をはっきり立ててなされているのでは

なさそうだということです。保健婦 1人当りの出生数

は 500人弱です。これでは余程計画的に訪問しなけれ

ば，労力を費して訪問しても何をしているのか分らな

くなります。しかし現在は，保健婦がどこを訪問しな

ければならないか，どこに訪問指導を受ける必要があ

る人がいるかということを把握する方法さえ，保健所

は持っていません。つまり換言すれば，母子保健に関

してしなければならないとされている，健診とか訪問

とか衛生教育とかの業務をする目的が明確ではなく，

したがって当然に改正らしきものはなくて，各業務が

てんでばらばらに，住民からも上からも文句が出ない

程度にだけされているにすぎないのです。

小児科医と保健婦の増員をはかれ

このような状況の中で，私達12人の仲間は，保健婦

に正常な子どもの発達段階を知ってもらうための勉強

会をそれぞれの保健所で始めることから始めました。

そして，現在の母子保健の問題点を話し合い，保健所

でしなければならないことを話し合って，今できる範

囲で健診体制を立て直したり，訪問や健診での子ども

の見方を充実していきました。出生数の少ない保健所

では， 3カ月児と10カ月児の総健診を，発達の検診を

含めて，内容も充実して始めています。出生数が1万

に近い保健所では， 6カ月児にアンケートを送って発

達調査をして，スクリーニングされた子どもだけを検

診するという方法をとり，中位の大きさの保健所では

両者を組み合せています。このように各保健所の事情

に合せた方法でスタートすることによって実績をあげ

てきていますが，その中にはまだまだ問題が山積して

います。

例えば予算が少ないこともその一つですが，母子保

建をもっと充実させるためには，保健婦を増員するこ

とが絶対の条件です。また，小児科をする小児科医が

少ないために，なかなか，すべての保健所に広げてい
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けません。これらは•朝•夕には解決できない 1::1迎ば

かりです。しかし，［収古児の発生予防の体系を考える

とき，保健1所は障・.J_;:りとを吊！開発兄して '1'・期治原のルー

トに乗せる努力をしなければならないと息います。ほ

かにはこういうことができる桟関はありません。

収容訓練施設の整備も急務

次に，このようなり'-J!IJ発兄体制を整えてきた中でIi',

てきた問題、点について触れたいと息います。吊期発見

した子どもの 'l~後指咄に， どこの保1建1所でもJi]ってい

ます。脳性マヒの子どもは， /1','ET・ 対3ですから， J{.f

全体で年に 500人生れてきます。この—f ども達は，生

後5, 6カ月から，¥Iii辣すればかなりの子どもが歩ける

ようになるはずだと分っていても，現在， )f祈ドのJ]支体

不自由児収容施設の定員ぱ約 350人です。しかも吊期

訓練をしている所は少ないので，みすみす放閥してい

るのが現状です。チエ遅れのfどももたくさん牛．れて

きます。 I Q75以ドを精薄と名付けるなら，必然的に

2%の十どもがチエ遅れということになります。孔幼

児期に診断がつくのはその中の一部ですが，それでも

脳-rt・マヒのfどものfnj倍かの十どもが，孔幼児期に診

断がつきます。だが，医学的治療法がないケースがほ

とんどです。では，医学的に治祝法がないからといっ

て放沢していて良いのでしょうか。チエ遅れであると

しヽうことは，発逹するのに rl~常な rどもより時間が
かかり努力が必要だということです。チエ遅れだから

こそ，正常な＋ども達より吊くから集団の中で，ちゃ

んとした教育者の指導を受けなければならないのです。

しかし，学齢1)fjのチエ遅れの子どもの通園施設はほ

とんどありません。 II支体不自由児の訓練施設も少ない

です。 1呆育所や幼稚園には人れてもらえません。級1よ

何とかしなければと息いますし，私達も何とかしたい

と思、います。ですが，どうしょうもなく，そのまま家

に置いておかざるを得ません。煎通の子ども達が外に

出て友達と遊んだりして自然に経験することを，その

＋どもは経畷する機会すらなくなるのです。そんな,1,

では，せっかく残された能力さえ生かせず，停害はま

すます祖くなってしまいます。

I祁‘甚児の'1'-!開発見をしなければならないと話すとき，

必ずといって良い程，早期発見しても放閥せざるを得

ない現状で問題を堀り起す必嬰はない，そっとしてお

くべきだという発言を聞きます。しかし，それは逆で

すゥ私達は，肘在，i;:IJしがこんなにも多いことを， いく指

導すれば効果のあることを知っています。しかも，今

の施設では少なくて，どうにもならないことを知って

います。ですから私たちには， F収官児の訓練，教育の

場を保Vi:することの必要性を多くの人逹に知らせる責

任があります。また，悶‘占児対策が大コロニーやマン

モス福祉センターの建設で語られている中で，本当に

必要なのは地域の中で生活していて通える施設であり，

学：校であり，職業訓練所であると tヽ うことを知らせる

由 f:があります，，今まで似碍；：児の［足収，福祉，教育が

とり残されてきた責任の一部は，これらの閃害児が初

めには必すといプて良い程，j}jれる小児科医や保1建婦が，

これらの必要性を誼わずにいたためだと思います。医

学がどんなに進んでも，これらの(・どもを直すことは

できませんし，なくすこともできません。ですから，

これらの[・どもの実態を一番良く知っている私達が，

地域の中にこういう施設が必要だということを訴えて

動かなければなりません。そして保健婦の母子1呆f建業

務の中に，吊期発見だけではなくてすでに生れてきた

降害児の指導，これが入って米なくてはいけないと考

えます C • 

司会 随分手厳しい府行政批判ですが，島田先生い

かがですか。極端に言えば，厚生省は何もやって 1ヽな

いではないかということになるかもしれませんが•…,,。

島田 先生方のおっしゃっていることは，もっとも

なことだと息います。浜上先生のお話のように，不幸

な＋どもを生まないようにすることから丈夫なーfども

を生もうじゃないかと世の中の考えも変っております

し，我々も，今は丈夫な子どもを生んで丈夫に育てよ

という考えで仕事をしております。健康に生れた子ど

も達をより健康に育てるためにはどうしたら良いかとい

う問題と，不幸にして生れた障害児をどのように育て

ていくかということは，非常に大きな問題です。心身

悶料の"f-ども達が余計者だとならないように，私共も

-・);,)努力しなければならないと息うわけです。不幸に

して生れたときには精神的にどのようにやったらよい

か，あるいはどういう施設にどういう相談をしたら良

いかという指導を，お母さん }jにはする必要はあるだ

ろうと息います。たまたま咤婦人科医院でそういう障

官児が生れたら， 1呆健所や児惰相談所やケースワーカ

ーに相談せよとか，あるいはいろんな施設を紹介する

というような指；且もぜひお卯いしたいし， また，お母

さん方がfi,Jとか心のよりどころをもてるような，世の

中にたくさんいる先葱方の祁い経験というものをお母

さん方に教える。そういう形での指;[,!も必要ではなか

ろうかと，私も常々感じております。

それから小林先生が手厳しい批判をされましたけれ

ども，司会者が言われたように，これはむしろ厚生省

に対する批判というように聞いておりました。実は私

達，例えば3歳児1建診においては何とかその内容を変
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-—-えて充実したい， Mとか1収古児をり'・WI発兄できる体制

をつくる必要がある，というようなことを考えまして，

去年からf邸要求をするなど， fj: ・]情を進めております。

しかし保健所は,()種程の法律に関係しております。保

健所職員にそれら全部をやらせること ri 体が非~:,~-に無

茶な話でありまして， そうしヽう面からも， どういう f」

1~ をとるか， どうやるかとしヽう整珊も今後必要ではな
いかと思います。現在、保健所問題懇談会が，今後の

保健所のあり方と巾しましょうか，そういうものを検

討しておりますので，それがはっきりすると，保健所

におしヽて保健婦なり LJ)J哨婦がもう少し動き易くなるの

ではなかろうかと息しヽますっ

地域組織の助成、活用を考えよう

私は保健婦，助咋婦の＿ー立場での仕＇ドのやり辛さとし‘

うものは十分に理解して tヽ るつもりでありますが，今

後，母子保健']'棠を進めていくについては，保健所だ

けではなくて，地域保健・H棠の中で屑子保健をやるた

めのプランから実行面からいろいろ考えていけるよう

な地域組織を何とか助成していただいて，生活に密符

した母子衛生というものを考えていっていただきたい，

ということを考えているわけです。地域の中のお拇さ

ん方が最も暇なのは何II頑だから，そのとき妊産婦f建

診を受けるようにしようではなしヽか，その時にはこう

いう先生方が地域におられるから大llに参画頻おうで

はないかと，こういうふうなことをできるような地域

組織というものを助成していきたい。そういう地域組

織ができますと，もっと深みのある保健所の技術指）鈷

ができてくるのではなかろうかと考えております。付

言しておきます。

司会 次に降旗さんにお頻いします。今話題になっ

た保健所で母子（呆｛建がどういう形で扱われているかと

いう一つのひな型として，現状をお話し頻います。

降旗 私は保健婦の立場から，現在保f建所の中でし

ている仕事を具体的に説明して，少し考えていること

を述べさしていただきます。

私，吹田保健所に米て 3カ月弱ですが，先程小林先

生がお話しくださったような考えで，異常児の＇仕期発

見に対する試みとして，現在6カ月児のアンケート調

査と身体閤害児のクリニックをしています。これは昭

和42年に1呆f建婦の家庭訪問によって 100冽程を対象と

して心身防舎児の実態調査を実施したことに端を発し

て，いろいろ経過を経て，現在行なわれているような

6カ11児に対するアンケート調査と，各科のり｝門の先

生方がチームを組んでの身開児クリニックがもたれて

いるのです。その中での保健婦の活動について説明し

ます。

詳しい方法は，昨年11月号の公衆衛生雑誌に発表し

ておりますが， 6カ｝」児のアンケート調査というのは，

ハートの人により，まず市役所の予防接種台帳から対

象者を選び，満6カHになったII、『に全員にアンケート

を送付します。それが返送されてくると，第 1段附は

パートの人によってスクリーニングし，それが11・11って

くると私達の目で第2段階のスクリーニングをして判

定し，対象者を身降児のクリニックに呼び出していま

す。それから返送されてこない分が大分ありますが，

その人達に対しては再度調在表を送付し，それでも返

送されてこない場合には，保健婦が家庭訪問をしてチ

干ックしています。身悶児クリニックでは予診をして

います。それから均障児クリニソク対象者の把捏とい

う点で，家庭訪問または所外の乳幼児健診において問

題児を発見したときには，身悶児クリニックに参加さ

せています。つまり私達は，アンケート調究を 1人漏

らさず受けさせることと身閃児のクリニックを受けさ

せることを一生懸命にやっています。今までにこのク

リニックで10名程の人が脳性マヒと診断されています。

ですからこういう方法で保健婦が活動することも，や

はり大切なのだと思っています。

私達は日常業務の中でいろんな赤ちゃんに接するの

ですが，その心身の発達に注意：深い観察の眼を向ける

ということ，小林先生が言われたように，心身閤‘者児

昂期発見の手引とか正常児とはということで，私達も

勉強し常に気をつけておりますが， さてこのクリニッ

クで発見された印害児またはその母親との関係なり，
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現在クリニソクし行先を紹介してしヽますが，その状況

を私達地区の保健婦としてしっかり徊んでしヽなかった

ということを反省させられています（クリニックはク

リニソク，地区の家庭，i/ill:Jは家庭，Wtl:Jと， ちょっと別

々になっているように思われます。せっかく椴会を得

て昂期発兄されても， もし紹介された医旗恨関に長続

きしなかったり中断されるようなことがあれば，慇11木

がなくなりますのそれで私達は，少し迎しヽのですが，

その仕事に取り組みたいと、也、しヽます。

多い対象、感じる無力感

そこで,m:迅になるのは，先生）jか,,,]・titしてくれたり，
良く理解頻っておりますように，人員の不足です。特

に大都市周辺の衛柑_m;r1iにおしヽては，人11の流動過密

ということはもちろん，住宅地ができるたびに，乳幼

児の問題ばかりではなくて，結核だとか壮たきり老人

だとか精神病だとか， しヽろしヽろと持ち込まれてくるの

です。公衆衛生の而から考えると，保健lt,1:・は一体何を

したらよいのか考えただけで頭がfriくなってしまう。

しかし人数が少ないとばかりは汽っておれなしヽので，

やはりどこかに重点を四いて仕市をしなければいけな

い。せっかくこういうシステムができているのだから，

そこで発見された身悴児を梢：った人逹に対する援助に

重点を附こうということになってし＼るわけですが，そ

れでも保健婦にするとfi1J力咽ljり切れなしヽのです。他に

も問題があるのではなしヽか，それだけで良いのかとい

うことと，私達の知，:{i託と技術でどれだけその人達の役

に立てるだろうかということです。治樹を中断しては

いけない。綺けなさいと指祁し，母親と一•紹に考えて

慰めてあげるだけで良いのだろうかということ。話は

何回も繰り返しながら，実際には進んでない現状です。

で私としては，いろいろありますけれども，今日の議

題にある発生f防まではできないが，せめてい・期発兄

された人にはもう少し力を人れていきたいと息ってい

ます。

望まれる地域組織との共同

それから最後に，先程も話がありましたが，地域組

織との共詞作業をやればどうかと思、しヽます。この頃は

いろいろなt,';-報が満ち溢れており，特に核家族世帯が
多いので，おt吐さん方は本当に不安になっています。

私達は直接人一人にはできないので，母子会の人達

がその地域の中心になって，将通の正常児とはこうい

:)ものだ，こういうことに気を付けていたらよいのだ

としヽうようなアドバイスをしてくれる，ホランティア

活動をしてくれる方があれば，脊児に関するようなこ

とは沖及していくのではないかということを考えてい

ます。

司会 次に哨婦人科医の唯先生にお崩iいします。

唯 咋婦人科医の立場から障布児の発生予防という

ことを考えますと，不幸な子供を生まないということ

には抵抗はありますが，心身閤布児を生まなしヽように

としヽうことになると思います。できるだけ生むことを

避けるにはどうしたら良いだろうかとしヽう問題に絞ら

れてくると思います。

1割もある欠陥児

栂—r保健と l ヽうものを地域的あるいは国家的に考え

てみると，当然のことながら母体に対しては妊産婦死

亡吟-.;'児に対しては周産期死亡辛， さらに生存児のハ

ンディキャッフ辛としヽうようなことで判定されるだろ

うと息います。これは米国の例ですが，周哨期死亡の

頻度は約3%, 生存児のハンディキャッフ；やが約7%

ということですが， 20週を越えた妊婦 350万の行方を

追ってみますと，死産が約5万，新生児死亡が5万，

生存児の中で先天性奇型が約 5万， I Q70以下が10万

学背に難点がある者が約20万です。そう考えてみると，

少なくとも 1割の幼児，学窟は何らかの意味でハンデ

ィキャッフを共っている。しかもその元が周産期に求

められるということになります。

そのような周陥期の条件の中で蔽も注Hされるのは

未熱児あるいは低体重児だろうということになります。

死亡だけを比較すると， これは非常に小さな低体重児

も含めておりますが，死亡率は40.2倍弱です。脳性マ

ヒは低体重児それ自体が原因だとは言・いかねますが約

10倍，先程小林先生のご指摘は出生千対3ということ

でしたが，その倍位になります。奇型の頻度もその位

になります。精博の頻度も高くなります。乳児の突発

死亡ということ，それから未熱児あるいは低体重児そ

れ「1体と関係があるとは言えませんが，最近では精神

発達の面で，注慈力不足とか引込忍案であるとか協調

YI: がなしヽ とかしヽ う f]i:r,f綴Ill症餃群とし＼うものが注11をあび

ています。

いずれにしても低体里児というものが，例えば心身

閃‘再児，特に脳性マヒの発生源としてぱ屯視しなけれ
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ばならない問題であり，従って母子保健の立場から周

産期死亡を考えるに当って，また，心身障害児を考え

るに当って，未熟児の出生ということが最近非常に注

目を浴びているのは間違いない事実です。そこで，未

熟児あるいは低体重児の出生予防という立場から種々

の検討が各国でなされていますが，その意味でその予

防策を羅列し，その中で皆さんの役割分担を考えてみ

たいと思います。

予防策と役割分担

先程も指摘されたように， 日本の医療にはチームワ

ークは存在していない，いわゆる縦割の医療はあって

もチームワークと呼ばれるような体系は存在してない

のではないかと思います。従って，これから先私達に

課された問題は，チームの役割分担という考え方から

出発しての医療の体系化ということに，大きく問題点

が絞られてくると思います。

心身障害児の発生予防ということについては，第 1

に社会経済環境が改善されねばならぬということがあ

り，特にその場合の役割分担は，当然のことながら地

域社会全員あるいは国家，自治体ということになろう

と思います。その一つの例として，戦後の胎児発育曲

線があります。体重の増加というものは30週まで直線

的に増加しますが，その直線的に増加する中で，どこ

でずれてくるかということが問題です。終戦直後の経

済的，社会的条件が非常に悪いときには，妊娠の大体

8カ月から 9カ月のところで，米国あたりの曲線と比

較すると日本は下を向いています。ところが63年から

64年に調査したところでは，アメリカの曲線によく似

てきています。そういうところからみても，心身障害

児をつくらないためには，やはり地域社会の責任とい

うものを最初に強調しなければならないと思います。

第2には，社会医学的な対策ということが問題にな

ると思います。その中で特に妊娠あるいは子どもをつ

くるということに対する一つの基本的な科学として，

医学の中でも特に青少年に対する医学というものが，

現在ではなお確立されているとはいえないのでありま

す。そういう意味で，より臨床的な立場をとるならば，

今後は心理学あるいは社会学，教育学というものを含

めた，いわゆる青少年医学というものが確立されるべ

きではないかと思います。

第3に家庭生活あるいは親としての態度といったも

のが，少なくとも妊娠の予後を左右しますから，思春

期特に中学時代から基礎的な教育がなされなければな

らない。当然，この分担は教師となります。さらに性

行動，妊娠責任，家族計画，その中には薬剤とか放射

~ 

・ーグ

唯氏

線というものが入りますが，これらの胎児に対する影

郭を妊娠前に十分教育されておらなければならない。

そのためには，婦人会のみならず助産婦，保健婦の仕

事も，その面で非常に必要になるだろうと思います。

4番目には，例えば風疹の予防注射，これは既に諸

外国では実施されておりますが，日本でも実験段階を

越えております，そういったものが公衆衛生レベルで

取り上げられなければいけないだろうと思います。一

方的な働きかけではなくて，地域社会からの働きかけ，

少なくとも妊産婦あるいは児童の側からの働きかけも

必要ですので，そういったものがこの教育の中で重視

されなければならない。

次に産科的な対策の中で学げてみたいと息います。

まず，妊娠前から分っていること，例えば竹血，肥満，

栄養等は少なくとも結婚前にチェックされるべきもの

で，内科医，栄養士等がその面に眼を向けなければい

けない。その次には妊娠の早期診断，これが最も大切

で，悪い妊娠も早く発見すれば管理が十分できますし，

さらに中絶も行ない得ます。特に十代の妊娠というの

は， 日本でも今後は考えなければならない問題だと思

います。その面について，婦人会のみならず助産婦，

保健婦，教師というものがタッチしなければならない。

その次にはハイ・リスク妊舟氏これは主として冊体守護

の立場から提唱していますが，年齢であるとか合併症，

そういう妊娠が全妊娠の中で10ないし20%ある。従っ

てその妊娠を十分管理すれば前もって予防策が講じら

れ，全部が全部とは言えないまでも，予防できるもの

がかなり出てくる。そういう面では，婦人会のみなら

ず内科医等の各専門医の協力が必要4こなるわけです。それ

からダウン症候群，先天性｛遵射疾患等が診断されるように

なってきて，それが中絶に結びついた。このような厳

正な利用が，特に患者の十分な配慮の中で行なわれる

ことが，今後進まなければならない方向であろうと思

います。さらに遺伝科学面，心理科学面の問題も進め

ていかなくてはならず，遺伝学者，心理学者の協力が

必要になってきます。さらには禁煙，節煙の指導も必

要です。

次にチームワーク，これは先程から何回も出ました

が，例えば照会制度あるいは診断制度，措置が体系化
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されなければいけない。特に問題になるのは生れたイ•

どもの ICU, こういったものが必嬰だとアメリカの

医師会でも言っておりますが，そういうのは出生児の

1~2%だということですが，こういったリH'J家の森

成ということが，これからの課題の—•つだろうと息い

ます。それから忠まれない階附に低体菫児が多いわけ

ですから，ケースワーカー，保1建lt,1}、助咋婦の訪問指

導という面がそこに密仔しなければならないと息いま

す。

次に双胎ですが，大体26週位で発見して， 30週から

先の体重増/JI!というレベルで十分な休投をとらせると

いうことが行なわれるならば，双胎の低体頂児の出生

は半分位に押えられるのではなしヽか，特に子宮が非常

に敏惑な場合にはホームヘルハー制を確立するだけで

も防げる流い.;喉はかなりある。最近注目されている梅

毒とかマイトプラズマ，リステリア宮の疾病に対しては

良い動物学者，検査センター等が必要になってくるし，

妊娠最後の 3カ月の栄骰指導も重視されなければなり

ません。

その他いろいろありますが，最後に，やはり望まれ

ない子はつくらない家族計画の徹底と同時に， リスク

の度合を分けて考えることが大切だと思います。例え

ば高，中，低に分けて考えて，特にある程度の分につ

いては縦割の追跡体制に結びつけていくことが必要だ

と思います。低体重児についても， 3,000gを割ると

メディアムリスクであることを考えると，そういう児

を保1建所等が追跡する手法が必要だと思、います。前jljl.

な成長度の測定表あるいは発達スクリーン，神経的な

検査，母親の注慈ということによって，ある程度追跡

は可能です。そういう意味で，指導を十分にし 6カ）l

あるいは12カ月の成長度合をしっかり梱めば，保健所

の三歳児1建診に結びつけることは ,i「能だと息いま

すので，特にリスクの高しヽ分のとりあつかしヽが最

も大 t}Jなことだろうと息います。これから先，私

共が縦割の観察を続けることによって，陸科の医瞭が

どれだけ低休頂児あるいは身障児の出生低下に結びつ

くかということが分ってくるだろうと思いますので，

そういう体制をつくることが，チームワークの最も大

切なことではなかろうかと，最後に強調しておきます。

司会 では次に助産婦の立場から，多竹先生にお頻

いします。

多賀 私共，正常お廂を取扱う開業助産婦の立場か

ら申します。妊婦の精神面を含めての保健指~(!, を徹底

させること，範診察時に視診， 11月診，触診はもちろん

体里，血圧測定，尿等諸検査を確実に行ない，異常の

早期発見に心がけております。また，妊娠末期におい

多賀氏

゜
ては， tlげrrf定 l」のみにとらわれずJ]fi'児と骨骰の適合
に注意し，骨盤通過の最適II寺期を見極めることに留意

しています。また，地域保健,i,r―, llf-1業医，糾I浣との連
絡を密にして，吊期発兄した異k;'J~のりI_期治叙，治癒

に全力を尽し，何の不安もなく分娩に l~i.i,める体制を整

えることが大切であると痛感し，努力しています。

以J:の努力を払いながらもなお不寺な結果をみた一

例を申しあげ，私共の使命がいかに屯大であるかにつ

いて述べたいと思います。 27歳の初妊lt,Hが妊娠4カ月

で来診しました。初診時の最高血Ji:130, 最低血圧70

尿蛋臼 1,000ミリを検出したので， 1,J頃毎白値が及:應す

べき段階にあること，妊娠末期に向ってはさらに妊娠

中詣症が昂進しやすいこと等を説明して人院を勧め，

人院させました。 1カ月後に退I浣してきたので，減塩

食の厳守と過労を避けることを指祁しておきましたが，

2週間後再び尿蛍白値が 1,000ミリになっていたので‘

再度人院を指導しました。約 1カJI後に退院して，当

方での分娩を希望しましたが，再々蛋白値の変化をみ

たことを懸念して，病院分娩することを指導しました。

予定 fIより 8El早く陣斬が発現し， /¥r/iMi微弱気味で経

過中，突然，頻面に痙れんを発兄してい速間復術にて

/;}-fとも命拾いしましたが， 3,300gの女児が脳底圧

迫もなく生れたのに，脳1叱小児マヒでした。現在まで

あらゆることを試みていますが，はかばかしくありま

せん。

指導は地域，家族ぐるみが必要

そこで私が往々にして遭遇することについて 1, 2 

中します。減塩食とはただ単に塩の摂取を制限するだ

けだと考えて，みそ， しょうill1, -ノース等の加工食品

に含まれている塩分については考え及ばない人が案外

多い。また，過労をさける，安静にするということも，

妊廂婦自身には分っていても，家族の理解と 1協力がな

ければ実行できにくいことです。妊娠中のflll薬は胎児

にさわると強度の浮腫，高血Il: 布の場合にも医者にか
からない人があり，反対に医師の指示を受けないで勝

手な服薬をする人もいる。これ位は分っているだろう

と思われることも案外分ってないことが多く，大事を
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引起すことになっている場合が多 lヽ ように息，＼ヽ ます。

私達は，妊娠中毒症の訪!Ill指祁や新生児i!i間指心の

ときを利用して，異常の吊期発兄とともに保健指~q.の

徹底方に努力しています。リカ哨以外の指J鈷としては，

家族計画の指柑も含めて，妊船中の診察時はもちろん，

兄舞にくる家族や欠IJ人宮にも近親結船，迫伝，血液型

不適合，フェミールケトン 1永症，ウィルス性疾病や過

度の美容食によるrt血の話，妊娠1[1の栄投の大切なこ
と筈，機会あるたびに話合いをしていますc また，家

族ぐるみの精神的な種々な11:J題も掛Iくなど地味な活動

も愁命にしていますが， IJ.ll1lii教有，新妍教有布の場が

多く持たれて， ー1(1り'・lヽII、'iHIJから話合しヽが行われると，

より大きい効果があると息います。

話は変りますが，私，先沿の）j々と先年ヨーロノハ

に行き，助廂婦O))j々 の活蹄ぶりを兄てきました 0 ! ，冬

った設備のドに泊躍しているのを兄てちょっと羨しく

もありましたが，私共II本の助廂婦は，助光業務と家

庭に滲透した保1建指）体）j法に l½l しては決して劣ってい

ない，むしろ優れていると tヽう I'I信を持ちました。と

tヽ うのは， ヨーロソ Iヽの助廂婦は受重)J的に活動して tヽ

るようでしたが，私逹は能動的に泊動することを先-J,'1

から受継 tヽ でおり，家族，:l-111/jの指社では能；がを I:けて

います。

今後とも，祝福して迎えられる[・どもを 1人でも多

＜涎生させるために，ー},;1努）Jしたしヽ と想、しヽ ます。ど

うか―・/1'1の指祁と，よりよくチームワークのとれた，

活躍できる場を賜るようお~(it ヽします。

質問

司会 それてはこれから 'i'i1111にお答えすることとし

ます。まず降旗先生に対して，アンケートii,¥]代を 6カ

JIの時点でした刑由は何かと＼ヽう '/'[Iii!です。

降旗 II欠Ill保健所の阪井先'1"に答えていただきます。

阪井 42年に，約 3,000人のJ:J:,視に協力IY!lって， 1 

歳児の実態調代を 4カ111::Jアンケートにより行ない，

その中で6人の脳性小児マヒの患者を発見しました。

¥ ¥ / 

／ 

その時．＇ばで考えてみると，既に 5カIIの時_r,',i,で/:j:;j乱は

臼共の異常に気付き各J,i,il浣で診断を受けており， 1 I設

児のアンケートでは遅いということで， 5カII児の,111.1

査に切換えて 2年間しました c しかし桔密検代に呼び

出す時期が 6 カ月後半から 7 カ月になり，その時．＇•切で

は既にできない項IIがあると経咳的に分ったというこ

とで，幼児の粘神発達について 5カIIの後半から 6カ

JIの1iii半にかけて質的な転換があるのではなかろうか

とtヽ うことで，― -II乍年の10I Jから 6カ/Jでやっており

ます。現在約 17j人のf_J;視についてアンケート~/,\]介を

していますが，その中から18名， 0.2%弱の脳性小児

マヒ恐者を発兄しております。

司会 島HI先生に対して，第 3児から児箪手当が支

給されているが，これは生めよふやせよという政策で

はなしヽかとしヽう質問です。

島田 児f{(手当制度が1月から実施されましたが，

決してそういう趣旨ではありません。家社調1tをして

みると， 3人生れている家庭では，・端的な話，食・hに

影祁があります。 3 人 H の—f(共が生れると途端に栄投

のバランスが崩れ，最も被害を受けるのが母親です。

祉親が栄投不足になるということは子供の1建全脊成に

も影憫するのではないかということで，あくまでも家

庭を単位とした栄投面を考えて，児敵の健全な宥成が

はかられるよう、まず第 3子に手当を出そうというこ

とです。元米，子供を生むか生まないかということは

各家庭が責任をもって考えることであって，行政側が

; --j-うことではなく，毛頭考えておりません。

司会 次に小林先生に対してですが，それでは保健

婦に対してfnJをせよというのかという 't'[間です。保健

婦業務をどのように理解しているのか，それからまた，

保健婦も一つの引＂］的な什在であるけれども広く浅い

知識ではなかなか十分なことはできないので，保健婦

の中で専門制度とか船中的な研究を行なうとかを考え

られないかという意見であったり，小林先生の話は大

阪府の特殊な問題であっげ也府県にはあまり適用でき

ないのではないか，また，各府県レベルで努力すぺき

ことが大いにあるのであって厚生省に全責任を負わす

のはどうかと思うとか，いろいろあります。先生かな

り手厳しい批判をされたので，保健婦は何もしていな

いではないかというふうに受取られた方もあるのでは

う＼＼ ないかと思います。そういう意見ではないと思、います

が，これらの点についてむ顛いします。

小林 解説してくださったように，保健婦は何もし

ていない。怠慢だというふうに，それだけを言ってい

るのではありません。むしろ，保健婦がいろいろなこ

とに追われて充実できなかったというところに，それ
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は保健所の資任であるかもしれないし，都道府県，厚

生省かもしれないが，問題があると私は考えています。

保健婦の仕事についてどう考えているかということで

すが，保健所は正直言ってあまり仕事をし易い所では

ないのです。その中で/~'.j建屈があれだけ懸命にやってい

ることには頭が下ります。しかもされてる内容は訪問

してその家庭の事情に合った指導をするということで，

他の医療機関や医者ではできないことを それが本

当の指導だと思います――—されてるわけです。地域を

受持って，地域を目で見て，そこでの問題点を掴んで

いるということに関しては， 多分イ呆1建婦が敢も正しい

知識を持っていると思います。そういう意味で保健婦

の仕事は意味があるし，大切な仕事です。だからこそ，

もっとやって欲しいわけです。ただ，今の状況の中で，

持っている知識，能力を十分に活用できない面がある

ことはやはり事実ではないかと思います。それは人手

不足に原因があるのかもしれないし保健所の中でのチ

ームの問題かもしれないが，そういう問題がいろいろ

あって，保健婦が学校を卒業した時に保健婦業務につ

いて考えていたことを実際の仕事の中で十分発揮でき

ないようになってしまっていくということ，これは，

東海，北陸等ではどうか知りませんが，大阪府は非常

に対象が多くて保健婦1人当りの人口が2万人位とい

う中では，非常に難しい問題になっていると思います。

それから，いろんな要求に応じられないから専門分

化しなければいけないのではないか，ということにつ

いては，私は母子保健に関して保健婦が専門家と同程

度の知識を必ずしも持たなければならないとは思って

おりません。正常ということを知ることによって異常

児を発見することは可能ですし，訪問指導にしても普

通人の生活J:.の要請面の指導をより細かくやっていく

ことで十分だと私は思います。だから現在の知識を十

分生かすことで，かなり応じていけると思っています。

保健婦の批判というふうにとられましたが，私は医

者の立場から小児科の責任というものを話そうかと思

っていました。それは省略しましたが，母子保健と言

うか小児保健が保健所でずうっと同じような調子で行

なわれていて，そこに新しい知識や体制を要請するこ

とが保健婦にはできなかったと思うのです。その責任

は本当は小児科医にあると思います。もっとこういう

眼で子どもを見ること，そういう活動を地域の中でし

なければいけないことを問題にしていかなければいけ

ないと思っております。

司会 島田先生に対しては，地域組織は必要だが，

育成するための方途を予算の面で考えているかという

質問です。

島田 これについては，省会計課への説明の前の段

階ですが，育成費というものについて考えねばならな

いのではないかと予算折衝するつもりでおりました。

しかし地域組織は自主的な民間組織であって，補助を

考えているようではその地域には組織は育たないので

はないが国や県の補助を貫わなければ地域組織ので

きない所は，たとえ補助がついても自主的活動に基く

地域組織はできないだろうと，私は甚本的には考えて

おります。それはそれとして，そういう組織ができる

だけたくさん育つような，予算的なものは考えていき

たい。私の方としても，地域におりる総合母子保健管

理体制整備資料を是非作らなければならないと思って

います。

また先程，唯先生のお話で，そういう体制を作るべ

きだ，殊に横の連絡，相互協調というような体制を作

るべきだというご意見には大賛成でして， I厚生省と医

師会と見事に意見が一致し，大変嬉しいのですが，地

域では必ずしもうまくいってないというのは，どうい

うところに問題があるのでしょうか。医師会，助産婦

会，保健婦会という 3者が非常にうまくいっている地域

もあるが，仲良くないところでは母子保健事業はなか

なか進まないのではないかという気がします。唯先生

のような方々が各地域におられて，全員そういう地域

組織に入っていただいて，大いに引張っていっていた

だくことは非常に大切なことではないかと思います。

そこで私が考えていることは，施設内分娩は全体で大

体95%ですが，問題は初めて分娩した母親が退院して，

母乳の飲ませ方，おシメの替え方，入浴のさせ方，こ

れらが全然分らない。で10日なり20日なり悪戦苦闘し

て息切れになる母親が非常に多いということに関して

です。これをどう指導していくかということですが，

たまたま母子1建康センターのある所では産孵リカバリ

ルームを作って，そこで10日なり15日なり教育してか

ら家に帰そう。ない所ではまさ．に地域組織を大いに活

用してもらう。そこで一番良い方法は，その地域の助

産婦と産婦人科医との間で話合いが成立して，退院時

に母親が地域の助産婦を教えてもらって地域に帰り，

連絡して産後の指導をしてもらうことです。助産婦が

そういう指導をしてくれるということを知らない母親

も多いし，知っていても連絡先が分らない。退院して

きてから助産婦にお願いしますとは何となく言い辛い

ということもあるようです。平均すると 1産婦人科病

院当り 2人位の助産婦がいますから，話合いでそうい

う事等をできるのではないか，そうすれば病院も助か

るし母親達も喜ぶ，従ってそういうものを地域の中で

作っていただくと非常に望ましいと思います。
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こういうことは，それぞれの話合いで大勢は決るこ

とであって，予算がどうこういう問題ではなかろうと

思います。従って今日，私はそれらを含めたと解釈し

ますが，その意味の地域母子保健体制の整備というご

意見をいただいたのですが，大変有難うございます。

皆さん方地域に帰られても，できるだけそういう話合

いとか努力をしていただければ大変有難いと思います。

司会 多賀先生への打問は，今の島田先生のお話に

含まれる問題だと思いますので，時間の関係で省略さ

していただきます。

唯先生への質問はかなりありますが，具体的な問題

が多いので別の機会に譲らしていただいて先程の話の

中で最も大切なものをピックアップしていただきたい。

それから，最初に浜上先生が提起された，障害者は

即不幸なのであるか，障害児を生まないことだけを目

標とする努力は正しいかという問題については，時間

があれば触れたいと思います。

唯 新生児のリスクを1本重別にとってみますと， 2

kg以下 (33週の終りまで）の場合の死亡率は10%を越

えます。従って心身障害の発生も大変高くなります。

3 kg以下 (37週まで）では 0.5%~10%となり，少な

くとも正常児より高くなっております。他方， 4,250g

を越える巨大児も 0.5~10%の危険率です。今では（本

重と在胎週数だけである程度リスクが分るわけですし，

ハイリスクあるいはメヂアムリスクのものが20%位あ

るわけですから，そういうものを重点的に取り上げる

体制が必要ではないかと息います。

次に低体重児と関連のある因子を拾ってみます。例

えば分娩誘発は大変危険だと思います。これはアメリ

カのページが発表した，アメリカの総合的な周怪期死

亡調査結果です。で選択的誘発が7%で誘発してみる

と4%の低体重児ができます。帝切の場合は選択

的適応が 3.2%ですが，実に10人に 1人は未熟児

ができます。そんなに医学：は信/lIできないのかと

いう問題はありますが，確かに赤ちゃんの体重をお腹

の中で予測することは現代でも大変難しいことです。

ですから自然分娩の誘発ということが大変重要です。

こういうことで予防できるファクターを拾ってみま

す。血液型の不適合といったものは予防できる。 20歳

以下の出産はアメリカでは実に12%もあり，低体重児

の出生が16%と普通の 2~3倍に増加しております。

受診の遅れは実に25%ですが，未熟児の出生は7%,

これは大差ありません。それから低体重児を生んだ前

歴のある者あるいは中毒症の前歴ある者，精神病・母体

低体重者，これらはかなりの頻度で低体重児が生れて
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きますから，こういうものをとらえて妊娠中から十分

な管理が行なわれるならば， ICUあるいは教育が十

分行なわれるならば，その中の半分位は防げるのでは

なかろうかということになります。

アメリカで今一つ問題になっているのは，新生児の

ICUということです。医師会が提叫しております，

もしこれを地域計画の中心にして考えると，いわゆる

新生児死亡が半減する。従って新生児の心身障宴児の

発生も，半分とはいかぬまでも i程度になる可能性は

あるということですね。その詳細は省略しますが，い

わゆる組織化という問題になると思います。

司会 時間になりましたので討議はこれで終ります。

お答えできなかった質問に対しては，後H何らかの形

でお答えしたいとは思います。

今日の話合いの中で，この会場だけで得られたもの

は少ないかもしれませんが，質問は当然関係行政機関

ではものを考える材料になりましょうし，皆さんもこ

こで話し合われたことを参杓にして各職場で再度お考

えいただくよすがとなることが，あるのではないかと

思います。

で，やはり考えておきたいのは，社会全体として開

害児をどう考えるかという全体の役「lの中で，障害児

の発生予防であるとか早期発見であるとかが問題とし

て出てくるのであって，具体的に保健所レベルではど

うやるか，助産婦はどうやるかというふうな個々の技

術な問題に分れていくのだろうと思います。

チームワークと役割分担については詳しい話に入る

ことはできませんでしたが，実際には役割分担はおぼ

ろげながら分っている。ただしチームワークというこ

とにまで組立てていく方策はまだまだ立っていない，

保健婦からの質問にもありましたように，具体的にそ

れでは何をしろというのかという問題になると決定的

なものはできてないように思いますが，それを今後お

互いに作っていかなければならないというあたりが，

今日の結論にならざるを得ないと思います。幸い厚生

省の課長も出席願っていて，その場の雰囲気をお感じ

いただけたと思いますので，国レベルの行政にもそう

いう点を是非組み入れていただきたいと思います。ど

うもありがとうございました。
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