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人手前会館

（第一部）

大阪府衛生部長

大阪公衆衛生協会長

（イ）議長選任

（口） 分科会報告

第 1分科会 母と子の健康
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あいさつ
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大阪公衆衛生協会長 今、 tt 克も ~ 

本日ここに大阪府・大阪市後援のもとに第3回公衆衛生大阪大会を開催しましたところ

多数ご来賓の方々のご臨席を賜わり，さらに関係者各位多数のご参会をいただき，かくも

盛大に挙行できましたことは，主催者といたしましてまことに感謝にたえないところであ

りまして心からお礼申し上げます。

わが国の公衆衛生も年々その体系は整備され，着々と成果を挙げてきてはおりますが，

いまだその内容は7(~十分な点が多く，予節も極めて貧弱でありまして，今後公衆衛生を，

われわれのものとして確立するためには，行政機関はもとよりすべての公衆衛生関係者，

さらに広く一般大衆が相提携して，公衆衛生市業の推進を図らねばならないのでありま

す。

このような窓味からしまして9月25日から30日まで，当面の問題であります5つのテー

マにつきまして，日ごろ硲えられましたことを各分科会におきまして充分討磁され，本日

ここに関係者すべてが一堂に会し，研究の成果を再確認するとともに，関係者相互の連絡

をいよいよ密ならしめ公衆術生の啓発，向上を図るはもちろんいよいよその士気を商め，

もってわが国の公衆衛生の発展に寮与されんことを念顧すろものであります。

なお，本r:1の大会における決議は，大阪の市としまして，近く兵w県において開催され

ますりri4回全国公衆衛生大会に提案いたしますとともに関係要路にも強く要請いたしたい

と存じておりますn

また，木n及彰を受けられますみな様に対しましては，心からお存びをrpし上げますと

ともに，そのご努力に対しまして深甚の謝意を表する次第でありますn

終りに臨み，平索公衆衛生市業にご尽力されております関係諸団体並びに関係のみな様

方のお力添えに感謝申し上げ，今後ともますます一致協力して大阪の公衆衛生の向上を図

り， fJJ]かる＜住みよい郷土大阪の建設を期したい所存でございます＾

ここに簡単ではございましたが，一言申し上げてごあいさつといたしますn

昭和 35年 10月 5 日

ー 5―
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大阪府知事 左 藤 義 詮

本日第3回公衆衛生大阪大会が挙行されるに当り，日頃公衆衛生発展のためにご尽力賜わ

っています各界の皆様方に親しくお祝いの言葉を申し上げる機会を得ましたことは私の深く

喜びとするところであります。

近代国家の要請いたします保健福祉国家，文化国家建設の某調となりますわが国の公衆衛

生は戦後15年驚異的な進歩向上を示して参りまして，伝染性疾患の激減，国民体位の向上，

更に平均寿命の著しい延長と，まさに躍進日本を象徴するかの如く目覚ましい成果を収めて

参りましたことは誠にご同慶に堪えないところであり，長年この道に固い信念を以て研さん

と努力を傾注してこられた皆さんに衷心より敬意と感謝の意を表するものでありますn

しかしながら一面近代文明の発達と社会機構の複雑化に伴なう精神神経障害の問題は，い

まや各家庭における重要課題として論議せられ関心をよせられるところとなり，いわゆる成

人病による死亡率は逐年増加の傾向にあり，母子衛生，環境衛生，更には，国民の福祉に最

も直結した医療保障の問題等と共にわが国には焦眉の急を告げる喫緊な問題があまりにも多

く山積しているのでありますn

この秋において，これら当面する諸問題を姐上にのせ，府下各界，各地城の方々が5日間

にわたり連日各分野から活発な発表討議の場をもたれ，熱心に研さんと蓋蓄を傾けられます

ことは極めて有意義なことと存じますn 本府におきましても，皆さんのこのご熱意，ご努力

に報い，かつ，ご要望に応えるべく，昨年度ご討議頂いた諸問題について鋭意その対策ない

し実現に努力して参ったのでありますが，なかんずく，対ガン問題につきましては，成人病

対策の一環として，さきに開設して府民多数のご利用とご好評をうけている成人病センター

に本年度第2期工事として2低7千万円を投じ来春竣工を目標に対ガン部門の増強を急ぐほ

か，その隣接地域に今春建設した公衆衛生研究所へ更に 1億円を投じて増築するほか新たに

精神衛生部を増設する一方，世界精神衛生年である本年を契機として5カ年計画で府下各保

健所に精神衛生相談所の支所を併設することにしたのであります。

また保健所の拡充につきましても本年度総工費6千5百万円を以て府下5保健所に対し一

部をのぞき鉄筋コンクリートによる増改築を行なう等，一連の保健衛生施設の拡充計画を樹

て着々実行にうつしている次第であります。

申すまでもなくこうした公衆衛生機関や施設は，民間の方々のご理解と積極的なご利用が

なければ，その機能は充分発揮できないのでありまして特に公衆衛生の各分野でご活躍を賜

わっている皆さん方の格段のご援助を熱望する次第でありますn

どうか皆さんにおかれましても，この大会を契機として本日の成果に更に花をそえ，実を

みのらせる目標達成に一層ご尽力賜わるようお願いいたします。最後に本日晴れの表彰をお

受けになった方々に対し，その栄営を心からお祝い申し上げるとともに皆さんのご健康をお

祈りして私の祝辞といたします。

昭和 35年 10月 3 日

ー 6―
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大 阪市長 中 井 光 次

本日第3回公衆衛生大阪大会が開催されるに当りまして，一言お祝いの言葉を申し上げま

す。

顧みますと大阪が焦土と化しましてから15年，皆さんのご奮闘によりまして，今日のごと

く見事に復興し，市民の生活も戦前以上の状態に復しており，この間の公衆衛生の普及向上

はまことに目ざましいものがあります。

しかしながら欧米諸国のそれと比べますと，今なお充分とは申し上げられないのでありま

して，私どもといたしましても，各種施設の拡充や事業の振興等の直接的な対策はもちろ

ん，衛生を基盤とした都市の建設に最善の努力を尽して参りたいと念願いたしておる次第で

ありますが，これを達成するにはなんと申しましても，各自の公衆衛生思想の向上と同時

に，市民運動等自然にもり上る皆さんの力にまたなければならないのであります。

承るところによりますと，本大会の成果は近く兵庫県で開催される全国大会にも発表され

るとのことでありますが，ここ数日にわたる収獲をさらに大きな飛躍発展のかてとされまし

て，ますます研さん努力を続けられ，地元大阪はもちろん，わが国公衆衛生向上のためご貢

献あらんことを切にお願い申し上げますn なお，この機会をおかりしまして皆さんの平索の

ご協力に感謝の意を表するとともに，従来におとらぬお力添えを賜わるようお願い申し上げ

る次第であります。

おわりに本日晴れの表彰を受けられた方々のご功労に対し，敬意と感謝のことばを申し上

げ，あわせてその栄岱をおたたえいたしますとともに，皆さんのご健康をお祈りして，私の

お祝いの言葉といたします。

昭和 35年 10月3日

-7-
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厚生大臣 中 山 マ サ

クイカイヲシュク、ン

ゴセイカイヲイノル
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2回大会後の経過報
"""'"""""""""""""""""""""""""'""""'""'"'"'""'"'" 

副真銅延次
議長団議長梶原三郎議

長宮村外雄

第2回公衆衛生大阪大会決議の処置等についてご報告いたします。

第2回公衆衛生大阪）呂会においてご決議をいただきました諸案件につきまして

は， 10月15日の新潟市において開催された全国大会に付議すべく提案し，いずれ

も全国大会の名において採択せられ中央関係要路に強く要望されたことは，皆様

の総意が真に住民の公衆衛生に対する声を代表したものであることを如実に物語

っている証拠であると感銘を深めた次第であります。

一方大阪大会の決議は，大阪公衆衛生協会としても，独自の立楊で中央関係機

悽l並びに}(祈・・di"当局にもその具体的施策を早急に実施するよう強く要請を続けて

参りました。

ここに昨年決議いただきました事項が国，地方公共団体の諸施策にいかに反影

しているかをご報告申し上げ，さらに今後の問題としてご批判ご指禅賜わりたい

と存じます。

すなわち食品衛生の自主的管理の確立につきましては，府・市の提携で大阪の

食品業界約50種類に及ぶ同業組合を包括した大阪食品衛生協会の設立準備を行な

い近く設立，大会が行なわれる予定になっております。

環境衛生施策の強化につきましては，国においてこれが予算の増額及び起債の

増額等諸施策が打ち出されています。

保健1所設備機構の整備拡充につきましては，府・市においてこれが設備の近代

化と併せて拡充をはかるため，府において荻木ほか4保健所の増改築と新たに河

内長野市に店Lil林保健1折支所の設閤，市においては1咀成，生野，東住吉の 3保健

1升がすでに鉄筋コンクリートにより改築竣工を見ております。

学校保健の充実強化につきましては，目下関係者によって学校保健センクーの

設ゞ,:のために努）Jが払われていますn

対ガン活動の組織化につきましては，行政槻関，医師会，｝ヽ学，対ガン協会，

成人射予防協会などが漸次対ガン活動協議のための機構の組織化へ向う気運にあ

ります。一方府においては，本年度総工費2倍7千万円で成人病センターに対ガ

ン部門を拡充され，また市においては，市大附展病院に本年4月エ濱費 1億5千

4百万円で，癌センターの溢工にあたっております。

更に町Ifの保健所においては，この種機材の整備に努めるほか府医師会は独自

の立場からガン相談所を開設いたしました。

結核検診の機動化につきましては，本年度府2台，市 1台の最新式レントゲン

自動車が新設され結核検診能力が増強されました。

ー，ー



精神衛生運動の推進と研究所の強化増設につきましては，府に精神衛生相談所

のスタッフが増員されたほか，全国にさきがけて明年4月精神衛生研究機関を設

置すべく目下着々とその準備が進められまた府市の保健所においても精神衛生の

相談指導を積極的に行なうことになったのであります。

その他，母子衛生活動における各種組織機関の連繋強化については，関係者の

熱意により遂次成果を納め，一方優生保談相談所に専任職員並びに指導員の設置

や地区衛生組織育成助長の法制化等につきましては，実質的に実現をみないので

ありますが，国及び地方公共団体においては，地区組織育成助長のための予算を

増額すると共に，公衆衛生行政施策の各般にわたって積極的な努力をはらわれた

あとがみられることに，衷心より敬意を表すると共に，更にわれわれの要望に沿

って一層の努力を尽されんことを期待してやまない次第であります。 ・

以上申し上げましたように，われわれの要望が全面的かつ満足すべき状況に達

していないことについては誠に遺憾とするところでありますが，われわれ各自の

努力のあとにも多くの反省すべき点が残されていると思います。

幸いこの大会が回を重ねるごとに，公衆衛生関係諸団体の有機的な連繋が緊密

化され円満に推進されつつあることは誠に喜ばしい次第でありまして，本年のこ

の大会に示された意気とチームワークをもって，更にわれわれの要望が完全に実

現されるまで，お互いに励ましあい一段と声を大にして皆様と共に努力してゆき

たいと思います。

幸いわが地元大阪の初の女性大臣として，しかも公衆衛生問題を直接担当され

る厚生大臣として中山先生がその掌にあたっておられますことは極めて喜ばし

く，かつ心丈夫に存ずるところであり，過般帰阪された際公衆衛生の機関，団体

役員の方々が皆様の、意を体し各部門について強く要望され，われわれとして多大

の期待をよせている次第であります。

以上第2回公衆衛生大会の経過についてご報告申し上げ今後のご協力をお願い

する次第であります。
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大 会 決 議

憲法の保障する：：：健康にして文化的な生活：：：を営むための第 1の条件は，地域

社会における公衆衛生の向上であり，健康増進の施策である。

しかるにわが国の公衆衛生は，長足なる医薬・ 技術の進歩にもかかわらず幾多

未解決の問題が山積している現状である。

これが解決には，住民自からの努力と機関・団体の連繋はもとよりであるが，

それにもまして国及び地方公共団体が一段と積極的な諸対策を早急に講ぜられる

ことが望まれる。この意味において第3回公衆衛生大阪大会における大阪の世論

の結集として次の事項について実現をはかるよう強く要望する。

母と子の健康管理の確立

児童生徒・乳幼児ならびに母性の健康増進については，各方面から強く望まれているにも

かかわらず，これに対する現状は施設や技術あるいは予算等が充分でない。従ってこれが解

決をはかり，母と子の健康管理を確立するため次のことを要請する。

1. 学校・小児保健センターの設立

1昨年以来設立要望のつづけられてきた学校・小児保健センターの実現のため，具体的

方策を樹てられるよう大阪府・市に望む。

2. 母子衛生法の立法化の促進

母子衛生関係のあらゆる組織・機関によって母子の健康管理が徹底できるよう母子衛生

法立法化の促進を望む。

また，現在喫緊の社会問題となっている小児マヒ流行防止の当面の対策として次のこと

を要求する。

3. 小児マヒワクチンの必要饂の確保

小児マヒワクチンの必要盈の確保ならびに費用負担軽減のため，早急に方策を講ぜられ

んことを厚生省に要望。

成人病予防対策の法制化

成人病による死亡は年々増加の傾向にあり，早急な根本的対策が必要である＾

従って，本格的な成人病予防活動の促進をはかるため，次の,JJ項の実現を強く要望する。

大阪における成人病の動向と成人病対策活動の経験を通じ，速やかに成人病対策推進地区

の選定，成人病早期診断施設および対ガン施設の整備促進ならびにガンその他成人病治療

費の公費哀付の実施などの実現をはかるため，強力な法制化が必要であるから，早急に成

人病予防法（仮称）を制定し，これが予防活動に筋金を入れるべきであるn
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結核予防法の改正

結核撲滅をはかるためには，現行結核予防法ではすでに時代おくれがある。われわれは具

体的に次の諸点について早急なる改正を要望するものである。

1. 結核患者，管理検診を直ちに明文化し，充分なる予算のもとに全地域に実施すぺきこと

2. 結核医療費，公費負担制度は現行のままではきわめて不充分であり，患者の減少は期し

がたいの

また国民皆保険の実施にともない国保と結核医療費との関連性等も考慇して抜本的な改

正を行なうぺきこと。

3. 集団検診の楕度を向上し，能率的に行なうため特に住民検診未受診者，患者家族等につ

いて従来の検診方式を検討すべきこと。

又医療機関と保健所との連繋によって，結核管理が質旦共に向上することが明らかである

ので両者の述繋策を強化すべきこと。

保健所における精神衛生活動の頭化

精神衛生の重要性は社会生活の複雑化とともに益々その度を強め，家庭・学校・職場等の

あらゆる分野において，その対策が強く要求されている＾このためには各地域の公衆術生の

第一線機関としての保健所における精神衛生活動の強化を要望するn

精神衛生従事者の養成機関設置

精神衛生活動の活発化をはかるためには，精神衛生業務に従市する瞭員の増強が先決問題

であると考える＾これがためには，精神衛生従市者の完全な捉成機関を国又は都逍府原が設

置し，各方面の要唱に答えるとともに 1日も早く保健所における梢神衛生活動の強化充実が

行なわれるよう要望する。

地区衛生組織育成助長の法制化

地域社会における公衆衛生の全面的な向上は，地区衛生組織の J'.f~!=-的かつ積極的な活動に

よらねば達し得られない。

大阪府下においては，この主旨のもとに全国にさきがけて各地域栢の組織化とその強化を

急ぎ，年々堅実な地歩を固め，見るぺき成果を納めてきた。

しかしながら，幾多関係者の努力にもかかわらず実践活動を推進する上にあまりにも障害

が多く困難が伴なって効率を低下させ，自主的意欲をしばしば阻害してきたn なかんずn予
業推進に不可欠の財政上の障害・法上の制約等については長年痛感してきたところである。

これら諸問題を解決する必須条件としてわれわれは強く次のことを要望する＾すなわち，

公衆衛生の向上と住民の健康増進を椋榜して実践活動する組織の自主性を助成する配慇の

上，早急に地区衛生組織育成のための法制化を実現すること。
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保健文化センターの設置

わが国の公衆衛生は最近とみに普及向上し，各種の施設は急速に整備されつつあるが，公

衆衛生の分野で総合的な保健文化センターの設置が最も痛愁せられるn すなわち近代社会に

おける文化生活の手•JI として，保健衛生教材を一堂に集め一般府民が楽しく観政理解できる

総合バノラマ並びに各論的バノラマを展開し，さらに次の世代をになう学徒の衛生に関する

理想的な学習の揚を与え，また公衆衛生1提係者の研究討議並びに訓練の場及び教材・媒体探

料を提供し，加えて関係団体の有機的な述繋をはかるための・j1:務所の提供・謡丘研究寮真

に健康にして文化的な生活を確保する公衆衛生向上のための一大殿堂ともいうぺき保健文化

センクーを早急に設箇するよう要望する。

監視員の身分制度の確立

現在公衆衛生1i,J上の核心をになうものとして，食品衛生監視員・屎境衛生監視員・屎境衛

生指埒員並びにそ族昆虫駆除吏員が法的に設置されることになっているが，現状としては環

境衛生指羽員・そ族昆虫駆除吏員を環境衛生監視員が兼務している状況で，公衆衛生関係の

葵大な仕・)!:の屈をかかえ，人員不足をかこちながら身分狩格の哀付もないままに今日に至っ

ていふ公衆衛生従・Ji:者調荘委員会が設四され，公衆衛生従・I(者の教育，Yil錬に関する問題点

に関して，活発な品査活動が促進されている折柄，総合的な法的拮四を講じ，身分毀格を明

らかにし，人員と財源を確保するための制度を早急に確立すると共に，保健所機構の全ifii的

強化拡充をも併せて強く要望する。

地域における共同保健計画体制の確立

近年住民の公衆衛生に対する要求は，いよいよ増大し，治療と予防の接近も急辿に進みつ

つあるn このように油度化する要求に応えて，真に住民の健康を守ろうとすれは1日米の地区

公衆衛生活動の体制の再検討がイ~r,J欠となる。

保健所・市町村・国保・医師会・住民組織，さらに社会福祉・社会教育・ 19'1係機閲^ 序`地域

住民の健康と幸福にかかわる機関・団体は数多い。

それにもかかわらず，これらの間の連繋協力は著しく不充分であり，地区保健活動の効果

的な推進を阻んでいる，

われわれは，今後の活動は地域，地域で総合的に企画され，統一的に実施されねはならな

いと杓える＾そのためには，現在すでに部分的に成果をあげている地区の経験に学び，この

ような体制の実現を妨げている防，_!;'.を明らかにし，それを排除するため，関係各機関・団休

が真剣に努}Jされることを強く要望するn
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よい国保て健康と生活のそなえを固めよう

結核対策を一層徹底し，また成人病・精神病など公衆衛生活動の今後に課せられた重要問

題の解決をはかるためには，医療保障の充実強化が欠くぺからざる条件である。特に低所得

者階層に対する医療を保障し，疾病による貧困えの転落を防止することは，目下の最緊要事

といわなくてはならないn

従って，地域において多数の比較的低所得者階層にぞくする住民を対象として，実施され

る国民健康保険に対しては，われわれ公衆衛生関係者も強い関心を抱かざるを得ない。

幸いに，政府は社会保障の拡充を最重要施策のひとつにかかげている。われわれはその実

行を心から念願するとともに，われわれもまたその実現のため，あらゆる努力を致さんとす

るものである。

昭和 35年 10月 3 日

第 3回公衆衛生大阪大会
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大会宣

近年わが国の医学は長足の進歩を遂げ，健康で文

化的な国民生活の向上に著しい貢献をもたらして

いるがその反面，公衆衛生の現状と前途には今な

お幾多未解決の問題が残されている。

この大会を契機として，われわれは自分の健康は

自からが守るという自主的な運動を更に強調し，

公衆衛生にたずさわる機関，団体の共同保健計画

のもとに地域社会における総ての人々の力を結集

してあらゆる困難と障害を克服し， もって真に明

る＜健康な理想郷大阪の建設に邁進せんことを期

する。

右宣言する。

昭和 35年 10月 3日

第3回公衆衛生大阪大会

-15― 

一



第1分科会記録 35. 9.26 (月）

母 と 子 の 健 康

午前の部

午後の部

母と子の健康をめぐる座談会

意 見 発 表

座長

助言者

II 

” 
II 

丸

田

籐

小

吉

山

中

野

林

田

正

保

博

博

好

次

登

義

大阪大学教授

大阪府医務課艮

大阪市医務課艮

大阪市予防課長

大阪市学校保健課長

午前の部 母と子の健康をめぐる座談会

座長 母と子の健康については昔から問題にされて

いますが難しいことだ。午前中の発言者には，種々の

職種の方がおられるが，まず衛生姉人奉仕会の宮崎さ

んから。

►宮崎郁子守口市衛生婦人奉仕会長
母子の健康についてだが， 守口では保健所，助産

婦，保健婦がまとまって，正しい受胎涸節を行ない経

済上からも正しく育てようと考えている。庶民は多く

産んでそのまま放笛する。保健婦が行って正しい家族

計画を行なっている家庭をみて，その人から意見をの

ペてもらう。

1カ月 3回ずつ受胎涸節を指荘するn 10万人の内7

百数十名が正しい受胎涸節を行なっている。この人述

が隣り同志で話し合うことが必要である。助産姉，保

健婦，妊婦の3者の協力によってやっている。

また外から見たところでは，学校の保健室は学校に

よって異る。貧しい学校でも保健室を充実させてほし

いので， PTAの協力がほしい。

座長

宮崎さんより受胎調節と PTAへの意見が出たが，

小学校の校医さんに＾

►丸岡鋭太郎阪南小学校医

学爵の健康を守るべく学校保健法ができたn 学校側

だけの管理のみでは，学童の健康を維持できない。地

区の保健所，医師会，さらに母親の．協力が大切であ

る。子供の健康を守るため母親へお願いしたいことを

述べる。丹親の協力はむずかしいことではない。平凡

なことをやってもらえばよい。

児童の健康相談には学校と協力してほしい。例えば

結核については， ッベルクリン反応で陰性には BC

G, 陽性にはレントゲン撮影と粘密検近をやる。その

結果を A,B, C, Dと1.2. 3の階級にわけてい

ふ A1は学校を休んで治療をやる。：1,: 後措磁として校
医と母親と相談すふ学校で無理な述1iJJを梨じている

時は，家でも激しい運動をさせないn 治根が必要なと

き校医と家庭と主治医の協力が必要であるn 主治医は

公費負担の叩柘督を出す。粘核予防法でも特別に児逍

のための予節がほしい。 34年度には全国で65形が公1ゼ
負担をうけているが，大阪では45%である。これは年

々増額されるが， 659,ると45、96とは経祈的によって左右

されている。病人の多いところは予卵が多いn 5人分

なり 3人分なりを児意の治療分が地方でもたれるとよ

い病気でない時のツ反陽性が大切である。陽転した

1年は発病しやすいから学校でプールに入れない子を

海水浴につれていって長く紫外線にあてておくのはよ

ろしくない。また学校の2,3, 4年で腸転したもの

はわかるが， 1年で腸性のものは1年以内に陽転した

ものか，もっと以前からかわからない＾幼稚園でも確

かにわからぬことが多い＾就学児の検仕でもツ反には

ふれない。もっと早くからツ反をやることを提案す

る。そこで母親が早くツ反を主治医にやってもらうの

がよい。したがってツ反歴を作るとよい。夜尿症や喘
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息等についての病歴がほしい。

以上のことで法を変えるのがむずかしければ，市町

村で単独にやって入学時にその結果を提出する＾予防

すぺき病気としていろいろな伝染病がある。水ぼうそ

ぅ，おたふく風等にかかっている子の他の子にも注意

が必要であるから，母親の協力がほしいn

最後に精神衛生であるが，阿倍野保健所ではやって

いるが，青少年の犯罪増加の面からみても，精神衛生

が大切である6

まとめとして結核予防に対する予算がほしい。ツ反

を早くからする。学校保健にも精神衛生をいれる。の

3点である。

• JI: 庭泰泉大津校医会
私の地域は泉大津で大阪府で一番小さいところであ

るが，今は工業都市である。湿地が多く，道は狭<'

じんあいが多い。

結核は，結核予防指定都市となり，毎年要注意者が

増加していた。市や医師会の協力で幼稚園から中学校

卒まで市費でもって治す。数年で大阪市の平均にまで

達した。地区の費用を結核に使う必要がある。

トラコーマと寄生虫は毎年2回調ぺている。市民の

有志の人には虫下しも無料で出すがPR不足，習慣の

ため成功しない。本年は流感発生の年ときいたが，昨

年関東にそのきざしのあった時予防注射を強制的にし

たので，本年2月の大阪の流行時も学級閉鎖はなかっ

た，しかし一般市民は予防ワクチン注射が充分出来ず

不成功であったn

学校保健所協議会では， 1校をえらびその校区の衛

生思想啓発のため，その学校の付近の有力者をあつめ

て衛生思想の没透をはかっている。しかし本年5月集

団赤痢が出たが，保健所，医師会，その他の協力で最

少の被害にとどめた。

また学校から優良児を出して泉大津の最優良児をえ

らび出して身体保健，運動等の大切さを知ってもらう

ため，年度末に毎年年中行事として医師会，校医，保

健所，指導教員等が集まってその成果をみて次年の計

画をたてたが，良いことであった。

►平岡昌夫 大阪市立西船場小学校歯科医

学校歯科医が5カ年計画で虫歯撲滅運動をやってみ

たが，一時増加したこともあったが，やっと下降して

きた。現在2回目の5カ年計画をやっている，府歯科

医師会と学校歯科医会と協力して互いに領域を荒らさ

ぬようにして治療券の発行をして，そこで徹底的に治

療をしてもらうよう実行してから3カ年たっ。しかし

これをもらっても，少しお金がいるのでいけぬ人がい

るから，今年から治療額全部を市から出してもらって

現在効果を上げつつあるが，結核予防法，寄生虫予防

法の如く，むし歯予防法を作って国民全部がこれをう

けるよう半強制的にもするように厚生省に働きかけて

いる^

むし歯の罹患率のアンケート結果では幼稚園で95

忽小学校80?6,中学7□96,高校60形が虫歯にかかっ
ている。学校の指報でなおしているが，これを幼稚園

でなおしたい。また食後の口ゆすぎ，歯プラシを持た

ぬ人が多い。はなはだしいのは大人のものを共同で使

っているのがいるが，これは歯ぐきをいためるだけな

ので，年令に応じて歯プラシを使うようにしなければ

ならない。

►柳生嘉雄大阪歯科大学教授

歯痛によって健康が害されるということが少ないの

で，むし歯を放置している人が多い。乳歯はあとで永

久歯がはえるので放置してよいという観念が非常に多

いので困ふ小学校入学時には乳歯が多い。乳歯は永

久歯に影響を与える。幼稚園で乳歯を保謹しておけば

永久歯によい彩響を与える。歯の健康の相淡にくるも

のが少い＾そのような相談がふえると校医も元気づけ

られて予群もとれる。むし歯のため顎の発育も悪る＜

なりなん聴にもなりうふむし歯の認識を深め歯科医

を利用されたい。食j~の改善も重要であり，発声上や

就職に関係がある。

►加山寿美枝住吉ー中迷護教諭

学校の中にとじこもり，千人以上の児窺の健康に専

念するのは捉渡教諭1人で問題は山梢している。

第1に一般の人の健康に対する認識,(,足，むし曲に

してもそうである。母親が一番に口にするのは「うち

の子供は結核か」である。病気といえば結核と思って

いる。相談とは，健康全般についていうものであっ

て，例えば発声上のことでも相談すぺきである。公衆

衛生的立場からP,Rの必要がある。

第2として子供の健康を願うのは全ての人の願いで

ある。子供の健康を把握するのは母体，胎児から必要

で，つまり小学，中学，高校と順々にカルテを送る。

母子手帳は生まれた時のまでしかない。生後1年位ま

である人は少い。これをもっと活用しないといけない
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第3に母体保護について。栄掟要注意の子供につい

て調査したところ偏食のためと考えていたのがある

が，未熟児が非常に関係がある。

第4として子供の健康管理の土台は健康診断でこれ

をするのは校医。校医は開業医であるゆえに片手間に

しかやってくれない。こんなことでは千人以上の人を

ほんの少しの時間で診断しても何も発見出来ず，滋任

校医というものを考えなおさねばならない。

第5として教職員の問題であるが，何10人の先生が

いても，健康は旋護教員にまかせきり。これはいけな

い。運動選手に対する管理。これも先生に大いに認識

を持ってもらわねばこまるので講習が必要である。

第6に淀護教員は1人であるので家庭ともっと結び

つかねばならない。保健婦，母親，掟護教諭のつなが

りが大切なので呼び出してもらっても結構である。

►八木ハツ 此花区婦人団体協議会

此花区は大阪の西の端で大阪湾に近く中産階層以下

が大半であるn 保健所の相談が匁年は3、500で，最近
では1万4千人に達している。予防接種でも多くなっ

ている。小児マヒのワクチンは輸入の問題で注射料金

は高く中産階級以下ではむずかしい。幼稚園，小，中

学校の話を聞いたが，幼稚園にも行かない子供と，母

体の健康についても，もっと考えてほしい。母親は自

分の健康には無関心であるのが多い。保健所では各校

下を検診するが， 2~3丁も歩かねばならないので行

けぬ。各保健所にバスの 1台でも用意してほしい。

►山下かしよ 大阪府助殺婦会長

発言者の大野さんがこないので助産婦と実地指甜員

の両方の立場から代わって発言するn

妊婦は妊娠5カ月までに保健所に行き健康診断を受

ける。その後毎月 1回助産婦にかかり，その時に指導

する。保健所，医者とも連絡して妊娠中毒症の予防も

助産婦が指染して予防できる。母親学級をもっと活発

にして行きたい。母子手帳はもっと活用しなければな

らない。新生児の保健指甜も 1週間のみではたらな

い。せめて3週間位は助産婦の手でやる必要がある。

実地指導員の立場から母体の健康のためにも妊娠中

絶をもっとへらさないといけない。そのため受胎調節

の指導を実地指導員1、600人で懸命にやっている。自
分の仕事をなげ出して家族計画を助けている。家族計

画も曲り角にきている。種族繁殖を助けることが大切

である。 30年度より政府の特別指芍員となって対策費

をもらってやっている。実地指導員の優遇の問題が出

ているが，大阪では20万円の金が出ている。しかし主

婦の協力なしにはやっていけない。相談室をもうけて

実地指導をやっているが，相談にくる人は少なかっ

た。 2年間でやっと成果が上がり，各地の人が来るよ

うになり，夫婦連れでくる組もあった。出産数に比し

死産の多いのも妊娠中絶が多いためか。

►長谷圭住吉市民病院栄養士

栄旋士の立場から学校給食の内容には一定の基準が

ある。各食事に蛋白，塩類，ピタミンをまぜ，カロリ

ーで600カロリーを入れて一食20円位である。もっと

費用をとっても内容のよいものをという人もあるが，

今でも払えない人があるので多くの人にたぺてもらう

には今のもので仕方がない。ビタミンAでも少し不

足。カルシウム0.3gしか出来ない。 1週5回年に190

回である。しかしこの発育時には家庭でも食事の内容

が大切だ。料理講習会でも栄養の合理性を考えること

が大切である。給食でも蛋白と野菜の有色のものと白

色のもの，カルシウム， じゃがいもを使っている。学

校でも栄旋教室をひらいて母親にその知識をうえつ

け，妊産婦もその時の栄養に気をつけてほしい。保健

所を通じて相談出来るようにしてほしい。

►水田ミキ 大阪市民生局保母

保育所は，幼稚園と迩って父母が昼間いない子供を

とり扱っている点，家庭教育の一端をも担っている。

歌，遊戯もやるが，第1は健康に気をつかい，被服の

調節も大切である。特に留意したいのは，予防接種で

ある。ジフテリア，腸チフス，パラチフス，他に日本

脳炎，小児マヒの接種もしてほしい。母の協力も必要

であるが，伝染病が出た時には，特にそうである。次

に給食は保育所にないが，パンと牛乳位を与えてい

る。これを充分にしたい。

►田上文子大阪市立塚本保育所保母

保育所は子供がよく育つようにするのが大切であ

る。朝8時にくれば， 1人，ひとり，異常がないか，

顔色などを見る。遊具を種々ととのえる。清潔検査を

する。紙芝居，歌，話をしてやる。年1回，嘱託医に

よる検診を行ない，悪い子供は専門医にみてもらう。

軽い時は保育所でやる。月 1回の身体検査をする。幼

児にも自分の健康の認識をさせる。うがい，手洗いの

習慣をつけさせる。冬のための皮膚の強化をする。誕

生会もする。弁当をみれば，家庭の状況がわかる。弁
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当の代わりにお金をやる親があるが， これはよくな

い。激しい遊びの後には休息が大切である。夏は午睡

をするn 換気等の環境にも充分注意している。間食も

うまくやらねばならぬ。結局精神面と身体面の注意を

する。

►寺西勝演大阪市立中央児童相談所

児童相談所の仕事は開設以来10数年， 23年頃に出来

たものであるため，また充分知られていない＾児童福

祉法は母と子の健康を取り扱う。児童相談所で扱うの

は母体における妊娠中からで，子どもが満18オになる

までを取扱元相談内容は身体的，精神的な両面にわ

たっており，特にわけると間接的と直接的取扱いにわ

けられるn

直接面としては，あらゆる社会福祉からいって遊び

の面を良くし，悪い行為を直したりもする。間接面と

してはあらゆる年令に応じてやるのである。つまり保

健所で扱かう身体障害者の問題，未熟児の問題等色々

含まれているから子供のことなら何んでも相談して頂

きたい更に相談所のあることを一般の人にPRする

必要もある。

具体的に直接には教育相談，心理判定，精神衛生の

面の判定，貧困家庭や欠損家庭（両親どちらか欠除）

の子供の取扱い，悪事をした子供の指専等である。こ

の場合直接の指荘と各施設に入れる場合とがあるn こ

こに入れるのは9つの分類がある。貧困家庭，ぎゃく

たい家庭，親の特殊非梢の様な子供，自体に問題がな

い場合は掟詭相談であり，その他健康相談，肢体不自

由児相談であり，この場合保健所から紹介し施設に入

るのである。言語，耳の障害の相談の場合はろうあ学

校へ行ってもらう。精神薄弱児の相談の場合，各学校

で特殊学級を作る必要がある程増加して来ており，現

に特殊学校もふえて来ておるが，大阪では，中学校の

梢薄児の教育機関も二つしかない点問題がある。

最近各犯罪に精薄児が多く関係していることは重要

だ。他に法にふれた子供の相談 (14オ以下の子供で15

才以上は別），教育相談（進学適正検査， しつけ，幼稚

園相談，里親相談）等がある。現在各区には一つの児

童相談所があり，府には5つあるが，これらの機関，

設備は互いに手を取りあって協力しなければならな

い。しかし精神衛生の面も重視しなければならない。

府では非行少年施設を改善しており，うまくいってお

るので小学校，中学校の特殊学校の増設が大切。南区

の小学校で夏休み前に校医が全部健原診断して経済的

に恵まれている人はその家庭に連絡しまた貧困家庭の

子には民生委員が医師につれていく事で実を上げてい

ふ身体障害者には府立学校が1つしかないので中々

はいれないn

►荒賀篤ー大阪市立難波養護学校艮

精神薄弱児について述べる＾身体的異常児には，昔

から関心はあるが精薄児は，みのがされやすい。精弱

児の親は非常に悩んでいるがこれにはわれわれもうま

く解決方法がない。この意味から対策として ①養護

（予防） R治療 R保護 ④教育を考えるn

①としては母子衛生の立場から考え胎生期から考え

ねばならぬ。内因性（遺伝）はさておき外因性の予防

を考えねばならぬn 7~8割は昔は遺伝性と考えられ

たが，現在は5096以上が多因性ではなかろうか。この

意味から出生時，後における予防，治療が適切に考え

られたら，もっと救済が進むだろう。故に母の理解が

あれば少しはへらせる。とくに出産児の異常，乳幼児

の熱疾患等は専門医の相談が大事であるn

聴覚，視覚異常，言語障害も母の注意で発見出来予

防しうふ最近国でも関心を持ち，就学児の健康検査

に知能検歪を加え，適切な進学指羽をやっている。義

務教育9カ年に適切な場を与えるかいなかは身体の発

育面に大きな影密を与えているので養護，特殊学校が

作られているが，義務設醤までいかないと，これらの

めぐまれない子を救済できない。

判別機関として相談所，病院精神科等を充分利用

し，また特殊学校，捉護学校を活用願いたい＂現在で

は一般社会の真の理解が浅いので，真の子どもの幸福

をにがすこともあるので注意n 梢薄児の教育の一貫性

を考えるべきである。呉の義務教育のためには正常，

特殊の2本立教育が必要である＾

►哀柴弘堂大阪市教育委員会指荘主·J~

大阪市の特殊教育について述べる。寺西氏，荒賀氏

の話に共通するところがある。どの親も立派に生んで

立派に育て立派な戦につかせ，安定な生活をさせたい

と思っているが，そのようにいかない例も多い。 48万

の小中学生中，精薄児小学校18,000,中学8,000,身

体障害児15,000(小） 500 (中），病弱児中，心臓疾患

小学1,052,中学3、482,その他栄迷要注意者が多数，

結核性は小学2,142,中学698等の問題児がいる。大

阪市としては，独立した旋護学校の他お学級という特

-19― 



殊学校がある。肢体不自由学級は92級あるが，特別な

施設がないn

市では結核性学校を貝塚にひらき，心臓患者のため

の学校を助松に開いている。その他精神薄弱児中言語

障害，性格異常等障害をもったものが多いが，充分吸

収出来ない。最近市では， 教育相談を開設している

が，母親達の積極的相談が多くなってきたことは大い

に喜ばしい。親が子を理解し育てることはどんなこと

か別に発表するが，現実に梢薄児を少くするため，い

かなる対策をとるかは非常に大切である。アメリカの

幼稚園では，食事と排便にとくに力をいれているが，

このように基本的な習慣，考え方を身につけるように

日本もすべきである。要するに子をよく正しく知り子

供に本当に身になるしつけ，考え方をつける様に努力

をしなければならない。

►河野英子
主婦の立場から述べる。私の子どもは小児マヒで，

私の願いは母と子の健康以外に何ものもない。小児マ

ヒにかかったころは治療法もなく医学も頼めずワクチ

ンも一般にはまだまだで，子どもには精神面から，栄

養剤，マッサージ etc,絶えず努力してきたが，早く

種痘と同じようにワクチンを一般化してほしい。また

この様な子をもった母は，まけず明かる＜道を共にき

りひらいて行くことが望ましいn

また母子福祉等の援助機関との連絡がわからず悩ん

でいる母も多いと思うので，その方との連絡も考えて

ほしい。要するに，絶望せず子供を明かる＜育てるよ

う努力して行くよう願いたい。

►西村秀子肢体不自児父母の会

肢体不自児の父母の会の立場として…戦後身体障害

者の保護がよくなり，医学も進歩し，また学校の障害

者えの認識が高まってきたことは大いに喜ばしい。今

二重，三重にも障害があるような子には，完全な保

障，生涯の幸福のため社会的に立派な設備がほしい。

軽良の障害者のためには，普通の学校社会で何も抵抗

を感じさせないようにしてほしい。

最近淀護学校の児童は，ジャーナリズムのとり上げ

方で一般に関心をもたれ，だんだん住みよい社会にな

りつつあるように思う。一番問題となると思うこと

は，大病院が混雑しているために充分指導してもらえ

ないことが多い。この点親身になって相談にのってほ

しい。その子供の永い永い』II練と，その親の気持が治

療によい効果を与える。親がまよわず10数年も訓練さ

せていくのは大変だが，子どもが社会のじゃまになら

ないように，地域別父母の会は訓練して行くようにし

たい。

►松本覚肢体不自由児協会

身体不自由児の場合も同じ，私の方は予防より後遺

症のある子に対しての対策を行なっているのであるっ

公には整肢学校等もあるが，予算等に制約されて充分

活動していない。そこで脳性マヒのような子どもに

は，訓練によって機能を回復しようと父母の会をつく

って努力している。

いずれにしても童症で将来性のない。とされている

子の訓練は今後大きな問題である。ただ母子会は，法

的に規制されていないので，力も足らず実行力も少な

いので養護センターを本年10月に開くが，それも法的

に弱いので強めていきたいと思う。また先天性股関節

脱臼のため赤ん坊検診を考えている。

►宮士原千枝子阿倍野保健所

保健所の活動をみると余りにも肉体的にかたよって

いた。妊娠初期から学生に至るまで精神障害の面も大

いにとり上げて行くべきだ。

大阪市では西成，旭，アベノ等の保健所で精神衛生

の面をとりあげている。阿倍野では3オ児の精神教育

の相談をやっている。相談には300名の人がきたが，

病気は少なかった。今後は更にこれらを押し進め，母

親のよい相談相手になり，また精神衛生のよりよい教

育をするため私達によりよい理解を与えてほしい。

座長 最後に地区住民保健の最後のA屯任者である保

健所長から，ひとついままでの皆さんのお話しをまと

めてもらいたい。

►八木明豊中保健所長

保健所の立場から皆の意見をまとめろといわれた。

公衆衛生が戦後何をしたかというと，寿命を伸ばした

ということである。とくに婦人では70に近づき北欧の

73にせまっている。

しかし保健所の立場からいうと，保健所はきれいご

とであってはならない。結核の問題は少しかたづいた

かも知れぬが，残されている問題は数多い。保健所の

管理しえない子どもが，どれくらいいるかが問題であ

る。この管理しえない子どもの為酬然一体となった対

策が必要である。

保健所は幼児の対策はやるが，精神衛生の面からい
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うとまだまだであるn

木日の話をまとめると

1. 衛生に関する戸絣を作る。これがどこかで管理さ

れるならば一貫した管理が出来る。

2. それをとりまく色々な関係者が連絡をもつこと，

各地区が連絡をもつことは非常によいことであるn

その場合公衆衛生は医者の独占物でない。社会全般

の問題であって各地区の話し合いが盛んにされるべ

きだ。

3. 受ける立場の方が意識を高めなければならない、、

民衆全体の地域組識が作られると，その社会的効果

は大である。以上今後の問題は，精神衛生等の問題

だがその対策は上記1. 2. 3であるn 保健所として

は色々対策をしているが皆様も手をとり合ってやっ

てほしい公衆衛生を皆が他人事と思わずにn

座長 これで予定した方々からのお話を伺いまし

ナら時間も大分経過いたしましたがどうぞ自由にご質

問下さいn

►小西恵美子高石町姉人会

精神薄弱，肢体不自由児のいかに多いかn というお

話をききびっくりしたが，難波などのちゃんとした施

設に入っている子どもはいいが，それに入れない子ど

もの教育に旋護学級などの増設が望まれるが，一方世

間一般の認識を深めることも大切と思うので，真柴先

生に PRの方法について何かおうかがい出来たらn

►真柴弘堂大阪市教育委員会指荘主']~

憲法，教育基木法などのお難でめぐまれない子ども

の取扱いが楽になって来たが，それでも大阪市では2

万ばかりの，そのような子どもに対して，施設に入っ

ているのは 1500余， 5.596にしか満たない。だからど

の学校でも50名の学級をつくれば 1名の精神薄弱児が

いることになる。このような子ども達はどうしても普

通の子どもについて行けない。そのような場合に親に

相談，説明して特殊学級に入れるようにしている。子

ども達は水を得た魚のように元気になるが，特殊学級

が少く，訓練と治療をやれば，子どももずい分伸びる

だろうと思われるので，施設の増加，一般の認識を深

めることが必要で，特殊学級，澁護学級ももっとほし

いと思っているn

又，大阪市には一区だけ特殊学級がないので……こ

れには越境入学ということもないので，教育委員にで

も相談してほしいn 今年は特殊学級をつくって40年に

もなるが，百貨店を借りて全般的に PRをしたいと思

っているn

►小西恵美子
このような子どもをもった時は，どうすればよい

が昔は結核も遺伝，ライも遺伝，小児マヒも遺伝と

変わった病気は全部遺伝と考えられて，結婚，就職な

どにも差し支えが出来るので，そのような考え方を排

除するため，正しい認識をもつように PRする方法を

おたずねしたいn

座長 予定の時間も大部過ぎましたのでその問題は

午後にまわしていただきたいで

午後の部意見発表

小児マヒ予防対策の強化について 3.1大阪1.8である。患者の死亡率は100人中30年全国

巾村正徹豊中市衛生課長 25.1, 大阪14,31年全国9.4,大阪12.3, 33年全国

予防対策の評価推進のために患者発生の現状を述べ 12, 大阪10.8,34年全国7.6,大阪7,本年全国5.7,

る。全国で2000人であったのが33年以後は激増の一途 大阪3.7人となっていろ＾

をたどり，本年はすでに昨年同期の 2倍に達してい 予防対策としては， ポリオワクチンは本年9月22

る。 30年全国で1315人，大阪で179人， 31年全国1497 日までに15万5千本輸入され，大阪へは 1万6千本割

人，大阪140人， 32年全国1718人，大阪154人， 3芽F全 当になった。第 1次は三共から 1万1千本このうち大

国で2610,大阪150,34年全国2914,大阪159,木年8 阪へは1506本，第2次は塩野義をへて15000本， 大阪

月31日現在で全国2437人，大阪189人となっているっ へ1834本，祁3次は15000本，大阪へは2028本， 第4

罹患率は人口10万に対して30年全国1.5,大阪3.9, 次は三共をへて30000本，大阪へは5054本， 第5次は

31年全国1.7,大阪3.2,32年全国1.9, 大阪3.1,33年 塩野義をへて44000本，大阪へは4500本， 第6次は鳥

全国2.8,大阪3.1,34年全国3.1,大阪3.1,35年全国 居をへて40000本，大阪へは2000本が輸入され，大阪
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では5万の乳幼児に注射された。生後6カ月から 1年

半までの乳幼児に全部注射すると33万本が必要で，し

かもこれは最小量である。流行時には更に多くが必要

となる。厚生省も，さきに予防対策をたてたのはよろ

こばしいが，ワクチンの不足はいかんともなしがた＜

申し込み制で注射を行なっても済んだものより，まだ

のものの方がはるかに多く，現在は昨年5月に申し込

まれた人にワクチン注射を行なってる次第であり，生

後1年のときに申し込んでも， 2年にならないと注射

の受けられない人もいる。早く受けたいために各所に

申し込んで，ある所で1回目， 2回目をうけ，他の所

で3回目をうけたりするため接種間隔7カ月をへずに

4カ月目に済ましてしまう人もいる。又，申し込んで

も遅いので，主人が転勤になってから又，もどって来

なければならぬ人もあり，一貫した政策が望まれる。

、小児マヒ予防に対する医療担当者の要望、

桜井健二大阪府医師会

小児マヒ対策としては現在脚光を沿びているソーク

ワクチンによる以外にない。今年北海道における集

団発生以来一般の関心が高まり需要の増大に伴って，

従来より社会問題化しつつあった予防対策についての

反省と，将来に対する要望を医療担当者として提起す

る。

1. 価格の向い点については輸入価格が高いこと，

国家検定が高額を要すること，及び国産品の出来たと

きのコスト高を顧慮したもので，不当でないといわれ

るが，輸入価格は最終価格の数分の 1であり，国家検

定もワクチン1本について150円を出ないこと，国産

については政府の資任において補償すぺきことを勘案

すれば，妥当な価格とはいいがたいへ最終医療者配給

価格450円は高すぎる。

2. 絶対屈不足については出生数と国産数撒をにら

み合わせて計画輸入すべきである。

3. ワクチンの配分は府県等自治体が公衆衛生関係

者の答申に基いて自主的に行なうべきである。

4. 小児マヒ等伝染病は居住者の家庭における衛生

及環境衛生が要因であるから，常に家庭と接融する開

業医が，その改善を指示する義務を有する。従って予

防医学の実践指導は家庭医としての開業医の任務であ

り，一方病院は治療機関として専門医的立場にあり，

他府県に亘る広範囲な患者層を有する官公立病院及広

い地域に傘下従業員家族を有する組合病院は，本来の

使命にかえって治療を主体とし，地域単位の一貫した

予防衛生体系と混乱させる様な態度を取るべきでな

も予防面は開業医が重点的に受持つべきである。

第1表

ソークワクチン大阪市配分表

~I 病 院 I診療所 I計
1. 357 121 478 

2. 569 349 918 

3. 371 382 753 

4. 1,917 1、229 3、146
5. 1、083 1,076 2,159 

計 I 4,297 I 3、1s1I 7,454 
第2表

大阪府（大阪市を含む）ソークワクチン第6次配分

全国 40,000本

大阪府割当 2,000本

内 1,000木は病院用として業者が直接割当

残 1,000本を府市の衛生課を通じて診療所へ配分

1,000本の内訳

府下診療所 450十若干=500本

大阪市内診療所 550十追加=600本

備考

大阪市病院数 198 

大阪市診療所数 2599 

①Rについての＜質疑＞

座長 桜井さんから話が出たが，この会場に製薬会

社の方がみえているのでこの方のご意見をおききした

いと思う。

►三共 kぷ大阪支店
ポリオワクチンは三共が始めて輸入した。本社と厚

生省が交渉して 4、500円，末端買い上げ 6、500円の指
令をえた。

►桜井健二大阪府医師会

昨日の毎日新聞によると国産ワクチン保護のにおい

がする。厚生省の役人が国産保護のために高くしてい

るようなことをいっているのは疑惑を感じ，使用者側

としてはなっとくが行かない。

助言者小林

小児マヒは治療より，予防に力を入れなければなら

ない。厚生省も力を入れているが，国産のおくれてい
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る原因は純系のサルの輸入の困難でこれが確保されな 用の問題があり。 1人でもおかしな副作用が出ればワ

ければならない。 クチンに対する不信が起こる。生ワクチンでは，実験

座長 お母さんたち，これにご発言はございません で未だ動物にマヒが起こっている。しかし，医学の進

か。 歩は早くやがて毒力が完全になくなった暁には生ワク

►小西恵美子 チンが使われるようになるだろう。現在ではなお実験

昨日の毎日新聞をよんで輸入価格が60~70円にしか 段階で検討が必要である。

ならないのに，医者の手に450円，接種されるときは

650円にもなっているのが事実とすると，製薬会社の

方はサルの飼育から始めねばならないので高くつくの

は当然だが，今命を落すかどうかの瀬戸際に立ってい

る母の立場は苦しい。予防は国庫でやってもらうの

が，当然ではないか。輸入品と同価格で入手出来るよ

うに国庫補助をつけてもらいたいが不可能であろう

か。

助言者小林

価格の点については何もいえないが，予防対策につ

いては，大阪ではやってないが，他所では貧困と認め

られるものには無料で3オ以下の人にうつようにして

いる。大阪も研究をすすめている。

座長

この会は母と子の本当の健康を願う人の集まりだか

ら，皆さん稜極的に発言してほしい。決議案をあとで

披ろうするが，ワクチンの価格について何か質問はn

►小田
A医者で3300円， B医者で1800円というのは効果，

費用の点で私たちはまどう。

►村田武ー大阪府医師会理•jf.

ソークワクチンが医師の手にわたるのは450円で，

第1回目と第2回目の間には冷蔵庫に保存しなければ

ならないし，子どものことだから，注射のさいに多少

のロスもできる。それで我々は3回分2,500円と決め

ている。昨日の毎日新聞でみたとおり， 450円で医師

の手に渡るまでの利益がどこに行ってるのか，はっ

きりさせたい。法定伝染病の予防接種は利益を無視し

て補助を出すべきではないだろうか。

►南好子保健婦
ソ連の生ワクチンをなぜ輸入してもらえないのか疑

問をもっている。

助言者小林

私の知っている範囲では生ワクチンは注射より効果

は長く，殆んど一生続くといわれているが，反面副作

‘母子の健康と衛婦の仕事について、

小阪峯子吹田母子会委員長

吹田では1000人に50人以上の赤ん坊が死んでいた。

今では年間50種程の仕事をする母子会が，当初は赤ん

坊を丈夫にそだてたい一心から保健所の指導をうける

ため，学校や寺で講習を受けたが，会場をふやしたの

で保健所側の手がまわらなくなり，母子会としては会

員の女医達に援助をうけ，男の医者からも援助をうけ

11年つづけて，この7年間で1万2千件の仕事をし

た。

母子衛生では虚弱児，肢体不自由児，未熟児，受胎

凋節，初産婦の教育をしている。我々はまず妊婦の死

亡問題をとり上げた。死亡のうちでも妊娠中毒症や異

常妊娠は予防出来ないので，これには衛生婦人団体は

どうしたらよいか。私たちはこの問題をとくカギの一

つを見つけた。妊産婦の生活改治とくに，無理をさせ

ないことである。

健康を増進し，主婦を助けるためにホームヘルパー

の制度をもうける。このためアンケートをとったがそ

れによると，主婦がホームヘルバーを必要とするとき

は，自分や家族の健康のすぐれない時で，ヘルパーの

能力に対する希望も，家庭看談，育児等に集まってい

る。又，時間的にも短期の利用より長期の利用が大切

である。将来はヘルパーをやとうだけの習恨をもちた

ぃ。運営は職業安定所との関係が大切で，ヘルパーの

益成，登録，連絡も大切である。経費は社会福祉団体

が一部負担してくれるとよいが，これは研究中であ

る。一般の方々のご援助を願えたら幸いである。

、本校の保健教育、

西川吉保大阪市立中津小学校長

憲法25条と学校教育基本法に健康という言葉が入っ

ている。健康を軽んずるならば教育の破壊であるっそ

こで健康を守るのに二つの方法がある。

第1に健康の自律性である。自分で健康を守ろうと
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する意識，知識，習慣を持つようにする。昔は筋骨隆

々とした人を健康の目安とした。しかし行為身体，

精神の3つが必要である。

第2に学校後援を用いる様な他律的な健康である。

自分だけでは健康になれない。子ども達の健康をまも

るために，環境としつけ，行為などの管理の問題であ

る。例えば母の胎内にいる時から，年をとって死ぬま

で管理がなければ健康を保っていけない。ことに幼児

程管理が大切である。

自分の学校でやっていることをのぺる。自律性を保

っために保健の時間を作って， 1週間1回やってい

る。健康の重要性を説いているが，小学校1.2年生

は良い習慣をつけるようにする。食事，歯みがき，便

所，道路の歩き方等4.5, 6年ではどんな時に何故

するか，習慣のうらづけをする。

他律性については，環境面では貧弱であるが，職

員， PTAの人と協力してやっている。健康診断をや

るだけでなく健康観察といって，毎日わずかの時間で

病気の早期発見予防をやる。そして記録をとってもら

っている。これを校医の参考とするn トラコーマ，寄

生虫，結核，むし歯が非常に多いn 33'年男5.596,女

6.5彩， 35年には0.7%,女0.796の洗顔をしている。

殆んどの子どもが虫歯がある。これは家庭に通知して

もうまくいかぬ。今年は25万円作って学校で歯の治療

を強制的に行なっている。

寄生虫男14.7彩， 2.5彩，女14彩， 1.6彩，現在は

これだけ，検便率を上げる為に地区で競争させた。

心疾患は貧困家庭に多く 30年3.3彩，大阪1.996,

現在1.6彩， 日本では家庭の健康生活はよくない。学

校衛生会をわが校は作っている。校医，主婦，保健所

etcが集まって月 1回会を開いている。これは地区の

代表の方が出席しているので，これを各家庭にまで行

きわたる様地区別会合を開くようにしている。 PTA

の清掃奉仕をあらゆる面で協力ねがっている。学校保

健はすべての人の協力が必要である。大きい研究機

関，奉仕機関 etcがあって（例えば学校保健 center

etcがあれば）やってほしいものだ。

►久保田フミ 豊中市螢ケ池フタバ会

私の子どもの学校では10人に6人の割合でトラコー

マに羅っている。学校では洗眼の際には，薬をつけて

はいけないことになっているとのことである。しかし

校区には眼科医は1人しかおらず， しかもその人も昼

は大学に勤めて夕方5時からでないと，みてもらえな

い。そこで毎日子供を晩に行かせているが，途中の道

が危険で，心配でならない。学校でどうにかならぬも

のか？

►西川吉保大阪市中津小学校長

私達の学校では，治療としてではなく，予防として

薬を作っている。校医は学校では治療しない建前にな

っているから。

►久保田フミ

設備の点などで，法律的に決まっているのか。

►西川吉保
もち論法律内でやっているし，保健室があればよい

と思う。

►小西恵美子
私の子どもは高校で，眼を悪くして，その治療に医

者に通うが，地理的，時間的にできなかったが，その

時学校で，軽い程度の治療をやってくれたらよいのに

と思ったがどうにかならないかn

►桜井健二大阪府医師会

私は学校医をやっているが，仕頂が多いし，市の方

も，統計を出せということが多いので，養護教員も，

その仕事が多くて治療の方まで（軽いもの）手が回り

かねる。

►加山
私は養護教員であるが，学校で3年間，洗眼をやっ

てきた。効果はあったが，新しい児童が（新年度に）

入学してくれば，又トラコーマが多くなる。学校はや

はり治療の場ではない。自主性を持って，医者に通わ

せるようにすべきである。その場合費用を少くするよ

うに要請する。中学校では，時間が少ないのでなるペ

く小学校の時に，治療しておくのが望ましい。要は子

どもに，衛生銀念を持たせる為に健康な身体とはどん

なものかを知らしめ，自主的に医者に行かせるように

させるのが，学校の役目ではないだろうか。

旋護教員は仕事が多いので，学校で特別に予算をと

って，専門医をやとうべきである。その方が，効果が

ある。担任の先生も，．私達にまかせっきりにしない

で，自分も指導してほしい。

►小西恵美子

トラコーマは伝染するので，治療は急を要すると思

われるから，養護教員の仕事を減らして，治療にあた
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らすのがよいと思う n

►加山
学校では，病気になったら，医者に行くということ

を子供に認識させるのが望ましい。伝染病は，校医の

命で登校停止ができる。学校は，やはり予防の場であ

りたい。

►西川吉保大阪市立中津小学校長

私の学校区内には眼科医がないので，済生会病院ま

で行かねぱならぬが、下校時では，閉っている場合が

多い。トラコーマは容易に治らぬから，又費用を出せ

ない人もいるので，学校で解決するのは，やむを得ぬ

事情である。

►村田武ー大阪府医師会理事

西川さんのいわれるのは，特殊事情であって本来の

姿ではない。治療はやはり医者がすべきである。仮に

治療を間迩えばこれは大きな社会問題になるn

‘学校・小児保健センターの構想、

長谷川等大阪府学校保健会

学校保健センターの構想は私の考えであるから，そ

の積りで聞いて戴きたい。教育とは，先天的素質を真

直ぐに，正しく伸ばすのが，その意義である。自然の

放縦をふせぐ。外から，・上から，他から羽くのが教育

である。完全に人間を育てあげることである。したが

って，先生，保母だけが教育者ではない。家庭の人

も，大切な教育者である。胎内にいる時から教育は始

まるのである。

赤ん妨は無力なので，完全な健康奉仕，健康管理，

健康指荘が必要。オシメを規則正しく換えることによ

って，赤ちゃんに清潔感を与えるのも教育である。母

の一日の仕事の80%は子どもにかかっている。母は子

どもの幸福を願うことから出ていふつまり母と子の

健康は結びついたものである。

健康という言葉は文部省が使った。学校保健は教育

の一つである。日本人の寿命の延長も学校保健の盛ん

になったおかげである。他律性の健康を自律性の健康

にまで持っていくべきである。これからは保健教育を

充実させる段階にまできたn だから校医も教師になっ

たつもりで，勤めねばならぬ＾

結核検診は学校ではうまく行っているn しかし，学

校での病気には種々あるが多すぎて手がまわらなくな

った。言語障害， 難聴， 近視，色盲 etcがあるが，

早く見つけてやらねばならぬが。色盲小児腎炎，小児

リューマチ等は学校保健ではどうにもならぬので，セ

ンターにまかすために，大阪市に早く作るように努力

している。成人病センターよりこれからの日本を背負

ってたつ児童センターを先に作るべきだと思ってい

る。

保健教育の為の研究所も必要。養護教員も新しく教

育して育ててほしい。父母のための研究所もほしいn

検診の為にも施設の充実が必要だ。いずれにしろ子ど

もの教育には，まず両親の教育が大切である。

座長 学校保健センターの構想はぜひ推し進めて行・

きたい0 3年ごしの問題である。

、母子衛生法の構想、

北田章大阪府母子衛生係長

母子衛生のことについて述べる。母子衛生は先にの

べられた学校保健との連絡も必要である。母子衛生に

は法律的根拠も大切である。今までは児童福祉法で，

福祉の方面にかたよりすぎて，保健，衛生方面はおざ

なりがちであった。

第1は，母子衛生は貧富によらず，すべてに行きわ

たらねぱならぬ。第2に児童福祉法の実施主体は都道

府県であるが，身近な問題であるので市町村でやるペ

きであるn これに県，国が協力すべきである。この2

点を骨子とした母子衛生法を作らねばならぬ。児童福

祉法の中に入れず，独立させるべきだ。

大阪では厚生省にこれを陳情した，中山厚生大臣も

この構想をもっている。具体的には，妊産婦の保健指

甜が大切である。乳幼児の問題は少くなってきている

が，妊産婦は問題が多い。妊娠中の栄旋，中毒症の対

策等を考える必要がある。妊産婦，乳幼児には母子手

帳があるが，もっと活用することが大切。これを学校

教育まで連絡できるようにしたい。

母子健康センターの問題が厚生省でも考えられてい

ふ市町村でこれを実施し，学校保健センターの出先

機関になり得る＾しかし，これも国からの援助が必要

である。

又家族計画も大切な問題である。人工妊娠中絶の被

害から守るには，これは大切である。これを一般に広

めるためには，助産婦の技術指甜だけではなく，一般

婦人層も協力して，この運動を拡めていかねばなら

ぬ。母子衛生法ができなければ法律根拠がなく，した
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がって予算がないので，この法の成立が必要。

第1日大会では予算の増額，第2回では地域組織，

機関の有機的連絡が決議されたが，今年度は，母子衛

生法を強力に進めるために，母子衛生法単独法をぜひ

作りたい。これと学校保健センターと結びつけよう。

►浜口剛一吹田保健所長

母子衛生に妊産婦の健康指導を入れて， Home 

Helperの制度を作ってほしい。保健婦が家庭管理を

やっているが不充分である。ホーム・ヘルパーを求め

る第1因は，主婦の身体の具合が悪い時であるから，

母子衛生法の中にホーム・ヘルパーの制度を入れるべ

きであふしかも単なる家事手伝いだけではいけな

い。

座長時間がきたので，ここらで一応打ち切って，

大会への提案があるのでこれの討議を願いたい。

別記3つの決議仮案提出

く1: 小児マヒワクチン必要量の確保

<2: 学校・小児保健センターの設立

<3: 母子衛生法の立法化の促進

►小西恵美子

学校保健センター等のよい構想ができたが予防に重

きをおくには，医療費を軽減しなければならぬが，根

本問題として，医学教育に国家補助を出してその費用

を少くしなければならぬ。

座長

この問題は第5分科会で稜極的に意見を出して戴き

たい。

►浜口剛一

学校保健センターの案は結構だが，これに母子衛生

の方面のことが欠けている。

►長谷川等

学校保健センターの中に母子衛生の案も盛り込むつ

もりだが，早く作ってほしい為にこうしたn

座長

では母子衛生法の設立に対する要請を第3決議案と

する。

►竹田重雄豊中市役所

この他に八木所長ののべた午前中の集約を大会で発

表してほしい。それにソークワクチンのことだが，現

在は輸入のみに頼らねばならぬ。だからワクチンのこ

とばかりでなく；日常生活における予防についての

P.R. も考えねばならぬと思う＾

助言者小林

ワクチン以外の予防については， PRはすでにや

っていふしかし今日は時間がないのでワクチンのみ

にすも手近なものとしては，食物の加熱，手の消毒

があるn つまり消化器伝染病と小児マヒとは予防法は

変らぬn これを是非知ってもらいたい。 ねずみ， は

え，油虫が媒介に重要な役目をしているから，これを

退治しなければならないのであるn また食物の始末に

も留意願いたいn あとは個々に解答する。

座長

もう時刻も予定をこしたのでこれで終らせてもら

ぅ，今日は朝から熱心なお母さん達のご意見を聞かれ

たと思う＾更に皆さんはご自分の地域の人，職場の人

達に今日の討議の内容をお伝え願いたい。大会には午

前中の集約と， 3つの決議案を提出する。
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l--;; 石国~35. 9.27 (火）

成 人

第1部成人病予防

の 健 康

第2部結核予防

第1部成人病予防

座長 東田敏夫 関西医科大学教授

座長成人病は個人の問題だけでなく，社会の問題

である。この分科会は，働きざかりの人たちの健康を

いかにして守るかを主題にした。

伝染性疾患は，化学療法等も発達し各種の対策があ

るが，成人病は予防医療面にことに考慮が必要である

本日は高血圧及びガンのうちでも子宮ガンを主体と

してとりあげることにしたい。

心～高血圧対策,.,,,.,

、高血圧対策の饂路（施設検査費用等）、

大門周治東保健所長

成人病による死亡率は近年結核死亡率をこえるにい

たった。

成人病は集団的発生に準ずるものとして，社会疾患

として考えられるn

当保健所では， 昭和34年11月から成人病健康相談

（循環器疾患）を実施した。その結果特に注目したい

のは，無自党のり患者がかなりあった点である。

この意味において成人病の相談検診が必要である

が，これをどこで行なうかが一つの問題である。

自分の考えとしては， 大病院， 開業医等の施設で

は，治療を主として行ない，患者の発見は保健所が中

心になるべきであると思う n

しかし現在の保健所は甚だ整備が不十分であり，心

電計及び眼底血圧測定器しかない＾

又別の難点は，

(1) 医師が少い。—現在は大病院に頼んでいる。

(2) 受診者数が予想より少ない―ビラの配布等広報

をしたが

(3) 料金が高い―心電図検査約600円 眼底血圧測

定約200円等で保健所は無料乃至実費程度でやれる

ようにできればよい。

また，健康保険の取扱い，国保の全面的取扱いが

望ましくこれなしには保健所での診療は一般大衆の

ものにならないn

(4) 保健婦が少い—発見された患者には，一般医療

機関で，治療を受けるように，また，軽度の自宅療

淀者には，その訪問指郡を行なうようにしたいが，

保健婦が不足するので増員を望みたい。

(5) 体制が確立されていない一一組織の充実を図り地

区市民府市当局の理解の上に成人病対策を行なって

いきたい。

(6) 集検用自動車等の設備がない一ー保健所は患者の

発見に力を注ぎ発見された患者は適当な施設におく

るようにしたいが，集検車等を整備して，より多数

の検診が行なえれば好都合であるn

‘過去5年間における高血圧，検診の結果について、

天野辰己東住吉区医師会

数年前からわが地区においては，高血圧検診を開始

しているが，本年6月から9月にかけて行なった検診

結果にもとづき，気付いた点を述べたい。本年度の成

綬では，昨年1昨年に比し，腎性高血圧者が多少増加

傾向にある。

また，本年度「麻血圧者に対するアンケート調査」

の結果，血圧異常を知らなかったものが 136人/328人

あり無自覚者の発見目的を達しえた点好成績であった

また，指?]+,治療を受けていないものが， 141人／

331人あったが，その理由は経済上困るというのが，

60人/141人あったので， この点からも法的な衷付け

が望まれる。その解決策として国保の100%給付も一

案である。

今回の検診においては，医師延192人を無償動員し

他に6,800円の費用を要したが，この点も公費負担を

切望したい。
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、地区集団循環器検診の反省、

清水 フクヱ能磐町衛生婦人奉仕会長

わたしの地区では，衛生婦人奉仕会の仕事が山稲し

ている。結核については，過去3年間府下第一の受診

率をあげたが，成人病についても，本年9月20日現在

9096の受診率を上げた。

この結果 (1)病気の早期発見を行ないえた。 (2) 

健康に自信を得た。 (3)成人病対策への関心を高めた

(4)食生活の改善は婦人の力でとの自覚を得た。 など

の、成果、を得たが一方費用の問題について各種の浴

路難点があったn すなわち，高血圧者全員に心電図検

査を行なったが，その料金100円は， (1)役場に予算

を計上` してもらったこと。 (2)部落長に多少の出費を

させたことn (3)個人に負担させたことによりようや

く支払った。

さらに第2次の眼底精密検査第3次の人間ドックの

受診が望ましいが，費用の溢路はいかんともしがたい

結論としては，死亡原因の第1位を占める成人病に

対し，国及び府が稜極的な対策を講じるよう望む＾

-高血圧対策に関する討諭..,.,.,,,

質問寝屋川市衛生婦人奉仕会

成人病予防についての講話等を依頼した場合の謝礼

はどうしたらよいか。

回答安田一男大阪府予防課長

保健所職員の場合，謝礼は不要，大学または医師会

等から招く場合は，府から保健所等へ予策を出してい

る。

質問守口市衛生姉人奉仕会

心電図検査の消耗品実費と検査料金との間の差の存

在理由について

回答大門周治大阪市東保健所長

現在の市保健所の料金は，心電図540.一 眼底検査

216. ーである。ところで心電図検査の場合，人件費，

技術料，施設費を公費で負担するとすれば，心電図ぺ

ーパー 1巻 (30m)800円で 1人に付き 1~1.5m使う

とおよそ25名検査可能であり， 800円/25人=32円と

なる。従って実費とすれば50円程度で……できればよ

いと思う。

回答追加藤野保次大阪市医務課長

心電図ペーバーにも種類があって，現在はやすいペ

ーパーを使っているからそういう額も算出できるとい

うことであろう。 判定の技術料もあり， 健康保険で

は，現在675円で保健所では， 1割引ということにな

っている。

要望守口市衛生婦人奉仕会員

先程の天野先生の話では，高血圧で治療をうけてい

ないもののうち，経済的理由によるものが，約半数も

あり重大な問題と考える＂この点の解決を強く要望し

たい。

-ガン対策~

::,地区対ガン（子宮ガン）活動の体験を通じて、

八瀬雷三藤井寺保健所長

藤井寺保健所では，昭和33年6月から，阪大産婦人

科の援助を受けて子宮ガン検診を始め， 35年6月末ま

でに559名の受診者があり， 7名の子宮ガン患者を発

見した。内 1名は早期発見により直ちに手術の結果元

気に働いている。但し治療費 (1□~12.3万円）の捻出
に難点があり，阪大の好意で無料手術した。

また， 2名の患者は発見当時すでにおそく遂に死亡

したn このような結果から今後の早期発見促進と社会

保障の拡充を強調したい。

また，受診の動機を109名の受診者について調査し

た結果婦人会のグループによる啓棠活動によって受診

したというものが 42/109あり最も効果を挙げている

が，農村地帯という＃情もあるかもしれない。

将来の大きな課題としては，保健所で組織標本を作

りうる検査室の設置及び人の問題の解決並びに婦人に

羞恥心を抱かせずに多数人が受診できる様な方法をと

ることであると思う。

：：：子宮ガン死亡者の実態（訪問調査の成績から）：：：

裔橋 ミツ子府立成人病センター

子宮ガン死亡者の家庭及び受療機関を訪問し，治ゆ

に荘きえなかった溢路を検討した。

第1例 (52オ）の要点は (1)内職におわれ出血後7

カ月に受診してガンの診断 (2)転医したが入院ベット

なし (3)再転医手術，半年後退院，自宅療養中 1カ月

後に腸不通 (4)再び第4の病院に来診，第5病院に紹

介，手術不能なるもコバルト，ラヂウム治療を2カ月

実施 (5)開業医で栄澁剤補給， 1カ月後死亡，問題と

なる点は・・(1)費用の点で国保があったが80万円ほど自

費支出し，これを会社からの借金で賄ったため，現在

月5,000円10年計画で返済中であること (2)付添人を

雇うだけの経済力がなかったので12オの子供に腰湯，
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下の世話，大出血の世話全部をさせていナこ 回答八瀬雷三藤井寺保健所長

第2例 (54オ）は，早期診断でなかったために手術 40オ~50オにかかりやすい不正期出血（ことに性交

をあきらめたが財産を抵当に入れ，ついに生保に転落 後）おりもの増加（色あり，においがあることあり）

した。 腰痛，足のヒキツレ等である。

その他各種の例を通じて浮かび上ってくる問題は 質問吹田市母子会

(1) 治療費貸付制度 新聞で唾液等による間接的なガン診断法が報じられ

(2) 施設の完備した病院 ていたが

(3) 末期（平均2.5カ月）家庭看護不能患者の入院 回答東田敬夫関西医科大学教授

施設 八瀬雷三藤井寺保健所長

(4) 不必要な転医をしないですむようにカウンセラ いろいろ研究はされているが，的確なものはない。

ーの設置（ガン診断を納得しない）

(5) 医療保障中に家庭石護を含める。 .,..,,,.,,.. 成人病全般＾”＾

(6) 衛生教育の普及，早期発見対策の推進などであ ‘成人病予防対策の立法化を望む、

り，これらの実現が望まれる。 片上茂治阿倍野区赤十字奉仕団長

赤十字奉仕団は，各種各様の活動を行なっている

‘ガン対策に望むヽ が，とりわけ保健所・H業には大いに協力しているn /戊
弓場 勉南区医師会 人病対策についても，受診の勧奨，検診の手伝等をや

一般にガンに対する知識が不充分であるり検，，多は受 っているが，そうした活勁の中で痛感することは (1) 

けても判定がむずかしく，早期に決定しにくい性質の 検，合の費用がかさむこと (2)検診後の管理が充分でな

ものだけに，その対策には幾多の問題がある。 いことであって，これらの点を解決するために法的衷

(1) 検診体制の確立—胃ガン検診におけるレントゲ 付けが望まれる。

ン間接撮影が比較的好成緒であるが，これらを結核

検診と同様の全面的集検にまで推し進めていくこと ‘成人病対策について、

が望まれる。 千田信行府立成人病センター副所長

(2) 治療施設の拡充，専門医の充実ーー怪症患者に忙 今までの討論を伺っていて，成人病対策には (1)費

殺されずに取り組めて手おくれにならないように。 用がかかること (2)施設を拡充，整備する必要がある

(3) 治療費の保障—手おくれになると60万円出して こと (3)熟練した医師が必要であること等の意見があ

も無意味であるが，早期ならそれほどの経費を必要 り，これらを解決するために，公費負担化，立法化の

としない6 要詣があったが全く同感である，

(4) 今後金をかけて，国家的に統一した研究態努の充 成人病対策には金がかかるといわれるが，その理由

実と大学等における優秀な総合研究を望む。 は，成人病が無症状に発現し，多様性があること等に

も原因があるので，以下現在の医学での成人病対策，

追加意見古林兆ー大阪府医師会副会反 成人病の特色について述べる。

ガン医療費の問題がでたが， ‘医療費貸付制度、か まず成人病対策というと

あるので説明すると，貸付対象は，半年以内に治ゆす (1) 個人的な注意（自主的な注意，成人病の知識の啓

る可能のもので， 5万円以内を融通する。 棠）

現状としては，利用者が少ないので利用を歓迎して (2) 定期的な健康の検査（個人的検診，集団検診）

いるし，貸付対象の限界をひろめつつある。 につきる

次に成人病の特色について考えると，その大きなも

,..,.,.,.. ガン対策に関する討論..,.,.,.,. のは (1)無症状に発病する。 (2)多様性があるというこ

質問富田林市衛生婦人奉仕会 とである。

ガン初期症状を知らなかったために初診がおくれた (1)については，啓棠が大切であるが，無症状に発病

話を聞いたので初期症状について することが多いのでこれのみでは不十分であり，また
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反面中途半端な啓蒙は誤解と悲劇を招くことがある。

(2)については，成人病は，心・腎・脳・肝・造血組

織など全身のあらゆる器管に病変がおこるので種々の

検査が必要となり，従って費用も多くいることになる

しかしこれらの検査は定期的に年に1~2回は受検

してほしいものであり，一度検査しただけで3~4年

保証できるという性質のものではない。結局なるべく

負担が軽くすみ，皆が健康になれるようなシステムに

早くなることを望む。

・-成人病全般についての討謡.,,.,,.,,..,..

質問河内市衛生婦人奉仕会

更年期の健康法について

回答東田敏夫関西医科大学教授

成人病に関しては心がまえだけでは解決せず，予想

される各々の疾患に関しては，それぞれの検診をうけ

なければいけない。

また，自律神経の不安定な時期なので，症状が本人

の思いすごしであることも多い。一つひとつの症状に

ついては，かかりつけの医師によく相談していただ＜

という以外ない。

回答追加千田信行府立成人病センター副所長

更年期障害の本態は未だ不明であるが，人間の身体

は，生命の保持に必要でないものからおとろえてく

る。という特質があり，まず，脳下垂体の機能，生殖

の機能がおとろえる。おとろえるとホルモン調節が乱

れ，他の内臓器管にも影響を及ぽすので，性ホルモン

の服用などにより，このホルモンのアンバランスを一

時的に解消させ，身体諸器管を平均して老年化させよ

うとする試みも行なわれている。

更年期障害は，一つは遺伝があり，強い家系とそれ

ほどでない家系があるが個人差があるし，今の医学で

は予防することは出来ず，症状があらわれたならば，

おさえるよう，かかりつけの医師に相談して手当をう

けてほしい。

座長府市関係の方から意見をききたいが……

発言安田一男大阪府予防課長

大阪の成人病対策については，大阪府における成人

病センクーの誕生，大阪市におけるガンセンターの成

立など，全国的段階からも尖端をいっている。しかし

国としては，まことに蓼々たる状態であり，結核，精

神衛生等については，各々独立した課が設けられてい

るにかかわらず，成人病に関してはまだ企画課の一つ

の仕事に留まっている。

予算についても大阪府一府の予算が国のそれを上回

っているような状態である。

無知からくる不幸貧困を，退治する仕事は，国とし

てとりあげるべきだと思う。

座長 この席で述ぺられた要望は，しかるぺき成案

をつくって全国大会で発表したい。

文案は関係者にお委せねがいたい。
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第 2部結核予防

座長 古林兆

座長 結核の問題は，ガンや高血圧とはかなり違う

ので，結核は別にして討議することにした＾早期発

見，早期治療がかなり徹底して効果をあげつつある

が，今日私達が討議しなければならない問題は，患者

の管理をいかに実のあるものにするか。ということに

つきるn 本日はこの点に焦点をしぼって討議され，ょ

い結論が得られることを期待したい。

主討論

保健所における結核管理について

田村史郎大淀保健所長

保健所における結核管理の理念並びに方法として

は，次の3項目が考えられる。

1) 発病管理

市民検診によって，結核検診の機会をもたない市民

を対象に患者発見につとめるn またその他，業態者検

診，家族検診によっても住民の発病管理を行なってい

る^
2) 医療管理

保健所に登録されている結核患者のうちa)正しく医

療をうけているものは医療機関によって管理されてい

る。故にあまり問題はないがb)正しく医療をうけてい

ないもの（治療中絶放置患者）に管理の阻点をおき，

管理検診によって受療促進をはかる。

5) 予後管理

登録患者のうち不活動性のものには，管理検診で経

過を追求し，再発対策とし，各種検診時の要観察者は

再度検診によって管理を行なう n

以上の形式にもとづいた最近の成絞をまとめると i)

市民検診受診率40.896によって要医療1.396(110名）

要注意□.896(77名）を新発見し活動性患者が梢検受
診者の4096(110名）をしめていた。

ii) 結核患者家族検診は総受診率は7496の高率で，

うち保健所で1,098名の検診を行ない， 6.39,るの新患を

発見した。患者家族に潜在患者が多いから，家族検診

は100形遂行すべきである。年令別にみると，乳幼児

大阪府医師会副会長

は特に管理の重点をおくべきであるn

iii)管理検診対象者は518名で現在までに222名検診

を行ない28形の要医療を認めた＾また，本検診をすす

めるためには，患者の無関心による未受診が多いよう

に考えられるので，もっと管理の必要性を理解せしめ

る必要がある。

iv)登録患者で治療放置患者の多いことは，患者に

対する医療保障さらにその家族に至る生活保障の問題

が今後における大きな解決すべき要索である。

結核患者管理検診について

山田善朗富田林保健所長

保健所の結核管理のうち，とくに管理検診と関連し

た点についてのべる。

管理の第一歩は，患者の所在を把握することである

が，その方法としては， 1)医療機関からの届出による

もの， 2)集団検診によって特定の時期に特定の人の中

から結核患者を発見するもの， 3)系統的な検珍ではな

く機会あるごとに検，珍（例えば妊婦検診，良い歯のコ

ンクールその他所内相談 ·J~業等）して発見すること，

4)患者家族，要観察者を直点として着目すること等が

ある，保健所では，これらの方法から発見された患者

を登録して管理の対象とするが，管理の実際面は医

師，保健姉；•J(務担当者等の協力によってなされるこ

とになるが，充分整備されるまでは筋肉労働に近い努

力が必要である。

富田林保健所では，管内を10地区にわけ人口 5,000

~10,000人に1人のわりに保健婦を駐在させている＾

この制度は患者の把握にきわめて有利であり，管理が

スムースに行ないうる。

宮田林保健所管内における医師からの結核患者届出

数は31年614名， 32年642名， 33年548名， 34年477名と

徐々に減少している。それに反し32年から住民検診に

努力した結果集検による発見患者がなお多く34年では

67.3形の受診率で122名の新患を発見した，従ってこ

の程度の受診率では患者数は依然として減少せず，ゃ
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はり一度でも良いから徹底的に 100%検診をやる必要

があるn

また，住民検診発見患者の受療状況を見ると，要医

療者の約半数のみが公費負担申請を行なっているにす

ぎなく，発見患者の事後処置について問題が多いこと

を物語っているn

登録数は昭和34年4月現在2,253名あり，そのうち

治療中 580名死亡転出 563名以外の1,110名が管理

検診対象者となるn これらに対して，保健所と医療機

関が検診を実施したが， 913名受診し（受診率81.496)

要医療者161名，要注意者154名，治ゆ598名と分類

した。ここで医療機関で受診したものの中に要医療患

者， しかも活動性感染性のものが多くみつかり（約5

倍）保健所では比較的軽症または，治ゆ所見者が受診

していることは今後管理検診の実施方法として考える

ペきことである。すなわち患者は，治療中絶，あるい

は放置した場合といえども，やはり保健所より医療機

関の方が受診しやすいのである。だから問題はこれら

のものに対して，どの様に受診をかんしょうし，管理

検診にせよ，住民検診にせよ，未受診者をなくすかで

あり，上意下達式の役所的な考えだけでは到底効果あ

る結核管理はできない。

管理患者の訪問について

東条静子西淀川保健所保健婦長

西淀川保健所における結核患者登録数は昭和34年12

月末現在で2,641名で（全住民の2496)そのうち訪問

を要する患者は763名（笞.196)1, 要は1,874名 C7□.9
96)である。これら患者の病院と診療所の利用者数は

ほぽ等しく，区内の医療機関利用者は6796で，区外の

利用者は33'.彩である＾その中通院は区内が79形，区外

が26形であり，入院は区内が21%で区外が7496であ

る。

昭和 35年5月に登録票の整理を行ない，放置患者

602名について医師連絡（訪問及び通信）を行ない，

区外医療機関との通信連絡は回収率:81%区内医療機

関の訪問による回収率は100%で，その結果，情報を

得られた患者510名についての現状がかなり明らかと

なった。なお，西淀川保健所では，昭和32年9月より

地区医師会の要望もあり，保健婦事業を効果的に行な

うため，必要度の高いものから順次訪問する。方法と

して，家庭訪問選択基準採点法（別表）をつくり，現

在に及んでいる。その結果年度別届出結核患者訪問状

況は昭和33年度からは著明に上昇しており，重点訪問

計画の徹底の効果と考えられるn

以上のように重点訪問を実施した場合の訪問回数に

ついては，昭和34年度1人平均年1.5回の訪問とな

る。しかしながら昭和34年届出患者1,797名のうち要

訪問は850名 (71.9.Slる）訪問不要は347名であり，要訪

問患者のうち連絡票未回収のため採点不能が515名（

60.8.Slる）あり，全体の5096に及んでいる点は重点訪問

実施上再検討を要する点である。以上の諸点から結核

管理を充実するには登録票の整備が第1条件であり，

これにもとづく保健婦の効率的訪問が不可欠である。

そのためには

1'主治医の入退院届の励行・（結核予防法第23条を

お願いしたい）

2, 医療放置または中絶患者について保健所と医

療機関が定期的に返信つき通信照会を行ない，この資

料にもとづき保健婦は主治医と連絡を密にして受療の

促進を図るべきである。

3'選択基準採点法については主治医の積極的協力

により重点訪問を適切に指導していただきたい。

別表訪問条件採点基準

A 訪問必須条件

I, 排菌者・......................................,00点

2, 乳幼児結核・................................……IOOq 

3, 訪問依傾及び退院後幼問……..............•100 II 

B 訪問条件

I, 療養上の問題....................................30点

イ 進行性及び初期結核

ロ 合併症のあるもの

2, 乳幼児の問題・...................................30点

-I 家族及びfol居内に乳幼児がある場合

3, 印境上の問題………...........................JO点

イ 家族及lo1居内で他に発利のある場合

U 多人数で部屋数の少ない場合

ハ 患者の住居地が多発地区アバー t寮等である場合

4, 経済上の問題....................................20点

イ 患者が日覆労務者である場合

ロ 被生活保護適用家族である場合

ハ 自費患者である場合

5, 社会上の問題...・・＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．….. 20点

イ 患者が業態者である場合

（注） a必須条件の内，該当事項が 1項目でもあれば必ず訪問指

導を行なうものとする。

b訪問条件の内，総合点数60点を基準とし且点的に訪問指

導を行なうものとする。
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cAのI,及び2,Bの1は予防法の申請書により確認し，その

他の事項については連絡を歩考として決定する。

結核住民検診について

小柴千寿代大阪府衛生婦人奉仕会長

私は管理をうける住民の立場から意見をのべたい。

かってわが国死亡率の首位をしめていた結核も，戦

後「結核予防法」が公布され，国及び地方公共団体に

より集団検診が実施されるようになってその死亡率は

減少してきたn しかし患者数は未だに後を絶たず撲滅

への途はなかなか程迪い感がするn

さて，私達衛生婦人奉仕会では昭和32年から，学校

や事業体で受診出来ない一般家庭の人達を対象にした

検診に手伝いをしてきたが，大阪府下の平均受診率は

未だ30%程度にすぎないことは誠にいかんに堪えない

次第である。 「自らの健康は自らの手で」と啓蒙し，

結核の早期発見と早期治療は殆んど1009, ヽ の効果があ

ふと宣伝をつづけているが，なお多くの人々が参加

せず，そのような人の中に潜在患者が多い点につき十

分検討せねばならない時機と考えているn すなわち検

診方法について何等かの改革を考應してほしい。社会

保障や医療保障制度の不備もさることながら「結核」

という病気に対する認識のィく足が重症化への原因とな

っている事実を見逃すことが出来ない。私達は今後も

この点に大いに努力を怠らない覚悟でいるが，衛生教

育の徹底こそが結核撲滅への大きな鍵であるn と申し

ても決して過言ではないと思う。私達は府下35万の組

織を通じて，この徹底を期し度いと考えているので，

関係諸氏のご指荘とご支援を心からお願い致すもので

ある。

市町村行政の立場から

川上寅計泉佐野市衛生課長

公衆衛生の歴史の中で，結核との斗いほど私達に大

きな激励と教訓を与えてくれるものはないn 住民検診

は過去4年間で年1回の検診に対する受診の習慣はか

なり普及して来つつある。それには検診回数を増加す

ることが絶対必要であり，あらゆる機会をとらえて（

積み重ね方式）検診をやることである。しかし，なお

未受診者は依然として多くその理由は必要なし40%,

前年うけて異常なし30%, わるかったら困るから10

形，老年だから1096,休まれぬ10%となっており，―:J.i:

実前年うけたものの約半数は翌年うけていない。しか

し，年々約3096位は新受診ということは衛生教育のた

まものであろう n

来年からは国保が全面的に実施されるが，これによ

って予防と治療が一体化して来ると考えられるので住

民検診もやりやすくなると思うが，発見患者の指導に

ついては保健婦の増加が望まれる。現在当市では在宅

患者は817名あり，これに対し保健所保健婦5人のみ

では到底よい管理は出来ず，国保にせよ保健所にせよ

保健婦は絶対強化すぺきである＾また住民検診に対す

る経費補助について過年度支出補助を認めておらない

のはきわめて不合理なことであり，管理体制を強化し

再度検診を強化する等のためにも是非考應すぺきであ

ふまた法34条35条に関する予邪はなおイサ充分であ

り，これについても当局は，もっと秘極的に予鉗をと

っていただきたい。

医療機関の立場からの結核の諸問題

島崎 櫛大阪府医師会

医療機関は日常結核患者を取り扱い，その治療の完

遂を期し，速かに治癒せしめることにつとめている

が，その間多種多様の事梢が起こるものである＾故に

よくこれを観察して治療に当りさらに他に伝染せざる

よう管理に努めねばならぬn

昭和34年11月大阪市福島区の結核指定医掠機関52に

ついて結核患者の治療及び管理の諸問題について実態

を調査した成絨の一部をのぺる＾

1) 届出については全機関とも実施しており，未届

は一例もない。

2) 治療を中絶した理由のうち病状が軽快したため

78形病気に無関心でやめたが36.59c.i等が大きなもの

でよく説明する必要がみとめられるn また，中絶した

場合の処置としては約7□96は何らかの形で受診をすす
めている現状である＾

3) 治療の継続期間は健保本人，家族，生保，自費

の順に短かくなっておふ医療費については殆んどよ

く相談してやり解決に努力しているn

4) 福品区医師会では保健所と協力して家族検診に

力をいれ結核家族受診票を作製し無料で気怪に保健所

ヘ受診するようにかんしょうに努めているが，本調査

によれば80形は稜極的に本受診をすすめていることが

明らかとなった。

5) また，保健婦に患者家庭訪問を依頼したものが

7□96弱であり，保健婦活動が診療上大いに役立っとの
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意見は53.696でかえって迷惑と思ったが17.2?, があっ

たことは保健婦活動は主治医とよく連絡をとる必要の

あることを物語っている。しかし33年度に比ぺれば，

両者の協調はかなりよくなって来ているのは喜ばし

い。試みに福島保健所管内における市民検診では，患

者発見率は1.296(約1万人受診して118名）に反し家

族検診では7.29,る(361名中26名）発見で医療機関並に

関係者から家族検診は，さらに秘極的にかんしょうし

て患者及び家族の管理を完壁にすぺきであることが痛

感される。それには保健所と医療機関とその間をつな

ぐ保健婦と 3者が連絡協議して行なってこそ効果があ

るのである。

最後に現在直症肺結核の相当数が潜在していること

で，これらは殆んど健保期間満了生保不適用のものが

多く， しかも薬剤耐結核菌をもち経済上入院も出来ず

在宅している実情をあげたい。これらに対しては現在

の結核予防法の医療甚準では，きわめて不充分であ

り，現状のままで放置することは出来ないのは明らか

である。 1日も早くこれら患者を救うべき最新の医学

をとり入れた結核予防法を作っていただきたい。

長期入院患者の実態と管理

岩崎祐治国立大阪療養所長

最近療盤所における患者の動fi:i]も治療法の進歩，結

核予防活動の普及とあいまって，かなり変遷を見たこ

とは事実であふしかしなお長期にわたる入院患者も

かなりおり，いつまでもこげついているものの実態を

凋査したn すなわち過去5年以上入院している当療養

所の患者88名についての調査であるn 入所期間5年以

上10年未満51名， 10年以上15年未満25名15年以上は9

名となり現在入所患者の12.5形がこれら長期入院者に

よってしめられていることになるn このうち52名は生

保患者16名は傷痰軍人未帰遠者保護法によるものであ

る。

またこれら患者中46名は発見後2年以上たって入院

していることは，重症患者対策としてもっと早期入脱

をはかるぺきである。これら患者のうち入所後 24名

は手術を施行しており気胸気腹療法が16名ある。化学

療法は一般に長期にわたって種々の組合せによって実

施しているがなお菌陽性者は55名あり，そのうち少く

とも何らかに耐性をもっているのが52名あり特にスト

マイ耐性が47名ときわめて多い。また肺機能を見ると

何れも低下しており，退院後も充分な生活が出来ない

身体的状態のものが 67名あることは治療上非常に問

題があふ最後にかかる長期入院者の退院不可能の理

由については，手術によって近く退院の5名を除き先

述の肺機能低下，多盈排菌，耐性菌保有者等のためが

67名家庭的に帰るぺき家のないもの，社会に出ても職

業のないもの，経済的理由によるものが13名で，さら

に注意すべきは，このうち 3名は全く働く意志のない

人である。これら患者に対しては作業療法及びメンタ

ルケースワーカー活動等によって精神的恢復をはかっ

ているn

追加討論

島崎 櫛大阪府医師会

医療機関の外来で診ておる患者が，入院した場合，

また病院から退院した場合の連絡が充分に行なわれて

いないのが現状であり，この点簡単な経過治療法の概

況などが，主治医から次の主治医へ連絡があれば患者

の流れる道が開けて治療も管理もうまく行くと思う。

病院と診療所がもっと緊密に連絡すぺきである。

極貧階層の結核症について

三宮茂人大阪市民生局保護課

大阪市における生活保護世帯は35年6月14,081世帯

31,960人のうち医療扶助適用者は13,295人41.696とな

る。内容的には5,034名が結核によってしめられてい

る。昨年度中に新たに医療扶助を申請したものについ

て見ると1,061名中26.7形が重症であり，また排菌者

が85.9 9, る有空洞が46.79, るみとめられボーダライン階

層には直症が多いということになる。次にこうして保

護世帯に転落した結核家族検診について見ると要注意

者率は3.696要医療率は396強となり老人階層に病人

が多くなっている。

次に家庭環境との関係を見ると， 1部屋の世帯 631

では2人以上の結核患者のいる割合が 27.696もあり

狭溢な住居条件が結核蔓延を助長することが明らかで

あるn 1人当り畳数をみると1.1~1.5費が最多で31.8

形で平均は2.1畳となる。結核死亡者を出した世帯の

調査（東田教授）によれば，地区によって2.7費~4.5

笠というのと比べればいかに極貧階層の在宅結核はみ

じめであるかわかる。

浮浪生活者5,952名においては662名が結核でうち

重症は 16.4%で生保世帯よりは少ないがなお平均よ

りはきわめて高度進展のものが多い。

以上より極貧階層の結核患者は家庭環境が非常に
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問題であり，住宅の狭さから入院にまで致らない程度

の病状の人に対して大阪市民生局では保養所を建設中

であり，生活条件のきわめて悪い在宅加療者に療養の

場を与えんと計画している。

結核患者（特に低所得階層）管理のための

保健福祉の協力

岡 操雄豊中保健所

私が一貫して訴えて来たことは，医療保健衛生と社

会福祉の各機関団体が地域で，完全な握手をすること

によって「保健福祉」地域の実現を見たいということ

であったが，遺憾ながら現在その緒にもついていな

いまたこの育成1頌業の中核体となるぺき保健所の医
掠社会1凜部門も，府で2保健所（八尾，豊中）を除
いては手もつけていないという低調さで，その対象と

なる多数の患者達は，全く放置されている悲況であ

る。社協でも医療貸付制度が実施されているが，結核

その他の長期療淀者は対象から除外され，結核予防法

では強制入院を日赤では博愛ベッドは用意されている

が，その枠はまことに少ない。

試みに当地区の場合を記述すると，唯一の資源であ

る生活保護法その他の恩息に浴して収容されている患

者は，結核患者102名，精神陪害者36名その他21名，

結核アフターケーア 1名精薄5名計165名であるが，

地域では結核要入院1、000名余，精神障害者300名余

を抱えていることは現実である。さてこれらの窯状打

開の方途と要望としては

1. 社協に保健衛生部会を開設して事業の推進を図

ること。

2. 保健所に医療社会淋業部門を早急に整備して，

保健福祉地区育成の中核とすること。特に管内結核患

者団体の育成につとめて療淀管理を強化し，これに要

する予算を計上すること。

3. 府衛生部と民生部，地域福祉機関団体と保健所

が緊密な連挑をとり，お互いに協力すること。

4. 民生委員が児童委員として，少くとも地域児童

生徒の健康管理につき保健所の:JJ'.業活動に参加するこ

と等である。

結核管理の問題点

岡田静雄結核予防会大阪府支部

最近結核予防法の施行，化学療法の発見，結核管理

の普及にともなって，結核による死亡率は激減し，結

核が軽症化してきたことは誠に喜ばしい現象である。

しかし，組織化された学校，工場等においては結核発

病が減少の傾向を認めているのに，未組織の一般住民

の間における結核発病はむしろ多少増加の傾向が認め

られることは，今後の結核対策の方法に何等かの根本

的な改革が加えられることが必要と思われる。

多くの学識者によって，それらのあい路が報告され

ているが，私は次の如き諸点を強調したい。未組織の

人々を一括して考え得るのは住民検診であるから，こ

こでは住民検診についての2~3の意見をのぺる。

1 . 最も大切なことは住民検診を受けない人々が多

いという事実である。これには色々の理由が認められ

るが，最も大きな原因は「結核に対する知識誌識の不

足」であろう。これは今後多くの組織を通じてのPR

によってある程度解決するであろうが，結局は住民の

皆さんの自意識に待たねばならぬ。

2. 次に折角検診によって結核を発見されても，医

師に受診して治療を受けようとする人々が6096前後し

かないという事実である。これは当然経済的な点が考

磁されるが，実態調査の結果から見ると，それは必ず

しも当らない各階級屈に殆んど差が認められないの

である。それ故にここでも結核に対する品識不足の問

題が大きな課題となるn

3. さらに住民検診で発見され医師にかかって治療

を開始して，患者が自らの判断で適当な時期に治療を

中止してしまう者が極めて多い:H実である。結核予防

会の外来でも，治療開始患者の30形は6カ月以内に治

療を中止している。これも結局は自党症がないという

結核の宿命を充分理解しないために，途中で治療放棄

する者が殆んどである。

以上の如き諸点は，いずれも結核に対する知識品識

の欠除がその根本原因であることを思えば，今後強制

カのない住民検診をより効果的に発展さすためには，

検診をするということ以上の努力を結核に対するP

Rにさかねばならず，さもなければ結核管理の実は挙

げ得ないことを充分考磁せねばならぬへ

もちろん，検診の方法も昭和2~に制定された現行

結核予防法どおりで充分であるとはいえず，この面に

関する検討も併せて必要であることは当然であろう。

すなわち未受診者に対する検診方法，家族検診方式，

あるいは重点的検診等に対する検討である。管理検診

にしても法的に規定されていず，府市のささやかな予

算によってやられているにすぎない。これらの種点を
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根本的に改正して，もっと強力な結核予防法に改正さ

れるぺきであろう。

結核検診に関する一つの提案

石神 等大阪結核医会

結核の集団検診におけるツベルクリン反応検査は，

BCG予防接種の普及している地域では自然陽転とB

CG陽性との判定は甚だ困難となっている。しかし住

民検診等では決して不必要なものではないn

間接撮影は最近の技術的進歩のため，その診断の確

実度も大いに進歩してきたが，未だその適中率は80.9cる

を出ない最近高電圧による間接撮影による 90.7_9, る

の発見率を示した報告があるが，私の知る限りこれが

最高である。間接撮影は元来多人数の集団検診を行な

う時に操作と経費の節減を目的としたもので，必らず

しも万全とはいえない。従って「読み落し」 「読みす

ぎ」は土1396が常識であると思う。特に早期浸潤病巣

は最も「読み落し」易く，また結核ではないが珪肺，

塵肺の早期のものは発見が困難である。また今時「何

日何時に何処へ来い」 「検診をしてやろう」などとい

う方式はナンセンスであるn 集検において間接撮影で

注意を受けなかったから自分は結核に無縁であるとい

う考え方は危険であるn 自発的に進んで精密検診を受

けるべきであり，またその機会が与えられるべきであ

る。

最近の肺結核はその容相がかなり変化している＂ま

た結核以外の肺疾患も増加している＾この時に当り従

来の検診を一歩進め，国民全体が随時少なくとも年1

回の精密検診を国費または健康保険によっで受け得る

ような制度を作るべきことを提唱する＾その経費は一

見莫大であるが，早期発見による治療期間の短縮は終

局的には経費の節減となり，また結核撲滅えの最後の

追討ちともなるものである。 「金がない」「金がない

」では何時までたっても何も出来ないい。生命の貴さ

を考えれば今こそ結核予防に金をかけるべきである。

結核医療費について

榎本幸庚大阪府医師会

結核の治療費については結核予防法によって特殊な

治療及びそれに付随した諸検査はその費用の％を所謂

公費負担することになっている。その目的は結核の予

防及び適正なる治療の普及をはかり公共の福祉を増進

するにある。来年4月になると国民皆保険となり，今

まで社会保険を持たなかった人々が国民健康保険の被

保険者となると，今まで自己負担していた％は国保で

負担してくれることになるので本人負担は余程楽には

なるが，社会保険と結核予防法との関係では予防法が

優先して栓を負担し残額を社会保険各法で負担せよ＾

ということになっているのに反し，国保の場合は．公

費負担％の残り％を国保が療養給付する場合さらにそ

の祖旦当額を一部負担金として医療担当者に本人が支

手ムうこととなる。

このために医療費の幾分かはなお被保険者の負担と

なる。医療中断者の多くは，これら一部負担金乃至は

費用の半額を支払うことが出来ないためである0 入院

の場合にはなおさらである。大阪市国保該当世帯の％

が市民税課税所得額年額9万円以下であり，また市民

税の対照にならない世帯が4万世帯13万人余もある実

梢にかんがみ，かかる階層での予防治療管理には国保

と結核予防法との関係が現状のままでは到底充分実施

出来ない。予防法が社会保険各法より優先することを

改正し逆の順位とし国保患者においても両法の併用で

患者負担がなくなるようにすべきである。また一般患

者についても入院費の全部または一部を公費負担する

よう改正すぺき時期でもある。

座長

本日の討議全般を通じて結核予防及び治療並びに管

理のあらゆる面にわたって現行結核予防法はすでに時

代おくれであり，もっと現状に即した強力で‘生きた

もの、に改正すべきである。との意見が強く感ぜられ

た。これらをまとめて大阪大会及び全国大会にもって

いきたい。
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｝第3分科会記録 i/ -~~~~-~~-----.-· 35. 9. 28 (水）

ヽ
しヽ‘ の 健 康

第1部研究発表

(1) 3オ児検診の感想

(2)大阪府精神衛生相談所における

相談活動の実態

(3)大学生の欲求不満について

第 2部公開討議

座長中

(1) 3オ児検診の感想

阿部和彦大阪市立大学医学部神経科

去年の11月から阿倍野保健所管内で，満3オ前後の

幼児約200名を観察する機会を得たので，その感想を

のぺる。

この地区は人口16万，検診を行なった家庭で父親が

大学卒のものが181名中59件，母親が高校卒以上のも

の（旧制高女卒以上） 134件で大部分は住宅街に住み，

比較的よい屎境であるといえる＾

予診でまず幼児の家庭閲境，祖父母との同居及び溺

愛，ありや否や，また家庭における生活や既往症につ

いて涸査をなし，検診は体重身長，胸囲，頭囲の測

定にはじまり，運動機能として階段を上下させたり，

三輪車に乗せたりして，その観察を行なう＾

次にゲゼルが行なったような立方体を使っての動作

すなわち，立方体を秘重ねて塔やトンネルを作らせ

ふ三角．四角，種々の形に切った厚紙をそれと同じ

大きさ，同じ形のものの上に置かせるテストを行な

が同時に色の区別，語数の検在を行なう＾

指テストは子どもたちが，かげ絵遊びでやるような

キツネを作らせたり，また指で自分の年令を表わさせ

てテストするn

次に画用紙を与え， 0,X, 四角，次に栂親の顔を

描かせ，どれが口，鼻，耳，四肢であるか．たずねな

がら描かせるn

医学的な診察にうつる前に，これらの検査をうけて

いる間の子どもの態度から「母親からの独立性」及び

「社交性」の面を観察し，その度合を3つの段浩に判

定一例えば「母親にくっついたままでテストをしよう

阿部和彦大阪市立大学神経科

小松源助大阪府精神衛生相談所

泉 ひさ南山大学講師

司会竹谷政男大阪府精神衛生相談所長

脩三 大阪市立大学教授

としない」 「たえず母親が気になろ」 「母親から独立

して仕事をする」の3つにわけて，そのどれに被検者

が該当するかによって独立性の度合を採点，同様に「

社交性」の面も記載する。

以上の検査が終っで医学的な診察を行なうわけであ

るが，テスト成績が平均と極端な差を示すもののうち

には，すでに視察で異常を示すもの一一例えばモンゴ

リズムーや神経学的にも異常を示すものが半数を占

めているn

正常と思われる満3オ幼児のテスト成祓は，予想以

外に一定したもので，身長，体重，腕囲，頭囲もせま

い範囲の分布を示し，語数もほぼ同様である0 0ゃx

を描かせると大抵の幼児は描き得るが，四角や三角は

描けない^ 「お母さんの顔」を描かせろと， 3オ以前

では，顔の外に目や口が描かれていたり，手や足は全

く離れて描かれていたりしているが， 3オになると，

顔の中にほぼ位置正しく並んだ目や口，鼻，耳が描か

れる， しかし腕も脚も直接顔から出てちょうどクコの

ようなものが描かれ，胴が描かれるのは4オまでまた

ねぱならないn

種々のテスト成績が平均よりも劣っているものは比

体重，比胸囲，頭囲に平均よりかなりの差を示すもの

が多く， 1＇生格的に社交性，および独立性に欠けるもの
は，それら身体的所見に出て来るか，さもなければ祖

父母の溺愛とか両親，家庭に問題が見出される場合が

多いn

興味があることは，これ等比体重， lt胸囲と種々の

所見とある程度の相関関係が見出されることで，例え

ば3オまで夜尿があるのはどちらかといえば，これら
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比体重，比胸囲ともに低いグループに多く一ーこれ等

が正常である時に，はじめて心理的因子例えば退行等

考えることにしている—―—つまり夜尿は身体的発育の

一つの指標として考えるわけである。性格とも関係が

あるようで，テストの際注意の集中困難が著しいもの

は比体重が少い場合が多く，それと逆にあることをし

はじめたら，それに，熱中して次のテストにうつらせ

ようとしても，なかなかうつらないもの，およびいわ

ゆるゴンクといわれるタイプ及び稜極的な反抗を示す

ものは比体重，比胸囲ともに平均を越す場合が多く，

上述のことからはじめ身体計測を行なって，比体重，

比胸囲を算出して平均より離れている時に特にくわし

くしらべるようにすればよいと結論したい位であっ

た。平均よりの差一一知能，身体発育の面-及び病

変を早期に発見して，その対策を講ずるという意味で

3オ幼児の検診は大きな意義があることであると思っ

たn

（註）ゴンクとは意地張り， リーダーシップを取らぬ

と気がすまぬ，稲極的，反抗的，男性的，がき

大将等の意味を含む方言。

(2)大阪府精神衛生相談所における相談活動の実態

小松源助大阪府精神衛生相談所

これから「精神衛生相談活動の実態」ということで

大阪府精神衛生相談所が開設されて以来，どのような

人々がどのような問題で相談に来所しているか，それ

に対し相談所としてどのようなサービスを提供してい

るか，そしてそれが，どのような効果をもたらしてい

るか，一体相談に来所された人達は精神衛生相談を，

どのように受けとめ感じているか，その後どのように

しているかといった諸点について，われわれが一応ま

とめてみた調査結果の一端を発表するn

このような相談活動の検討は，精神衛生相談という

新しい分野においては特に必要であり，それによって

適切な梢神衛生相談のあり方を見い出していくことが

可能になることは申すまでもない＾このような調査は

方法論的に見ていろいろな制約があって充分に正しく

実態をとらえることが困難で，またこのような調査は

自身の活動の貧弱さをさらけ出すことにもなりかねな

いが，自己批判という意味から，そしてこの種の調査

の少ない現状から精神衛生に関心をよせておられる皆

さん方に相談活動のあり方について検討して頂く素材

を提供するという意味から，とりあげてみたn

大阪府精神衛生相談所は昭和2&!F2月に開設され，

当初は大阪市内の上本町8丁目にある大阪府児童相

談所の建物の一角で，また直接相談を担当する職員も

精神医学者1名ケースワーカー2名という状態で，設

備，人員の面からみても貧弱な体制で出発している＾

しかし，それでも当時において，ともかく独立の施設

として，専従職員だけで構成された相談所としては全

国で唯一のものであったというわけで，わが国の精神

衛生の低調さを伺い知ることが出来るだろう n

それ以来7カ年に至った現在，相談所は本年1月森

の宮の新しい庁舎に移り，また相談担当専従職員も精

神医学者2名，ケースワーカ4名，心理学専攻者1名と

なり，なお非常勤職員として精神科医1名，ケースワ

ーカー2名，心理学専攻者1名を加えて設備，人員共

にかくだんの充実をみせ，ようやく相談所らしくなっ

て来かしたがって，過去7カ年半の間に相談所も，

ずい分変わって来て当初のあり方と今日のあり方を比

較してみると，そこに相当のひらきがみられるn

今回報告する内容は最初の6カ年の分に限定した。

それは，相談所開設5周年を記念して，昭和33年2月

にアンケートを，来所者に対し発送して来所者の相談

活動についての意見を求め，それとの関連において比

較検討していくという観点からである＾

まず，どのくらいの相談件数があったかという点だ

が，昭和28年から昭和お年まで臨床ケースと相談ケー

スを合せて1859件という数になっている。ここで臨床

(11匁件）というのは問題になっておる者が直接来所

した場合であり，相談 (730件）といっているのは，

家族又は関係者だけが来所した場合であるn 臨床と相

談の場合は意味が相当異なるので，両者を区分して取

り扱っていも年度別の推移をみると全体として相当

著るしく変動をみせているが，これは主にP,Rの影

響によっていると考えられるn

開設当初，新聞ラジオを通じてP,Rしたところ，

それを見たり聞いたりしてドッと大勢の人々が来所し

たが，その数は当所で取扱い得る数をはるかに越し

て，来所者にかえって不満を与える傾向があったn そ

の後その経験に照らして極力P,Rを避けたところ漸

次減少してきたものの， 33年にたまたま相談所の紹介

記事が新聞にのったため，またまた急激に来所者が増

加をみせ，再び適切な相談指羽がなし難い状態となっ
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た。

ともかくこのように来所件数がP•Rによって著る

しく変動するということは，精神衛生における P•R

をとりあげていく際，充分な配慮がなされなければな

らないことを如実に示しているものと考えられる。な

お年度別推移において余り変化がみられないが，男女

の間に著るしい差異のみられることも注目の必要があ

ふ総計において男子1203件に対し女子656件で約

2対1の割合になっている＾この辺の分析は今後の比

較研究にまたねばならないが，多分に社会的文化的要

因が作用しているのではなかろうかと考えられるn

さて次に，相談所に来所する場合．どのような経路

によって来所しているのかという点について見てみる

と，大半の57.396が直接新聞， ラジオ， あるいは相

談所の看板をみて来所しておりその他が個人あるいは

関係機関の紹介ということになっているn

ところで，来所経路を直接と紹介に分けてその年度

別の推移をみると，両者の割合に大きな変化のあるこ

とが理解出来ふ昭和28年において直接が断然多かっ

たが， 32年まで急激に減少し，それに対して紹介が漸

次増加傾向を示している，そして30年以後32年までは

紹介の方が直接を上回っている＂ところが 33年に急に

直接が急増している＾ここでは示すことが出来なかっ

たが， 33年以降はやはり直接が減少紹介が増加する傾

向を示している＾これらを併せ考えると，前に指摘し

たように年度によって来所件数が著るしく変動してい

るが，それは主にP•Rの影蓉によって，直接来所す

る者が多くなるということがいえる。

ここから精神衛生相談活動のあり方について一つの

根本的な問題が提起されてくる。すなわち， P•Rに

よって直接来所する件数をふやすようにしていくあり

方がよいのか，それとも，それに重点をおかずに関係

機関とていけいして紹介件数を増すようなあり方がよ

いのかという問題である＂ここで簡単に結論を出すこ

とは出来ないが，個人的意見としては，後者のあり方

の方が梢神衛生の技術的センクーとしての相談所とし

て望ましいのではないかと考えている＾

次にどのような地域の人々によって相談所が利用さ

れているかについてみるととりわけ他府県の人々によ

っても多く利用されているという点は注目に値すると

思う。これは結局この種の機関が地域のニードに応じ

て充分に発達しておらないためであると考えられる＾

次に年令別をみると10代と20代が最も多いことがわ

かる。このことは精神的不健康の問題が顕在化しやす

いというこの年代の特質によっていると考えられるn

この点，青年期及び結婚するまでの年代の精神衛生の

問題を改めてとりあげる必要があることを痛感するn

それはともかくとして，精神衛生相談は男女とも各年

令層にわたっているのでとりあげられる問題も非常に

広範にわたることが予想されるn 次にそのような点に

ついて簡単にふれてみることにするn

まず，相談理由ーいわゆる主訴と年令との関係とみ

ると年令によって問題が集中している傾向をよみとる

ことが出来るが，それにしても相当広範囲にわたって

いるといわなければならないだろうと思う n さらに相

談所の判断による診断別と相談理由をみてみると，一

層そのことがはっきりしてくふ診断別の割合だけを

みると神経症の27.696に次いで未決定が209cヽぁるが，

これは2回だけの面接で確定するところまで至らず暫

定的な診断に終ったものであるn これらをみても，梢

神衛生相談として侠義の精神病だけでなく，各種の梢

神障害，不適応問題などがもちかけられて来ることが

わかり，この点，例えば病院の神経科などと異なって

いるといえるのではないかと思う n

さて，次に以上のような広範囲な問題に対応して，

相談所としてどのような処問がなされ，また，それが

どのように終っているのかという点についてみると，

処置としては全体的にみて心理指?ff.,助言，紹介とい

う順で処理され，詳しくみると診断別に応じて処屈の

重点が異なっていることを伺い知ることが出来ふ例

えば，分裂病は紹介，てんかんは医療指迫，神経症，

梢神病質は心理指達というように重点が異なってい

る＾これによって相談所としてどのような意図をもっ

て当ろうとしたかが理解出来るし，又相談所の機能と

して一応適切な処置をしているとみてよいのではない

かと思う、9

ただ，ここで問題になるのは転帰として未治と中断

が多いという点であふ未治も多いが，これは紹介し

たり，助言をして一応終結にしたが，その結果がどう

なったかわからないという意味のものであるので，ま

あよいとしても，中断は相談所として継続していく必

要があるとしておるのに，途中から来所しなくなった

という場合で治療という点からみてそれが多いという

ことは問題にされなければならないと思われる。この
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点について相談所としても憂慮しながら，そういうケ

ースが来所してどう感じたか，それ以後どうなってい

るのかを確かめる意味からも来所者に対しアンケート

調査によって検討を加えてみようと試みた次第であ

る。

次に来所者全体に対して，先程述べたような観点か

らアンケート調査の結果について概略説明をすること

にするn

この調査は調査票を来所者全員に郵送して，必要事

項を記入の上返送してもらうという方法にした。調査

項目は全部で7項目からなるという簡単なものにとど

めそのうち第1の問題は解消したかどうか，第2の来

所して役立ったかどうか，第4の対人関係はうまくい

っているかどうかという項目だけに限定して検討を加

えてみることにとどめたいと思う。

まず，このような調査に対しどのくらい回答がなさ

れたかというと全体として35.4%という回答率になっ

ているn これは年度別，性別，臨床相談別にみても余

り差がみられないので，全体の平均値を現わしている

とみてよいだろうと考えている。

ではどのような結果を示しているかというと全体と

して問題が解消しているという解答が65.4、彩来所して

役立ったが72%,現在の対人関係はうまくいっている

という解答が59.7彩で全体としてはずい分よい結果が

出ている。

そこで，先程も指摘したように転帰の結果について

懸念していたので，アンケート項目と転帰との関連を

求めてみたところ，相談所として未治なり中断なりの

判断を下しているにもかかわらず，問題が解消した

り，来所して役立ったとか，対人関係がうまくいって

いるという解答がいずれも60%以上になっていること

がわかった。これは，全体の傾向からみて一応信頼し

てよい結果とみなしても，よくつかえないように思わ

れる。

ここで，さらにアンケート項目と診断別との関係を

みたところ，診断別によって相当の差異があることを

知ることが出来る。やはり梢神分裂者や精神病質は全

体としてよい結果が得られていないが，躁うつ病や神

経症はかなりよい結果を得ている。また，てんかんと

精薄は似たような結果を示している。このことはアン

ケートの結果が病態の特質をかなりよく反映している

ということであり，極めて興味深いものといってよい

だろうと思われる。

(3)大学生の欲求不満について

泉 ひさ南山大学講師

〔研究目的〕

子供が大学に入学すると，親は， 「これで学校に関

する親の責任を果したのだ」というわけですっかり安

心する代りに， 「大学を卒業したら立派な人になって

もらわなくては」と大きな期待をかけるのが常であ

る。しかし大学生活はそんな親の期待に添えるような

状態ばかりではなく，その為に学生がいろいろの欲求

不満をもつのである。その実態を追究する為に本研究

は行なわれたのである。

〔研究方法〕

対象とした大学は，カトリック系で文科（文学部及

び経済学部）の男女共学（男8596,女15%)の大学で

ある。そこの1年生313名（男270名女43名）に夏季休

暇直前に，入学してから大学生活で経験した不満につ

いて1時間の作文を書かせた。

〔研究結果〕

作文の内容から学生の不満点を摘出し，それ等を4

つの欲求不満の原因，すなわち(1)新経験との遭遇， (2)

中間人的特質， (3)自己批判的態度， (4)理想追究的態度

に分け，その各々について簡単に説明すると次のよう

になる。

(1)新経験との遭遇

入学以前に，高校の教師や先輩から大学生活につ

いてある程度の知識は得ているが，実際直面してみる

と，いろいろの新経験と出合い，不安，焦躁，当惑等

をひき起こすのである。そしてこれが原因で起こって

いる欲求不満は次のようなものであるn

大学制度：

単位が心配：クラス制でなくて戸惑う：講義制に

戸惑う n

異性関係：

男女別学の高校よりの新入生が「異性の友人を持

ちたいが何となく恥ずかしい」と述べている。

綜合的状態：

これは，すぺての大学の新しい経験に直面して

「何となく不安」 「ノイロゼ一気味」 「孤独感」

「寂しさ」等を表現しているものをいう。

(2)中間人的特質

これは，大学新入生が成人と子供の両特性を兼ね
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ていることを意味し，それが為に独立への欲求と依存

的欲求に関する不満及び両欲求の葛藤が多いのであ

る。その主なものは次のようである。

大学の態度：

勉学及び出欠の厳格：学課の自由選択が不可：学

生の自主性を認めぬn

友人関係：

友人の利己主義的態度：先澁の交渉：

教師の態度：

教師の無関心的態度

経済関係：

小遣い不足

以上の外， 4人の学生が「大人になれない」と述べ

ているのは明らかに葛藤を表現している。

(3)自己批判的態度：

育年期の著しい強い自我の発達は，自身について

色々批判をするようになり，それが欲求不満の原因に

なり，ひいては劣等感，不安，自己嫌悪等の情緒的不

適応をもたらしていふ欲求不満の主なものは，次の

ようであるn

実力→劣等感

公立大学入試失敗：定時制高校出身

生活態度→不安

不規則な生活：高校より勉強しない：はっきりし

た目的なし：サポろうと思えばいくらでもサボれ

る。

将来→不安

就職：大学で習得したことが社会で役立つか：

性格→自己嫌悪

(4)理想追究的態度：

すべての欲求をおさえて，ただ大学入学の為専心

してきた新入生にとって，大学に対する理想が如何に

大きいかは想像に余りある。しかし現実は，容易に彼

等の理想と一致しない点が多く，その為の欲求不満は

自己主張的態度や虚無主義的態度となって現われる。

欲求不満の主なものは次のようである。

講義様式及び内容：

教捉科目は高校の延長：第2外国語，哲学の難解

：外人教師の講義の難解

学校設備：

運勁場がせまい：食堂高価

学生の態度：

ハキなし：やかましい

クラプ活動：

選手の養成

綜合的状態：

これは虚無主義的態度となって「大学はつまらな

い」と表現していろ＾

〔考察〕

以上のような欲求不満をもった新入生を如何に指荘

してゆくかについて，次の3項目を提案する次第であ

るn

(1)クラグ活動への参加

クラプのメンバーと自分の欲求不満について話し

合うことによって気分も軽くなるしまた自分と同じ不

満を持っている同僚を見出して相互に慰め合うことが

出来る。また先藷の経験談をきいて不満を解消出来る

こともある＾クラプの活動に専心して気分をまぎらわ

すことも出来る。

(2)よき指羽者を学校に備える＾

いわゆる梢極的に学生に接触し，学生の自主性を

主んじつつ指羽出来るようなカウンセラーをもっn

(3)家族はよき理解者となる

家族の各員，特に親は現在の大学生活及び学生の

心理状態を充分理解し，学生のよき模範たるべき成人

であらねばならない。
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第 2部公

「保健所における精神衛生活動のあり方」

座長中 脩

開 討 議

大阪市立大学教授

司会 竹 谷 政 男 大阪府精神衛生相談所長

司会 これから「保健所における精神衛生のあり 面から，治療的にもおそいように思われる。そこでや

方」について検討していきたい。 るとしたら， 3オ児をやれ。ということで阿部先生に

►高階経昭大阪府精神衛生係長 来てもらい，中教授も陣頭指揮でやってもらった。

楕神衛生の問題は精神衛生法という法律にもとづい 先程府の方から話があったように，精神病者の世

てやっているのだが， 1つは精神障害者の問題，もう 話，その他優生保護というのがあって，精薄とかいろ

1つは国民と申しますか，皆さん方の精神的な健康の んなそういう欠陥を持った子どもができないように，

保持。という 2つの大きな題目をかかげているわけ 優生手術なり人工妊娠中絶をしていた。

で，保健所が精神衛生，公衆衛生という立場の第一線 また， 3オ幼児がいままでほっておかれた問題，家

機関であるので，当然その中でこの楕神衛生の問題も 庭においても下の子どもができると，いうことを聞か

とりあげていかねばならない。 ない場合は，外に行っておいでn ということでほって

大阪ではすでに28年から先程の研究発表でもあった おかれるという面もあるようだ＾また現代のように非

ように，精神衛生相談所という相談所があって，この 常に就職難だと，学歴をつけるために教育なんか熱心

方の専門家が若々と成果をあげているのだが，しかし であるn というように，いろんな面でやはり保健所で

何といっても大阪府もかなり広い都市であるので， 1 も，手近に皆さん方が容易に利用されうる場所で，こ

カ所の相談所があるだけでは，なかなか満足できな ういう問題を考えていかねばならんのではないかn

い。 しかし保健所でやる場合には，精神的不健康の予防

そこで今年からとりあえず府下の4つの保健所，豊 といおうか，そういった面と梢神健康の増進という線

中，吹田，布施，岸和田の4カ所で梢神衛生相談所の は，はずしてはいけないんではないかと考えている。

職員が梢神科の医師と，ケースワーカとが一緒になっ そういうことでなければ今日皆さん方にいろいろ力を

て，巡回相談を週に1回ずつ行ない，これを5年計画 借りるということもむずかしいと思われる。

で府下の全部の保健所におくというように，私の方で 結核なんかでも家庭では問題になるが，精神という

は考えている。 ことは，社会不安，通り腿の・H件とか肯少年の犯罪と
また将来は，週に1度でなしに，毎日そういう医師 かにむすびついていくのではないか。こういう意味で

なりケースワーカーがいて，いつでも精神的な健康の 一番とりあつかいやすい。また効果のある幼児をしっ

問題，あるいは患者の問題について，気軽に相談が受 かり管理しなければならないと考えている。

けられるような形にもっていきたいと考えているn 先日竹谷所長のところで， 「心の健康展」というパ

►辻勝流阿倍野保健所長 ンフレットをもらったが，うしろのところに，精神衛

当保健所では，阿部先生から発表があったように3 生関係の相談機関の所在地が書いてあった。私として

才児をとりあげている。 は，もう少し欲をいえば，お金がいくらいるか。とい

大阪市でも現在のところ西成，旭，都扁の3保健所 うことも書いてもらいたかった。これをわれわれ関

で相談をやっていふわれわれが何故3オ児をとりあ 係者はもっていて，何か問題があったら，あそこに相

げたかというと，実際は局長からやれやれといわれ， 談に行きなさいn ということは， どこでも出来るん

ここにおられる座長の中教授のところに走りこめとい ではないかと思われる。こういうことは，大阪府とか

うことで走っていったn 市とかいうような問題でやるとなかなかむずかしいの

すると，あまり小さい子どもはむずかしいし，入学 で，地域的に問題をつかまえて考える＾それもわれわ

時になると，学校で予防とか疾病の発見でいろいろな れだけではなくて，今日お菓りの方々のような各関係
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者，警察の人も，福祉関係の人も，地域の婦人会も，

また地域の医師会の人も入れて問題を解決する。そう

いう意味で，今日見えている婦人団体の方と一緒に2

回ほど中教授をおまねきして講演会を開いていた。

また地域の医師会とも来月会を持つことになってい

るが，このようなかたちで保健所のたらないところを

おぎなって育てていただきたい。それから，先ほど話

があったように，府でも市でもすでに動き出している

から，そういうところに地域の方，また地域の医師を

おくってもらい，協力していただくというのも 1つの

方法である。

司会 阿倍野保健所では非常に価値のある意味の大

きい仕事をしているが，そういう経験などから，結局

精神衛生運勁は，精神的不健康の予防とか増進でなけ

ればならないn というような手近な問題を，保健所あ

たりでみなうけつけるようにしたい。という意見で，

これは他にも児童相談所，精神衛生相談所などがある

が，数も少ないから各地域の人に直接結びついている

保健所，これは大阪市内に22カ所，府下で22カ所ある

ので，そういうところを使いたいという、意見である。

地域活勁の面では，今日のようにいろいろな方面の方

が集ってこられ，そこで各施設，機関というような各

組織が提彿してやる方向に持って行くべきだ。という

意見であるn

では今度は地域の住民，府民を代表して，！鼎人会の

方に2人来ていただいているので，まず横山さんの方

からn

►横山コシマ 阿倍野区婦人団体協議会幹事

私共は，精神衛生という言葉さえ知らなかったn そ

してその内容について，阿倍野区では婦人団体の婦人

学級でとり入れられ2回ほど中先生の話しをきいたn

それから阿倍野保健所では， 3オ児の相談を行なって

いるというので見学をしたn

なるほど私どもは母親として，最も大切な子どもの

教育として， 3オ児にどんな知能テストをするのか，

と思っていた＾そうすると各々な検査をいろんな角度

から，子どもの知能と棗境によって，適切な教育方法

を指等しているところをみると，本当にこれは大切

で，全ての人がこれを利用したら，どんなにこれから

すばらしいことになるかと思った。

そしてことに，近代青少年の不良化とかチンピラギ

ャングとかさけばれている今日，あの知能テストによ

って適当な指導をうけると，母親たちは自分は大丈夫

だと思っていても， しだいに注意と関心を持つように

なり，食物や知能などについてまで指甜を受けてい

た。両親ともそろってきた人もあったが，もちろん先

生の考えるようにうまくいく人ばかりではなかろう。

また自分の子どもはいい子だから，一度みせてみよ

うと自信満々の母親もいたであろうが，あのように指

導してもらったら，ある程度今申しました犯罪も未然

に防止できるんではないかと思う。その意味でもこれ

を軌道にのせて，ちょうど3オ児になったら昔の徴兵

検査のように，みな先生に相談して指導を受ける。と

いう気持になるようにしむけたら，とつくづく感じ

たn

全部がああいう機会を得られないのを残念に思う

が， しかし保健所のあの設備の不充分なところで，が

んぜない気ままをいう子どもをあしらっているのを非

常に気のどくだと思う。母であり，婦人である私達

は，子どもをよりよく発育させたいかしこいものに

したいという共通の希望を持っているが，このため

にも， 3オ児の頃から関心を持って，子供を教育する

ことが必要だと思うので，この計画をどこまでもおし

ひろめるよう所長にお願いする。

司会 それでは木咄さんの方から婦人会の方を代表

して，こういう運動に対するお考えをn

►木祁斐子四条畷町衛姉会長

大阪府下の衛婦として述べるn 精神術生の問題に対

して関心を持たねばならない組織であるのに対し， 1 

~2年前から幹部のものが口にした程度で，末端まで

精神衛生がどういうものであるか，ということもはっ

きりしないような状態だと思う。今日ここにきて，衛

姉としての要求なり希望を皆さんにお話するために，

私の地区でも，また衛婦の集りでもいろいろ意見をき

いたが，あまり活発な意見がでないということは，や

はり理解できていないんだと思う。

それでほとんど私の意見になるが，皆さんも同様だ

と思うので述べることにする。現在各保健所で乳幼児

の検診とか栄旋指芍とかで，体を丈夫にするというこ

とではいきとどいていて，われわれもPRしたり手伝

ったりしているn

精神衛生の面では阿倍野地区では大へん恵まれてい

て，うらやましく思っている。ただ府下で5カ所の桔

神衛生相談所を設けて5カ年でそれを全部の保健所に
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ゆきわたるようにすると今聞いたが，それではとても

手ぬるいのではないかと思う。

これは大へん大切なことで，さきほど3オ児のデー

ターが出たが，ここにお集りの衛婦の方も痛切に感じ

ていることと思う。どうしてでも，大阪府か厚生省に

おねがいして， 5年間とはいわずに，なるぺく早く全

地域の保健所にこれをもうけてほしいと思っている。

それから，乳幼児が健全な心の健康の方面に向うの

は，やはり環境が大切だと思う。環境ということにな

ると家庭つまり親とか大人の部門に入るが，子どもの

心の健康といっても，大人の心の健廉まで範囲の広い

ものになる。健康相談といっても診てもらうとか，栄

養を指導してくれるという範囲においては小時間です

むが，この問題は人によって1時間もかかるかも知れ

ないし，あるいは10分で解決できるかも知れないの

で，それは当局でも大へんなことで， 4カ所の相談所

があったが，われわれにPRして皆をつれて来てくれ

とか，なるぺく相談に来てくれ，とかいう言葉を最近

もらっただけで，私の方でもじかに保健所へ頼んでい

るが， 1人で1日かかるかも知れん，半日かかるかも

知れん，という問題に，そうたくさん出来ないと，け

られたこもとあった。

その点も当局はよく考えてもらいたいと思う。それ

でこの問題は（われわれは衛生部というけれど）保健

福祉の方からしてもらうのかも知れないが，防犯，警

察関係または民生部の方，まあ役所という所は，自分

の部門部門をかた＜守って，横の連絡は少しもとれて

いないといわれているが，そういうことにこだわら

ず，こういう問題に関した部門は，われわれに自由に

与えてもらい，また連絡がつくよう指祁してもらいた

い。

そして衛婦としてこれからの態度は， PRがよほど

関係するようだから1カ月に1回でも，保健所にこの

相談日を設けてもらったら，衛婦の各会員はPRをし

てなるべくそれを利用するようにしたいと考えてい

る。この精神衛生の活勁が，戦後から活発だったら，

現在の青少年の問題とか，いろいろな問題はもう少し

解決できていたのではないかと思う。

司会 皆さんを代表して，保健所なり精神衛生の運

動の担当者に対して， 5カ年計画では手ぬるいという

手厳しい批判があったり，役所の仕"ljは衛生部は衛生

部だけと，それぞれ別々で横の連絡が悪いから，そん

なことはないようにという苦言をもらったりしたが，

まことに精神衛生という分野はいろいろの方面と接触

が多い。相手が精神ということなので，肉体とか，教

育だとか，心理だとかにも関係があるし，これがうま

くいかないと犯罪だとか非行だとか自殺だとか，また

産業方面では事故をひん発させることもあるし，いろ

いろな方面と関係している以上，今もらった苦言など

は誠に適切で，ありがたくいただかなければならな

し'n
それでは吹田の保健所のケースワーカーである山中

さんに。

►山中良造 吹田保健所ケースワーカー

私達は府の職員として，府の方針に即して現場で仕

事をやっている。そして現場は現場なりに所長の計

画，立案に参画はするが，一応きめられたことを実務

としてやっていくので，そういう場合先ほどからいろ

いろ話を聞いて感じたことがたくさんあるので，それ

を説明して，それからまた具体的な話し合いの中で気

がついたことを話したいと思う。私達は地域の第一線

で働いていて．地域住民の声は非常に大切なので，こ

れを無視しては私達の仕市は成立しない。例えば，精

神衛生相談所が少いと，私達の方では6月18日からは

じめて約3カ月たっている＾

その間市の公報などを通じてPRしている。また各

職域の職務として，いろんな問題ケースを持っている

民生委員の方，その他保護司の方やあるいは児童委員

の方，その他児童相談所とか教育委員とかいう関係の

方にもPRして，自分達の地域では，こういうことで

問題がある場合に相談できるところがあるから来て下

さいということで仕事をはじめている。

その間24名程のケースを取扱って来ていろいろの具

体例をもっているが．それはみんなこの時間にしゃべ

ることも出来ないので，ただそういう実態だ。という

ことをご承知願いたい。また先程いわれたように，こ

ういう相談所が出来たということ自体が非常に地域の

ためにプラスになっているので．先程いわれた5カ年

計画が手ぬるいということは，現場で仕事をしている

私も同感で．週に1回3時間~4時間の相談所では困

るのではないか。われわれもできるだけ努力して業績

をあげて，少くとも5カ年でなしに3年で．また週1

回を少くとも週3回にして行くように努力したいと考

えている。
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それから，保健所にいるケースワーカーとしてどう

いうところにウエイトをおいたらよいかということ

だが，私達はもちろん個人的に面接もし，いろいろと

相談に乗るわけだが，精神衛生活動という問題にしぼ

った場合は，ケースワーカーとしては，やはり地域組

織の問題ということが一番大祁じゃないかと思う。

地域にはいろいろと関係の機関もある＾例えば児童

相談所，福祉事務所あるいは教育研究所その他薔察と

か，いろいろ関係機関があるが，いろいろな問題で解

決を希望しておられる方々が，どういうところを訪ね

るのが，一番適切であるか，またそれはどういうとこ

ろにあるんだ。というような具体的なことをスムース

に何の障害もなしに与えてやることができるというこ

と，またそういう中心の働きをすべきではないか＾そ

ういう保健所の機能を確立するためにケースワーカー

がそういう関係機関と密接な連絡をとってその涸整を

はかる。あるいは，いろんな資料を作成し，その関係

機関との間によき関係を作りあげていつでもその要望

に答えることができるようにするn そういう風な地域

の資源との連絡調整ということに保健所におけるケー

スワーカーは，一番力を尽さねばならないのではない

かと考えている。

われわれのバックアップとしては，大学の研究機関

もあるし，精神衛生の相談所もある＾あるいは，将来

精神衛生研究所という形でますます充実したものにな

ってくるわけであるが，そういうところから最も新し

い梢神衛生に関する知識とか技術とかが提供されてく

るわけで，そういうものの提供を受けて，さらに地域

の各種の汽源が保健所においても投資されると，そう

いう場合に地域の方のいろんな要求がある程度みたさ

れてくるんではないかと考えているn

司会 それでは地域の関係団体施設を代表としてこ→

意見をうかがいたいと思う n

►森田福一豊中市教育研究所

私は教員側あるいは教師の立場に立って述べる。ま

ず結論からいうと2つある。 1つは，乳児及び幼児，

主に入学するまでの子供の精神衛生活動に万全を期し

てもらいたい。第2に児童期，主に義務教育機関その

他児童の精神衛生活動におしまぬ協力をしてもらいた

い。これではあまりにも抽象的すぎるので具体的に述

ぺる。

1週間前に豊中市のある学校の先生方が，児童の性

格あるいは学習態度の指導などに非常に困難を感じて

いる生徒がどれだけいるかという識査をした＾する

と24校ある内， 20校まで回収されたが，平均して1校

に13名内外あるということだったn

もちろん，地域差，学校の大きさ，先生の問題児と

いうものの見方だとか，問題児とする規準のとり方だ

とか，いろいろな面で問題があるが，私はそんなのは

みな除外して，とにかく，あの子は非常に困難だと見

ている人があったら，その人の名前なり問題点なりを

知らせてほしいという風にしたところが，そういよう

な結果がでた＾内容をみるとn いろいろな問題にわた

っている＾もちろん頭が低くて乱暴だとか，社交性が

ない，あるいは1年の時から一言も先生にものをいわ

ない＾あるいはまた＾非常に落ちつきがないn しよっ

ちゅううろうろしていふ従って学業不振である＾そ

していくらいってもいうことを聞かない＾ひどいのに

なると先生が黒板に何か書いている内にサッと立っ

て，子どもの頭をポンポンたたいて，サッと座る「何

してますか」というと何や「ぐぢゃぐぢゃ」といって

集団活動を目茶苦茶にしてしまうという風に，いろい

ろな面にわたっているn ーつのクラスに50人内外の子

どもをもっていると，その中の1人か2人の問題児を

徹底的に観察して指羽するということは非常にむずか

しいすでに1年の時からそういう子どもがあるとい

うことは調査の結果はっきりしている。そうすると，

その1年までの序，『神衛生的な性格的な指祁はどこでな

されているかということになるn

今まで私の1lflいた範囲では本を読んでやったとか，

あるいは年寄りの人のいうことを聞いてやったとか，

あるいはまた，近所で話合いをやったのを聞いてやっ

たとかいうことが多いn 現に盟中の保健所で満1オま

での子どもの相談は非常に多いそうだ。ところが1オ

過ぎるとガクンと保健所の利用度が減るそうだ，これ

はおかしいと思って， 1オ以後の父兄の人に集まっ

てもらい，いろいろと懇談したところが，ほとんど子

供の躾の問題の質問が多かったということだ。その

理由で結局保健所というところは体さえみてもらえば

よい所で，あとのことは保健所へ行ってもあかんだろ

うという父兄側の考えに立っているのではないかと結

論され，これではいけないということで乳児教室とい

うものを開いたそうだ。また，保健所の保健婦その他

の方ももう少し乳児や幼児のことについて研究したい
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ということで幼児グループ研究会というのを作ったよ

うだ^

このように考えると，満1オ位から満6オ位までほ

とんど児童の精神衛生についてはプランクになってい

る。とにかく初めての子どもを持った母親は，一体ど

うしたらよいか判らないので，無我夢中にやったとい

う方が非常に多いn その結果がまた，子どもを精神衛

生的に不安定にしているという結果になるようにも思

える。そういう意味で，乳児及び幼児の精神衛生に徹

底的な研究と指羽を保健所でやってほしい＾私達はや

りたいのは山々だが，私達の対象は満6オの入学して

から中学卒業するまでで， もちろん教育相談は幼児の

場合も相談しているが，果してわれわれに2~3オの

子供だけを集めて指荘する権利があるのかどうか，そ

うすること自体やってよいのかどうかということが問

題になるので，なかなかそういうところまで手がとど

かないということである6 次に第2番目のことだが，

入学した子どもがどのような精神衛生の状態におかれ

ているのかということだ0 1人の子どもがすぐ乱暴し

た。あるいは物を盗ったとする。すると大抵の担任の

教師は盗癖があるという。

盗癖というものは，道徳的な価値観とつながって，

それは罪悪だという風に見られやすい。ところが，少

し心理的な理解がある人だと，これは心理的に不満の

一つの現れではないか＂とその見方が全然変わってく

る。それは罪悪をおかしたということと，精神的な何

かの不満の現れではないかというのと非常に違うわけ

である6

そこで，父兄を呼び出して、貴方のお子さんはこん

なことをしていふ放っておくと将来どんなことにな

るかわかりませんよっだから， しっかり戒めて下さ

い、といわれる。それをきいた母親は一晩中寝られな

い，頭が痛い，一体どうしたらよいのかわからなくな

るといったようなことで母親の精神衛生が，非常にマ

イナスになってゆくということになる。

また勉強ができない，一体これはどうしたのかと，

努力が足らない。努力すれば何でもできるといったぐ

あいに，勉強につれても努カ一点張りになるけれど

も，そうではなしに平常あまりがみがみいっているの

を少し控えられたら，学力もかえって上がってくるの

ではないか。という場合もありうるわけだ。あまり家

で，がみがみいわれていると，学校で呆ーっとなって

しまい，勉強もこちらからあちらに全部抜けてしま

う。家庭に帰ると，勉強しなさいn ドリルをやりなさ

い。 2時間位しぽられても，能率が上がらないという

のはそういうわけであるn

また，学業についてもそういうことがいえるn もう

一つは，児童や，生徒をもっている父兄の啓蒙であ

る，父兄の方でも，今の子どもはずっと数も多いか

ら，一生涯損をする。例えば，小学校，中学校はさし

当り教室が不足するので，理科や音楽教室はない。高

等学校に進む時代には，入学難だ，就職難だというの

で，幼稚園時代からこの子は大学に入れなければいけ

ない。ということで，勉強一点張りになる。先生にも

宿題をたくさん出してほしいと頼み，また先生は宿題

を出さなければ）レーズだ。と極端な場合は考える父兄

もいる。

もちろん，そうしたことは非常に社会的な風調で，

われわれにとっては，何ともし難い限界があるわけだ

が， しかし，その子どもの能力，あるいは，いろいろ

の傾向を在りのままに見ると，かえって引き延ばし策

もあるn そうした親ごさんのあせりといった風なもの

にもできるだけ啓蒙してほしい。ただ，学習という面

だけでなく，社会適応という面を主にした中央機関・・・

…私の方でもするが，そういうことに大いに協力して

頂きたいと考えている。

次に，学校の方になりますが，あるいは豊中だけか

もわからないが年間精神衛生の活動について20校渦査

した中で，習いて来たのは8校しかない。その行事の

内容をみると，性格検査とか，問題児の調査であると

か，あるいは粘神衛生に関する請演会であるとか，教

育相淡，研究会の開催などになっているが，非常に少

い。まあこういった状況なので，学校のいろいろの行

事にも協力させて頂きたいということ，また，入学前

その予防ということをいわれたが，これは乳児の時代

からやって頂きたいと思う。これは乳児の時から問題

があったのではないかと思われるケースが，かなり多

いのではないかと思われるので，予防の点において

は，乳児期から真剣に精神衛生を考え，研究して頂き

たいと思う。ただ単に乳児期だけみてやるというので

なく，乳児期の取り扱いは，幼児，児童期に入って，

また成人してどのような性格形成と関係があるかとい

うことを，長い期間をおいて研究して頂きたいと考え

ている。
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司会今まで大体ひととおり，それぞれの立場か

ら，保健所における精神衛生活動についての注文がぞ

くぞく出たわけだが，さてこれをどのように処理して

ゆくか。

大体において，精神衛生の問題は，どなたかの発言

にもあったとおり，精神陣害につながる， もう既に問

題を起こしているのをどうするか，さらにこれを大き

な問題にしないようにするにはどうすればよいか，と

いうのも要望であろう。

しかし，消極的な精神衛生というのと，今，森1::8先

生がいわれたように，幼児期から手がけてゆも問題

が生じてからでなしに，生じないような大人を作るの

に精神衛生活動をやるべきだという，大まかに大体2

つの方向になると思う n

非行少年が増えるとか，昨年の研究会でやったよう

な，カミナリ族がなぜ起こるのか＾というような問題

も追求して，ああいう危険なものを，これ以上はびこ

らないようにするとか，あれをさらに大きな問題にし

ないように防ぐ問題とか， 2つにわかれるのにどちら

か1つを取れというのではないn 恐らく両方やってゆ

かなければならないのではないかと思うが，保健所が

今後この問題についてどのようにやってゆけばよいか

について，これから精神衛生活動のあり方をまとめる

ペ<,発題者の中から補足されたい方がありますなら

ば・・・・・・・・

►高階経昭 大阪府精神衛生係長

先程から私以外の発題者の方々のお話をうかがって

いると，大分旗色が悪いように蔽じられ何をぼやほや

しているのだ， 5年とは生ぬるいじゃないか，という

意見もあり恐縮している。しかし，反面そういう意見

を出されたことは，非常に嬉しく思う。というのは私

は決してそういう手ぬるい考えをもっているものでは

ない今日午後からでも保健所に精神衛生相淡所の窓

ロを作りたいとは考えているが，なかなかそうは行か

ない。それはお金の問題，時間の問題でなく，結局は

人の問題であるn

現在，大阪府下に精神衛生相談にのって頂ける精神

科の医師がどれ位いるか，その実態を述べよう。私の

方ではいろいろの資料が集まったが，そのデーターに

よると，精神科の医者は大阪府下に240人しかいな

い。精神障害者は大阪府下に約78,000人いる。普通

50人の患者に1人の医師が必要なわけだが，とてもこ

れでは手が足りない。ましてや予防面には手が届かな

いわけである＾

しかし，現在全部の患者が入院しているのではな

.<. 6,900人が入院していも結局，精神衛生相談所
ゃ，保健所で，皆さん方が，子どもさんの問題とか，

家庭の精神衛生の問題とかにご相談にのって頂く医者

が少<. 3名位しかいない現状だn

次にケース・ワーカーのことだが，実際にはいろい

ろな相談業務の中にはどうしても，精神科の医師と，

精神科の訓練をうけたケース・ワーカー，臨床心理学

を学んだ心理の方々によってチームワークを組んでゆ

かねばならないn /{;J'下にこのケース・ワーカーは6人

しかいない実際にわれわれが考えて，もしも50人の

患者に 1人のケース・ワーカーがいるとしても，大体

1,500位いるわけだ＾ これをみても足りないというこ

とはわかるn

このようなことから私どもは，今日午後からでも開

きたいと思っても，どこを探してもないわけで結局5

年計画というのは， 5年の間に学校を卒業するケース

・ワーカーが何人かずついるわけだが，全部が精神衛

生に入ってもらえばよいが，そうはいかない＾結局は

われわれが要求してもその内何名が来てくれるであろ

うと考えたのが5年ということだn

幸いにして大阪府に精神衛生研究所を作り，そこで

子供の育て方の指祁，あるいは家庭の問題などをどの

ように取り上げていったらよいかなど，根本的に研究

したい。そこで，ケース・ワーカー，心理，精神科医

の方々によって，熟達した方を投成しようという風に

考えている。そういうことになれば，徐々ではある

が，皆さまが希望されているような立派な技術を身に

つけた専門の方々が出て来られるように，私達は考え

て行かなければならないということに追いこまれてい

る。

皆さんから，全保健所に相談所を作れという，非常

にうれしいことを聞いたのだが，現実の問題として，

このような実態であることをお伝えする。しかし，役

所というところは内部の者からの意見は余り取り上げ

られない，結局皆さんからの声というものが，市な

り，府なりの担当者に聞こえて始めて取り上げられる

という風な機構である。これを機会に皆さんの，この

ような要求の声を聞かせて頂くということが，また私

達が要求する一つの拍車をかけることにもなる。
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司会 担当者として非常に手ぬいというお叱りを頂

き，有難く思う＾それでは発題者の方その他に追加発

言がありましたら………n

►森田福一豊中市教育研究所

保健所において精神衛生相談を開談することに対し

て‘要望求項があれば記入せよ、というのを調査項目

に入れたところ，性格に問題のある多くの児童は，父

のない子供か，あるいは両親が共に働いているという

風な場合がかなり多い。相談所を利用して貰いたい

が，仕事を休まなければならないために，教師として

は，それを非常にいいにくいので，できれば土曜日の

午後か，あるいは日曜日にふりかえて欲しいというの

が一つあった。

司会子どもの場合などに，両親が相談にみえると

いうので，そのために土，日いずれかにやってくれと

いう希望があったが，府の相談所としてそういうこと

がなされてない理由を釈明したい。休みの日にやって

なければいけないことはわかってたが5~6人の相談

員が2,3カ所でよびかけるとどっとくる。 PRする

と朝刊を持ってやって来る人もあり，どっとやって来

てこちらが応じきれず断わると、新聞にのせるな、と

怒る人もあったりして，篭話がかかるとびくびくせね

ばならない。日曜じゃなくてもこういう状態であるn

500万府民の中に何10万という問題があるのに，実際

とり扱えるのが，ほんの一部で，町の開業医ほど相談

機関があれば満足してもらえるだろうが，現在のとこ

ろは専門家の養成が第1で，これから20年， 30年かか

らんと，欧米の盛んなところに追っつかない現状だと

いうことを理解してほしい。

そんな関係から夕方とか日曜日にサービスするとい

うことも，ただ1週間に1度すれば良いというのでは

ないので，大部分の方には利用してもらえないので，

いろいろの施設，相談機関などの関連や職員の能力な

どの都合も考慮して，結局日曜日まで融通してやるこ

とが，果してこの道をのばすのによいかどうかをはか

ったが，そんなにしても大して相対的に価値はないの

じゃないか，又今のところでも相談に来所される人に

応じ得ない現状なので，それでよいのではないかと今

日までやってきた。だからこの施設がもう少し力強

く，数の上でも，質の上でも充実してくると，日曜日

にも相談に応じることができるだろうと思っている。

►辻勝流阿倍野保健所長

保健所がそういう問題をとり上げるのに専門家がい

ないということで，すぐには出来ないというのは誠に

そのとおりだと思う。いいかげんなものだったら，ゃ

らない方がいい。しかし，ケースワーカーの数は少な

いが，そういう面の教育を受けたり，関心をもってい

る人は保健所にいる。例えば保健婦だが，そういう人

達を良い機会教育や補習教育をやってほしい。

また，社会事業大学の夜間を卒業して，勉強したこ

とと関係のない仕事をしている人もいる。現場におる

ものとしては，なんとか人もまわしてもらいたい気持

で一ぱいだn

森田先生がいわれたことについては，保健所では母

子手帳がある。これは妊娠してから，小学校入学まで

使えるようになっているが，現在では7割程度しか受

けられる人はいない。それも，生後半年位で精神発達

検査をうけることになっているが，ほとんど空欄のま

まである。それをもう少し使えないか，そうすると，

健康手板のように，それをもって入学すると，先生は

非常に参考になるのではないか。

さきほどからいろいろ有益なことを聞いたが，こう

いう問題はやはり，妊娠したらすぐとりかかり，又夫

婦げんかもほどほどにしなければならない。保健所に

は医師の他に心理学者もケースワーカーもいなければ

ならないと思う0 1カ所でも2カ所でもそういう人達

を配厩して，その他人員の不足するところは5カ年間

なりは，それなりのやり方でもって，今よりも一歩一

歩やっていったらばと考えている。

司会保健所の中に，保健所長として，こういう精

神衛生相談活動をのばしたら，というご意見だが，発

題者の意見はこのくらいにしてみなさんの方から。

►横山コシマ 阿倍野区婦人団体協議会幹事

私も，保健所には多くの保健婦がいるし，小・中学

校にもいるので，先生方にその人達を持遅してもら

い，その先生方で解決できない時には，上の先生に，

というようなことにでもしてもらったらと思う。

司会精神衛生という問題はさきほど述べたよう

に，科学的に進めていくためには，皮相的な勉強もし

なければならないが，経験ということが相当大切な要

素として必要になる。相当厳密な訓練，教養をつけて

おかないと，健康的な方向へ相談，指導するはずのも

のが，かえって家庭問題を起こすということにもなり

かねない。その相談技術については，とらまえにくい
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ようなむずかしさがあるので，簡単に訓練し人を増や

すというふうにはいかないと思う n そういう点につい

ては，さきほど中教授のいわれたような問題があるの

で，そういう点も理解してほしいn

質問 阿倍野区の婦人会のものだが，私達の婦人会

では，婦人学級に精神衛生相談をとり入れているが，

なに分精神衛生という名がむずかしく相談にくるのが

少い＾精神衛生の相談をしてもらえる方の従成をして

幼児の精神衛生相談所というものを一つ大阪市に大き

くとり上げてほしいn

司会 幼児に対する精神衛生相談所を大阪市に建て

てほしいということなので，精神衛生相談所長として

少し意見を述べるn

児童相談所というのは精神衛生相談所のできる前か

ら， 日本では終戦後， 23i臣頁からでき，当時大阪市が

心配しなければならないということで， 6カ所の支所

をもって府立の児童相談所が発足した。ところが3~

4年前に，大阪市内は市で児童相談所をもうけたらと

いうことになり，現在府の相談所の他に，市内には市

立の児童相談所があるn そして，そこから福祉:'.財務所

の方に週何回か，児童福祉司が出張して相談業務に当

っているn

このように精神衛生相淡所よりも，数も多く，歴史

もふるいが，精神衛生相談所とよく似た，専門家がお

らないというふうな悩みをもっているようだ。児童相

談所の現況は，だいたい，非行少年だとか，捨て子の

問題だとか，里親の問題だとかいう n いうなれば行政

上どうしてもとりあげなければならないように狭めら

れ，また問題の処理におわれているようだn

だから，こんなくせがある，この子をもっと健康に

育てたいというような問題はあまりとりあげられずに

いるn 本来の児童相淡所がねらっているn 児童の為の

楕神衛生というか，児童を健康にそだてるための相談

指荘という仕・Hでなしに，消極的な内容の相淡といお

うか，犯罪をおこした子供のあとしまつにおわれると

いうことが，児童相談所の大部分の仕郭になり， 1人

の福祉司が数10件，あるいは100余件というケースを

かかえて，家を飛び回っている現況である。このよう

な現況から，児童のための精神衛生相談所をという要

望が生まれてくるものと思う。精神衛生相談所も寺門

の人が充実されてくると，近い将来にはご要望にこた

えられると思う。

►高階経昭 大阪府精神衛生係長

豊中の保健所では相当前から保健所において楕神衛

生活動につらなる乳幼児の乳児教室，幼児教室，お母

さん教室をしているように聞いているが『

►八木明大阪府盟中保健所長

戦後の公衆衛生のあり方は，結核と乳児の問題であ

った＾われわれは一生懸命やってきたn 結核の死亡率

が減少し，国民の平均年令がのびたということは大問

題である。しかし今後は，今話題になっている精神衛

生の問題と，精神薄弱児，肢体不自由児の問題，これ

が保健所の問題だと思う n われわれはそう考えて研究

会も作っている＾今保健所がどうしたらよいかという

問題を身近な問題としてとりあげる場合にはダメダ，

ダメダでなくして，結核の問題を精神衛生の問閣にふ

りかえるのであるからたやすいことだと思う n

したがって3カ月講習されるなりなんなりして，少

なくとも，そういう問題の窓口位のやつは保健所でで

きふ保健所をとりまく地域社会の人達が全部応援ね

がえれば出来ると思う。月曜日にやろうが，土曜日に

やろうが，あるいは家庭に入っていこうか，というの

は技葉の問題であって，やるという形が保健所の中に

出来るならばこれはできると思う n 専門家がいないか

らできないといっておったのでは，この運動はなかな

か進まない専門家の能力の千分の 1の能力しかなか

っても，まず手をつけていくという態勢を一応幹部の

人は考えるぺきである。

保健所長としても，少くとも今後の日本の公衆衛生

の問題がそっちへ行くとしたら，この点についての努

力をわれわれもしたいと思うし，地域社会の人々も努

力すると思う＾そういうことを専門家に一応どうした

らいいか，例えば保健婦の講皆会の問題なりをこの席

上で考えてほしい＾これが一般の方々に入っていただ

いた協議会の有り方だと思う＾

司会座長からひとつ。

座長 私のやっている 3オ児の調査というのは愉快

なものだ。きちんと私達のところにお誕生日の 1カ月

ほど前にくるn それを50人ほどもみると，本当に，幼

児ってこんなもんだということがわかる。 体重， 身

長，胸囲とか，知能程度が誕生日にはみな一致する。

わりあい簡単に，体重，身長，胸囲で，その子の梢神

状態まで判断がつく。そういう資料がえられるn これ

は阿倍野区だけで通用することだが，厚生省あたりに
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よびかけて，全国的にしてはと思う。

質問 結婚前の子の精神衛生の面も必要と思うが。

司会 青少年期にも別のグループをつくってほしい

という要望だが。保健所でやる場合も，そういう面が

あると思う n

今，私共の方では，受験期の心理ということをやっ

た。

豊中では，青少年補迫連盟，青少年問題協議会とい

う会があるn そこで地域ごとに会をもったり，時には

精神医をまじえてこん談会をすふ社会福祉協議会，

公民館等が主催して活発だ。

質問高階先生から，各保健所で精神衛生相談がさ

れてないというのは，予掠上のことときいたが。衛婦

で奉仕しようという人があったら窓口をあけてくれる

か。

司会 精神衛生相談の出来る専門家を多く獲得し，

窓口をひらくことは府の方で現在考えているので期待

してほしいn

質問 日頃，保健所で精神衛生活動をする人の問題

だが，私の経験からみると，保健婦は医学的な面を身

につけているばかりでなく，面接技術ももち，今まで

非常にいい仕事をしてきていふ保健婦を精神衛生活

動に安直に活用出来ぬという意見があったが私は保健

婦を教育することは非常に能率的だと考える。彼女等

のグループ指祁，家庭，．訪問を通じて一般の人々に精神

衛生がしみこんでいくと思うがn

司会 今までにでた話は，秘極的な精神衛生といお

うか，健康増進，あるいは不健康な状態が起こらない

ために未然に精神衛生活動をおしすすめるということ

が多かったと思う。具体的には早く相談所を増設する

こと，相当な人を獲得するため保健婦に研修をするこ

とだったと思う。現在大阪府では国の施策に先んじ

て，研究機関をつくり，そこで専従者の養成，再教育

をするという計画がある＾できたらここで，今度の公

衆衛生大会の第3分科会の要望：拝項の一つとして，精

神衛生相談の専従者養成機関を早急につくれ。という

ことを決議してはと思うが（拍手）

►高階 昨年のこの会では， ‘病める心に医療と理解

と生活を、ということだった。今月の話をきいてい

て，私は今辻先生の方から提案された‘心の健康に保

健所の利用を、はというのをみなさんにはかっては。

司会去年の、病める心に医療と理解と生活を、

を，まだ解決されていないのでもう一度うちだそうと

いう提案があったが， ヽ病める心に、というのは障害

のある人達に医療だけでなく，理解にもとづいた愛・

生活の指達をするということで，その標語をかかげて

いた。

しかし，今日の話は，精神衛生活動のために保健所

をどのように利用するかということだったので， ‘心

の健康に保健所の利用を、かかげては。

中先生の方からは，保健所がその栗望にこたえられ

ないのではないか。という声があったが実情として

は，阿倍野，西成，都島各保健所には非常に活発な医

師がいて，府では4つの保健所で，病院，大学の専門

医，及び私ども相談所のケースワーカーが相談に当っ

ている。

►高階 保健所に負担がかかりすぎるという心配もあ

るので、心の健康はみんなの力で、というのはどうか

みんなの力でやっていくのが本当の心の健康を保つ唯

ーの原動力といえる。

精神障害者に限らず，乳幼児，学生，非行少年とか

の問題も含めて，民生委員とかの横の連絡を密にする

という意味で、みんなの力でやっていく、というとこ

ろに賛成する。

司会 ‘みんなの力で、というのは，みなさん関係

ありますよ，という意味ではけっこうだと思う，賛成

意見の方も多いようだからそういうことにして，あと

は発題者の方，発表願った方に相談させてもらうこと

にしたい。
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i第4分科会記録 i
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大阪市医務諜長

大阪府食品衛生課長

大阪市食品衛生課長

大阪府深境衛生課艮

大阪市環境衛生課長

大阪市予防課長

大阪大学公衆衛生学教室

食中毒•赤痢を中心とした環境整備について

座長 ． 

府，市民としての日頃の成果を聞き，また府あるい

は市でこの 1年間にやってきた衛生行政の批判を受け

両者が一つになってさらによい点を生み出し，住みよ

い環境をつくっていくことについて討議したいn

行政を行なうものと一般の府市民が一つになって，

また対等の立場にたって，固くならず，よいところも

悪いところも卒直に話す。という態度でやってもらい

たいわれわれのつくっている社会環境には色々な問

題が起こっているが，常に力を合わせ新しい工夫をし

て，これを克服していくことが公衆衛生では最も必要

である。公衆衛生の問題はこれでしまいということは

ないn 常に新しい問臨，新しく考えなければならない

問題がある。大阪府下あるいは市全体となって話し合

うのは極めて少いのであるから充分討議したい。

(1) 地域における組織活動について

篠田博臣此花保健所

此花区は7万8千人， 409,る以上が工場で，住友電機

汽車会社， 日立造船，住友化学がある。媒団給食は住

友金属の給食数4,500食を筆頭に25施設あり，ほとん

ど委託業者であふ給食研究会創立の動機は30~33年

に亘って給食に基因する食中毒や集団赤痢が多発し，

保健所はこれの指群にあたったが， 1~2名の監視員

では駄目で，各会社の自主管理機構の確立により，完

全な給食を計ろうとしたn 昭和33年から準備にかかり

34年7月に研究会が設立されたn

1. 給食だよりの発刊

保健所と各給食施設との縦，横の連絡，柏報の交挽

特に会員の希望により各時期の食中毒，赤痢：J~ 例の概
要を知らせ，衛生教育にあてる目的で月 1回発行。

2. 雀絣の配付

具体的に伝染病，食中毒の内容説明，給食従·J~員の

心得，新しい工場給食の管理の登料となる書藉，同時

に高度な集団給食の技術とか，食品衛生ハンドプック

集を購入し会員への究叫

3. 例会

毎月 1回講習会を行ない，各会員のあり方の長所短

所を討論し合い，設備あるいは取扱いの改善を図って

いる＾出席者は衛生管理者，委託業者の滋任者だけで

実際の従業者に対しては給食施設の現場へ行き，スラ
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イド，映画で教育している。

4. ゴム手袋

副食の盛付けの際，手術用の手袋の使用n

5. 現場検査の試薬の配付（食器の洗漁度）

点任者に検査方法，判定基準を教育し，自主的に行

なわせている。検査成績は次回の例会に持ち寄り検討

している6

6. はえ取り器の配付

この 1年余の期間，この給食施設からは集団赤痢，

集団食中毒の発生がないn

►福田輝夫 此花集団給食研究会幹:,j.~

此花保健所と給食に貴任を持つ者が一体となり，食

中毒，伝染病をなくし労働者に安全な給食を行ない，

生産の向上を図るという目的で研究会がもたれた。

事業内容としては，

1) 給食だより（毎月 1回），食中毒，伝染病の事

例より反省し，または検討を加えていふ

2) 衛生に関するパンフレットの配付従業員の理解

出来ないところは管理者が従業員に説明，教育してい

る。

3) 月1回栄養士，従1.i:且任者，管理者等により講

習会を開いている。特に栄養士は集団給食の中心にな

り献立をつくり，鎌いなものでも食ぺられるようにし

むけ，また食べる方もその気になって食べなくてはな

らない。

4) 現場検査

現場指荘も食器洗篠度を実烈にみせ，手指等も

検査し冷蔵庫の温度等のテストもしている。

5) ゴム手袋

6) はえ取器，試薬の配付，今後調理人の訓練，従

業員の心得をつくる。栄簑の献立もさらに研究

する。

►西森 実 東大阪集団給食研究会長

会が発足してから日が浅いが，会の希望についての

ぺる。

発足したのは昭和34年10月，布施保健所及び布施料

飲連合会の協力を得て結成された。会の目的は，

1. 食中毒の防止

月2~3回集会を開き，各自の知識，経験を話し合

う。

2. 無益な競争をさけ，利潤の中より施設に投資

3. 保健所と連絡をとり， lr.iJ上を図り従業員には，

「食中毒，集団赤痢が発生した時は，給食しているわ

れわれが被害者である」といって教育しているn ネズ

ミ等により汚染され食中毒が出た場合等の例をあげて

説明，教育している。

►高野光夫 住吉菓業会副会長

1. 組織化の必要な情勢と困難性

昭和30年森永のドライミルクの事件から一般市民の

食品に対する世論が高まったn 厚生省も色素一本やり

から菓子の材料，添加物全般に対しての監視の必要性

を府県に通達した。このような情葵から市衛生局の指

示により菓業会をつくった。初めの呼びかけで約70軒

のうち17軒が参加した。各菓子製造業者の所属組合が

現在21ある。菓子の社会には職人意識があり，技術の

保存には結構だが，営業については孤立排他的であ

る。衛生観念に対しても理解が弱く，封建的な因習が

残っている。このように困難を極めたが，各諸氏の努

力によって現在90店舗の全業者が加入するという状態

に至っている。

2・ ::JJ'. 業の重点

営業主は，食品衛生の大切さは充分知っているが，

最近の青少年はなげやりで後仕末が悪く，菓子の製造

を簡易に考えているので重点は従業員に置くべきだn

従業員の衛生に対しては， 31年以降毎年検診し，年に

よれば5日間もカン詰にして教育を行なった。第 1回

の検診は， 500名のうち170名検診したにすぎなかった

が，役員の努力により現在は650名近い対象者が100形

うけている。

3. 集団赤痢発生に際しての処置

33年10月，西成，住吉両区のウグイス豆による学童

の赤痢が発生した。保健所の指示により検便を実施し

手洗いの徹底ということも班長，役員が1軒1軒訪問

し実地に確めた。不幸なことに組合員家族から発生を

み，役員全員でその家の消毒をし保健所の審査を受け

て営業せしめた＾

4. 無許可業者に対する排除の方法の提案，

許可は表からわかるよう大きく標示すべきである，

一般の人が全部監視員となって許可のない者を区別し

てほしい。無許可業者の中には資本がなく許可がとれ

ない者が多い。本業態は中小企業で，かつ零細企業で

あるので，低利で長期に， しかも簡易に資金を貸付け

てほしい。

►石橋兼吉 大阪府旅館環境衛生同業組合南支部
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南の団体旅館の中に道頓堀観光旅館連盟，千日前観

光旅館協会の2つのグループがある。これらは互に団

体の仕・]al:をやっている。府下にある 3、ODD軒の旅館の
うち，団体旅館は50軒，そのうち南支部は8096を占め

ふ保健所の指示により年2回の検診，従業員に対し

スライド等による視覚教育を受け，また毎月当番をき

め検便を実施している。各旅館は客の前夜からの行動

到着時間，食品内容，購入先，購入受取時間，出発時

間，行先等を記録帳に記入させている＾シーズン中は

保健所が月 1回立入検査を行なっている。利用者に望

むことは， 2, 3泊旅行の際，無理なコースをつくら

ないこと，そのための疲労は大きいと思われる。土地

が高くなり，かつ土地もないので，いきおい上へのび

なければならない。資金難のため木造3階建になるn

これは建築基準法違反だが，営業の面からいたしかた

がないという点もあるようだn

►猫西一也 大阪市食品衛生係長

現在市も府も業界に自主管理の体制をつくってゆく

ことをすすめ，食中毒，赤痢の予防につとめているn

したがって集団給食研究会が現在市内22区のうち7つ

あり，また出来つつあるn

菜子の方は22区に菜業会が出来て活発な活動をして

いる。食品関係では現在41の団体があるが，それぞれ

各区の保健所を中心につながって菜業会のような形の

支部組織が出来つつあるので実際に仕・JJが地について
きたのではないかと思うので今後も進めて行きたい＾

►半野田信明 住吉保健所

大企業の給食は大体まとまりがついているが，小企

業の工場，またはエ・Ji現場，飯場等の給食施設で食中
毒とか，赤痢をよく散発させているn これに対して今

後どのような組織へもって行くか考えるべきだ＾

助言者太田

此花保健所で食中毒，赤痢が出ないといっていたが

衛生教育を特に何かしているのか？検便はどういう風

にして効果があがってきたか？何形程保菌者があった

か？布施の方は弁当が入っているが，この弁当の運搬

の時間，方法，食器の洗篠方法，放冷施設の面につい

て，もう少し話をしてほしい。ゴム手袋はよい方法で

あるが，現在のところ手洗い，清潔が第一であると考

える。

►西森 実 東大阪集団給食研究会長

検便は出さなければ，給料を上げないといったよう

な徹底策をとっていふ他から借りたりする者もある

ので，その失敗例を話す等従業員の衛生教育に努め，

現在60人全部が出している＾

►篠田伯臣 此花保健所

検便は月 2回全員強制的に行なっているn 手洗いは

冬は逆性石けんを探流させ，蒸気で温めて使用して効

果を挙げているところもある＾ゴム手袋は盛り付けの

時のみ使用で，短時間であるから，むれることはな

ぃ，使用後は，逆性石けんで洗浄し，箱の中で保管し

ているn

►高野光男 住吉菓業界副会長

菓業会の方は，検便は指示をうけたときだけで，赤

痢のときのみ，全員行なったn

助言者太田

無許可営業は迩法で，皆許可するのが普通である，

団体旅館で行なっている購入先の追求等は，食中毒の

原因施設，責任の所在を明確にすることが必要である

ので，今後とも行なってほしい＾過労~があるから食中

毒を起こすということはない。

►高野光男 住吉菜業会副会長

無許可をいえといわれるが，同業者であるし，資金面

で気の毒な方もあるので，いちいちいえない。監視員

数が非常に少ない＾住吉区でも人口24万人を2人で監

視するのは無理で，この点で提案したのであるn

助言者小林

衛生面では，業者も努力してもらっているが，最近

は•Jj:業主だけでなく従業員まで徹底してほしいn 従業

員も自主的に研究し，―・J:f業主からいわれたことを実際

に行なって，互に研究していくことにより，効果があ

がると思元従業員の自主的な管理をもてばよりよく

なると思元栄従士は，栄淀面だけでなく衛生的な栄

益を考えてほしい＾熱を加えれば栄並がなくなるとい

った考えから加熱が不充分になんバイキンに栄掟を

与えるようなものでは困る＾

助言者太田

栄捉士は年令も若く，地位も低いn これを上げて，

栄旋士のいうことも間く理解がほしい。

座長

検便の実施率をあげるとか，ゴム手袋の問題，飯場

給食等の件は問題として残し今後行政面で充分研究さ

せてもらう，というように理解してほしい。
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(2) 施設の近代化と消費者について

沢田仙治郎 布施市公設市場理事長

戦後統制経済の当時は，品物があれば売れた。とこ

ろが統制がとけたとたんに客が大資木の百貨店に流れ

だした。この原因は施設の不備により，百貨店と同一

品をおいても，その品物が見劣りする。安く売っても

悪いから安いといわれる。このような点から市場の近

代化に重点を置き，昭和30年に市場の大改築を行なっ

た。

その要点は，

1) 完全排気

市場独特の臭気を除くための設備をした。

2) 溝の清浄

店舗毎に会所を設け，各店舗が清浄する。

3) 市場の衷に，際芥焼却場の設置。

4) 冷房の完備

市場は各店舗の資本でやっているが衛生指導員

がいないので，服装はふしだらとなり，不潔感を与え

るので冷房設備にした。

5) 設備へ資金の投資

市場の乱立で競争が激しいが，われわれのとこ

ろは春・秋・年末に売出しをするのみで，平常の売出

しの費用は市場の改良と衛生設備に投資している。利

用する方は，購入の際，目先きのものだけで購入され

やすく，売出し等の賞品，、政金，経費は商品にはねか

えっているから，市場業者の競争をやめさせ，これ等

から得た利益を市場の衛生設備に使用するよう消費者

から声をあげてほしい。

近代設備の中での製品製造

福田忠三郎 雪印乳業KK大阪工場

生活文化の向上から，消費者が品質に関心をもつよ

うになり，粉乳市件から一屈関心が苅まった。その中

で沢任ある製品を作るには，近代設備で製品をつくら

なければならない。近代設備からの製品は， 1)品質が

よい。 2)コストが安い。 3)生産が早い（大屈生産）。

の3つが特徴となろう。品質がよいのは，完全な品質

管理，コストが安いのは完全な原価管理，生産が早い

のは完全な生産工程管理を行なっているからである。

品質管理について：品質が最優良である。というこ

とは，厚生省から食品に対して要求されている規定に

忠実であることになる。当社では中央に酪農研究所

（墓本的研究），技術部（全面的技術指苺，取扱指導

発案，改良）を置き，各工場には検査部門があって，

原料検査，製造工程検査，製品の最終検査を行ない，

悪いものに対してはどのエ程で悪かったかを今一度検

討している。

次に牛乳を例にとって，数字で表わすと，原料費を

除き，生産経費のうち特に保健衛生には17.396使用し

ている。このうち洗浄済，殺菌剤，プラシ等洗浄殺康

の費用は最盛期には，月 120万円もかかり，その他人

件費等も種々含めるとぼう大なものになる。この数字

は無駄のない工程管理生産管理を行ないかつ大量生産

により生じた利潤を投入してのことである。近代設備

の工場では大量生産により安くなったものは管理費に

まわし，より理想的なよい品物をつくって消費者に渡

すようにしている。結局は近代設備がよい製品をつく

るのではなく，近代設備にあった製品管理，すなわち

人がよい製品をつくることになる。

►水谷正雄 KK大丸大阪店営業部

当店の四境の整備を述べる。

1) 売場の床面を人造大理石にした。これは明る＜

衛生的だから。

2) 手洗場の設置と手洗の励行，保健所からは，各

サークル毎につくるよう指示があったが，主として生

鮮食料品，菓子等の生食用売場を主にして32~33カ所

設置

3) 魚介類販売陳列ケース

従来，販売台は露出式で氷を置い・ていたが，魚臭が

発し，氷代がかさみ，今般冷却ー式陳列ケースに改め

た。丸物は，冷風設備で3~10°C以下に保持でき，さ

しみ類は密閉して販売している。調理台は流水式の流

し台とし，水道口はレパー回転式にした。あら類はま

な板の下に汚物入れを設けた。これらの長所短所をみ

ると，

〔長所〕 1)鮮度の保持， 2)氷代の節約， 3)ハエ，力等

防虫の効果があるn 4)資金の遠元が早くなりそうだ。

（業績が以前より上がってきた。）

〔欠点〕 1)魚が乾燥する。朝氷の細片をケース中に入

れておくと防げる。さらに手洗いを食堂に設けたので

せいぜい利用してほしい。

►福井忠夫 北保健所

設備の近代化もよいが，設備にたより過ぎる危険が

ある。取扱い面も考えてもらいたい。
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助言者中山

この問題のとり上げられた理由は， 日本の食品衛生

関係の業態は零細な企業体が多く，いかにも非近代的

な設備のもとに行なわれている。という食品衛生上溢

路があり，何とか近代化したい。ということであった

と思う。

大阪市の場合，食品衛生関係の業者が約6万あり，

市の世帯が約70万だから，大体11軒に 1軒の割で食品

関係の施設があることになり，この他，米屋，酒屋等

を含めると大変な数になる。この点が他の国とわが国

の食品衛生の問題で差があると思うので，ぼつぼつ食

べ物を取扱うには最少限これだけの施設が必要であ

る。という考え方が国民一般の人達が考えなければい

けないと思う。

市でもその一つとして日本の食生活のうえで大きな

位置を占めている魚介類の衛生をとりあげ，販売店舗

の近代化を図り，大々的に行なっている。中小企業を

育てるという根本的な考えからすれば，多少問題はあ

るが，それはそれとしてやはり，国民の生命を守るた

めには，最少限の衛生の安全隅をもっておかなくては

いけないn

(3) 消費者の立場から

置田ふ志 富田林市衛生婦人奉仕会

私の所は狭山池に近い人口1300名，戸数250戸程の

青葉が丘というところだ。ここに食品の小売販売業者

が5~6軒あり，いずれも食品百貨店である。 1300人

の70%が悶家と楢木屋で30%がサラリーマンである，

ここでは， 1)市価よりも物価が高いn 2)新鮮度の度合

が迩う。 3)目方が正しくない。 4)はえ取紙の使用状況

が悪いn5)食品の取扱いが悪い。 （手づかみ）大人と

子供とで食品の取扱いが迩う。 6)押し売りのような売

り方があるように思う。このように，住みよい屎境と

程遠い業者もいるように思う。一面， 1日監視等でよ

くなったマーケット等も出てきた＾中央と周辺との差

を業者に訴えたい。

►山本園枝 岸和田市衛生婦人奉仕会長

公設市場の 1日監視よりも，普通商店街のそれが必

要と思って保健所に行ったが，食品衛生監視員の手不

足から今のところでは出来ない＾との話であった。業

態数が多いとのことで，無理からぬことだと思ったっ

ある衛生都市の例では，要許可業態が772件，不要

許可業態が859件もあるのに監視員は 2人しかいな

い。その上書類の整理におわれているので，不可能だ

と思う。関係官庁に研究してもらい，われわれが安心

して食品を購入できるよう監視指達をしてもらうため

に，食品衛生監視員の増員を顔いたい。業者の良心的

術生観念を待っていては，いつまでたっても安心して

食品を買うことは出来ない不衛生な例を2~3あげ

る。

1. 菓子販売店では不潔な前掛で手をふきながら，ま

た食品を手づかみで取扱う，

2. 八百屋等でははえも多く，古くなった品には虫が

わいているものもみえる。

3. 魚屋で危険なものはつくりだと思う＾

4. ワラビモチ等の行商人の取締をやってほしい＾

►松若春子 堺市衛生婦人奉仕会長

堺市には，布施市のような立派な公設市場はないn

しかし消費者の立場として，不衛生な食品施設を衛生

的な店にしたいと婦人衛生奉仕会の者が4年前に思い

たったことは，市場の1日監視である。

堺市には， 36軒の市場，マーケットがあり，これを

南，中，北の3部に分け，婦人奉仕会の役員，また，

地区の支部長，市場連合会の役員，保健所係員とが同

行して12~13名で市場の 1日監視を行なった。はじめ

は，業者から変な目つきで見られたりして， 3日間朝

9時から午後4時まで回った。昨年からは 1日監視だ

けではなく，優良店舗を表彰することにした。

表彰の審在方法は，地区衛生婦人奉仕会支部長から

推選された店を婦人会が再宿査（市場の役員，保健所

員も同行）し， 5項目について採点した＾

1. 建物の構造と周囲の探境

2, 食品の取扱い設備及び取扱い方法

3. 食品取扱業者の服装，手洗

4. 便所，ゴミ箱の状況

5_ 食品害虫の駆除方法

採点法は上中下と分け，保健所に持ち帰り食品衛生

監視票にもとづぎ採点した。 34年は41店舗本年は51店

舗表彰した。満点でないものもあったが，条件をつけ

て表彰し，再度審迂を行ない，なおしていなければ表

彰状をもちかえった例もある。表彰式後表彰された業

者と懇談会を開き，相互に反省と要望をかわしてい

る＾最近は，ほめる点も多くなったが表彰は700軒中

51軒で，まだまだ満足でないが，今後全店舗が表彰を

受けてもらうよう努力している＾
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►竹本よしね 大阪市婦人団体協議会

1) 金をつかんだ手で直接食品をつかんでいるが，

手洗設備を設け，手づかみをしないよう指芍してほし

な，いわゆる保健文化センクーの建設をぜひしてほし

しヽ。

►高野光男 住吉菓業界副会長

い。 われわれの業界として，小売業者の許可制を望んで

2) 食べものに覆蓋をせず，店からはみ出して売っ いる。何故なら魚屋，塩干屋等で随分菓子を売ってい

ている店舗が多いが，通路を狭くする上不潔だから監 る。これらから事故が発生しているという現状からみ

視指導してほしい。 て製造業者がいかに細心の注意をしても，末端の小売

3) 着色の甚だしいものがあり，特に子供の菓子類 で許可あるいは認可制でないのは矛盾している。包装

に多くみられるので取締ってほしいn 紙，覆蓋については，早速業界新聞と連携して，この

4) 駄菓子の家庭内製造は一掃してほしい。 運動を起こしたいと考えている。

5) 新聞紙での包装と，包装用紙の小さいものにつ 色素の件は，昨年10月に住吉菓業界の傘下71軒の検

いての指導 体数258件で1件も色素違反がなかったので報告した

6) 閉店後，油虫，ねずみ等に対して管理を十分に い。ということは非常に零細な企業でも，やはり細心

し，駆除に努力してほしい。 の注意をはらって材料を使っている。ということであ

7) 夏季市場に入った時特にむーっとするから少く る。

とも公設市場は冷房して管理してもらいたい。 座長

消費者から監視員を出して，消費者，業者，関係者 消費者の立場から細かい観察を聞き，われわれにも

等と話し合いを行ない食品衛生の問題を種々検討し向 参考となる。公衆衛生すべてを一般住民，消費者ある

上をはかって行きたいn いは婦人の立場から観察すると，穴だらけというか色

►ー主婦 々の問題がある。周辺の監視員の比較的少ないところ

公衆衛生の推進は，地域住民の協力がなくては効果 の問題，小企業者をどのようにしていくか，われわれ

をあげることは出来ない。という結論になったようで としても行政当局としてもよく注意して行かなくては

あるが，業者も一般消費者の立場から，衛生教育をな ならない。今後消費者の 1日監視員，行政当局として

お充分に徹底されたいn これの一つの考えとして，府 も，食品，環境監視員の強化が考えられる。

に，府民が十分に衛生教育の場として利用できるよう

第 2部そ族こん虫駆除を""'""""'!........................................ 
和．．．，．．．．．．…中心とした環境の整備について

(1) 整備改善例並びに駆除について

（業界の立場から）

沢田仙治郎 布施市公設市場理・i長

（イ） ねずみ駆除は市場内で食品が多く，捕そかごや

一般毒餌では殆んど効果はないn 但し，赤い米のよう

に作ったラットライスを使用すると多少の効果があっ

た。

（口） はえの駆除については便所，ごみ箱，ごみ捨場

に毎日数回LP剤を噴霧している＾

り 施設の整備改性は，排水溝及び会所に鉄板でふ

たをし，どぷねずみの侵入を防ぎ，ごみ捨場のごみは

毎日焼却している＾なお食品の管理は市場の哀が製氷

会社であるので，中央市場から仕入れたものは同社へ

一時保管してもらい，なるぺくはえのたからない商品

を陳列するようにしているn

►西森 実 東大阪集団給食研究会長

（イ） 油虫の駆除については，昼間に油虫のひそんで

いるところを調べて熱湯をかけて9分どおり撲滅でき

るが， もう一歩進めて卵を生むところを見付けたい。

（口） ねずみに対しては，下水に土管を入れ，排水口

に網をはり，戸を自由蝶番とし，戸棚の配置を考えて

侵入をふせいでいるn

H はえに対しては， 10坪以上の調理楊においては

その撲滅はむずかしいn (まえは殺菌燈を設置すると，
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設置していない部屋に移動するので調理室に1日中点

燈している。また仕事後，飯粒，野菜くず等が下水に

あれば，清掃の上クレゾールを薄めて流しているn

►藤戸貞男 大阪府虫疫係長

（ア） ラットライスについて ラットライスはクマリ

ン系殺そ剤で，よく喰わせる方法としては，毒餌箱を

設置して，ラットライス等を半永久的に入れつづける

のがよいn ねずみは米麦を大変好むのでそれに似せて

ある。いずれにしても，ねずみ駆除については，きめ

られた方法を丹念にやればよいn

（イ） 油虫については，最近増加が目立ってきたが，

これは建築構造（壁と壁との間に空間がある等），暖

冬等により，冬も卵，幼虫，親の形態で越冬するから

で，これの撲滅については，地域一せいに 5月頃駆除

に努めることが成功の秘訣であるn なお熱湯をかけて

成功するのは出てくるものについてであり，根本的な

駆除方法ではないn

（ウ） 殺隊燈をつけるとはえがいなくなるのは照度の

関係であると思われるn

四 ねずみの侵入を防ぐのにクレゾール，ナラマイ

シン等のねずみの忌避剤を使うことが可能であるが，

その際，それの残効性が問題で 1日2日毎にやらねば

効果はないn

座長

そ族こん虫駆除の対策は，科学的な方法でやらなけ

ればならない＾従ってその運動については知識を専門

家から汲取って実施されたいn

(2) 食品衛生とこん虫駆除について

（家庭婦人の立場から）

番匠密美栄 泉佐野市衛生姉人奉仕会長

（ア） 年2回食品店を観察，採点，午後懇談会を行な

って業者の反省を促し，特に調理前後の手洗運動を厳

重に実施している。

（イ） 7• 8• 9月下旬に「いわし」をむして乾燥す

る煮ぼしの製造が行なわれるので，巡視指荘を行なっ

ているn

（ウ） カマボコ店に対しても巡視指羽を行なっている

（エ） 市民一般の衛生思想の向上のためモデル地区を

8カ所設けて効果をあげているn

切本市では現在伝染病の発生はないn

質問半野田信明 住吉保健所

巡視指荘の具体的な方法を教えてほしいn

►番匠喜美栄 泉佐野市衛生婦人奉仕会長

周辺の溝のどろ上げ，草刈り，いわしの乾燥むしろ

の周囲は，薬剤を散布するよう指苺する。

質問半野田信明 住吉保健所

その丁作は何年程前からやっておられるか，またや

る前とやった後との効果についてはえはどれ程減って

いるかn

►番匠喜美栄 泉佐野市衛生掃人奉仕会長

工作は3,4年前からやっており，はえは約半分位

に減っているn

助言者中山

婦人会が立ち上り，積極的に巡視，指導をされてい

る。ということは大変うれしい。どんどんこの運動を

推進されたいn

(3) 団地におけるこん虫駆除の体制について

鉄本嘉彦 日本住宅公団大阪支所

（ア） 今まではえに対しては，ごみの収集直後及び収

媒前中頃に殺虫剤を明霧

（イ） 油虫はダストシュートに棲息しているので，そ

の駆除に力をいれているn

（ウ） 団地の便所は浄化槽式水洗便所であり，浄化槽

に真黒になる程チョウバエが発生しているので，その

駆除に努力している。

⇔ 家ダニ，南京虫駆除は現在公団としてやってい

ないn

(;¾-) なお，毛長粉ダニが昼に発生し，食品にも移る

おそれがあり，その躯除に努力しているn

►長岡太一 大阪府住宅協会建設課長

（オ建設の方を担当しているので参考になるかどう

かわからないが，まず便所は水洗式であるので，ウジ

はえの発生予防に役立っている。

（イ） ダストシュートに油虫の発生をみたので＾台所

に直接設麗していたのを階段の隅に移したので効果が

あった^

（ウ） 雑草の除去については，団地内は除草し清掃出

来るが，周辺空地における除草はなかなか出来ない。

戸外のこん虫堅除のPRはあまり徹底されていない。

雑草の繁茂する時期に日赤等から働いて運動すればど

うかn

座長

公団住宅では，種々な態磐がとられているが，消費

者の立場からご意見を得たい。
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►守口保健所
門真町で南京虫駆除工作をやったが，その際ダスト

シュートの内部にデイルドリン液をホグマシンで煙霧

したのち投入口を外側から紙で密閉し， 1昼夜放置，

一方台所はデイルドリン乳剤10倍液を 1D~j 巾に塗っ

たn 大変効果があり， 1年後でも効果が認められたn

►豊中市一婦人
ダストシュートの内部はデコボコが多く薬剤は凹地

の中の油虫に作用しない。従って建築の際ダストシュ

ートの内部は，デコボコのないようにせよ。このよう

にすれば，別に階段の隅にダストシュートを設けずと

も，台所に設けてもよいと思元建築会社は，建築の

際衛生面に考應していない場合が多く，入居者が困っ

ているから悪徳業者は粛消せよ。

►長岡太一 大阪府住宅協会建設課長

ダストシュートの内部や見えない個所に対してもエ

噴の際注意しているが．設計者，工-~者の監督の不備

と思うので今後注意すふ次に悪徳業者については，

建築面で不当な個所があれば，府建政課に苦情の形で

なく．相談の形でいわれたらよいと思う n

助言者梶山

個々の住宅，家の中とその周囲は管理者の冗任で消

潔にすぺきである＾法律的には私有地を除いて公共の

場所，例えば池．溝等のこん虫発生源については，市

町村において実施する義務となっているn 関係者が協

カ体制のうえで対処されたい。

座長

問題は住宅公団，住宅協会に対し．消費者がぜひこ

うしてほしいという声をあげる体制に徐々にもってゆ

くことだ。

C IV)住みよい環境を作るために

半野田信明 住吉保健所

（ア）住吉区は．はえの発生が特に多く， 1年間に苦

情69件．その43%ははえについてである。

（イ）住吉区は田園都市的性格，開発的性格であり，

雑草の繁茂，益鶏捉豚，應埃集積場等があり，はえ

の発生源を内蔵していふまたベットタウンとして発

展している関係上，関係店舗を現在もたてつつあり，

どうしてもある程度の不備があって行政的に大変むず

かしい従って食品衛生面では消極的にならざるを得

ない直情がある n

（ウ） はえを施設内に入れない根本対策としては，棗

境監視と協力し，肥えつぽに蓋を，成虫，幼虫には殺

虫剤を散布するよう環境の浄化に努めている。

（エ） 関係業態中，現在特に問題となっているのは，

魚屋のトロ箱，パン屋の空箱である。トロ箱の空箱は

水洗，乾燥，稲上げを．パン箱は水洗，乾燥，覆蓋，

集稜を指祁しているn なお，牛乳等の空瓶の処理は．

特に消費者に注文したい。販売店へは，なるぺく水洗

して返却されたいn できれば子供に洗わせれば衛生教

育の面からも望ましいn

切市場は，区内で26軒，毎年識査しているが，は

えの発生源である汚物処理（便所，ごみ箱）施設の構

造が悪かったもの7096に及び，その改善は経済的にむ

ずかしいということだ。しかし施設内外に対すす薬剤

散布等の管理面では80%は良好で，構造上の欠陥を補

っている。市場の指芍については，ごみ箱のふたの作

成，周囲の清掃，ごみの焼却， トロ箱の洗漁，乾燥，

休日または営業終了時における薬剤散布の指甜を行な

っているn

また市場内における食品の覆蓋の問題だが，手にと

ってみなければ承知できないという消費者の習慣もあ

り，なかなか実行しにくいn 従って業者教育の意味で

消費者の協力を望江市場の指染はむずかしく，．常に

閑境監視員と協同研究を行なっているn できれば将来

食品監視員と環境監視員を一木化し，公衆衛生監視員

とすれば，さらに業務が円滑に処理できると思う n

►津村芳郎 大阪府棗友会副会長

（ア） 毎年夏の健康を守る運動に市場を見ているが，

一般に市場は衛生的でない。狭い土地で市場をつくり

その中に商店が多くつめこまれ，また倉庫についても

考廊されていないn 困るのは魚屋のトロ箱で，いつも

放闘されていふ倉限が必要であるn また市場の便所

と食物を売る店はなるべく離しておく必要がある。食

物を売る店はどこでもそうだが，特に魚屋では薬剤を

まくことはあまりせず，追払う器具しか使っていな

いもっとはえ躯除に稜極的になってほしいn

（イ） ダストシュートの中は荒いコンクリートのまま

であり，あれではゴキプリの住家となる。もう少し費

用をだして丁寧にぬるべきだn

（ウ） なお，閃境衛生監視員の仕項を紹介する。まず

水道の維持管理，井戸，風呂，映画，芝居，旅館，プ

ール，理美容所，へい獣取扱場，化製場，獣畜飼養場

墓地，産汚物取扱場， ＜ず物消毒所，集荷所，選分加
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工所，行商人，汚物取扱場，ごみ焼却場，埋立地，公

害，細菌検査施設の監視指等，その他市町村の清掃指

渫助言，浄化槽の検査維持管理を仕事とする清掃指迎

員及びそ族こん虫昭除指甜員を兼任しているので，実

に3人分の仕］玲をしていることとなる。

►田村歌子 茨木市衛生婦人奉仕会長

（ア） 大阪府衛生婦人奉仕会は，市町村の行政的援助

を目的として，昭和29年発足し，ボランティ運動を開

始し，現在大阪府で36万の会員を擁しているn

（イ） 春は清掃運勁，夏にはそ族こん虫駆除， 2月に

はサナギ取り運動を行なっている。

（ウ） 週1回ごみ収集があるが，それでも不足の場合

が多いので，河内の衛生婦人奉仕会では協同で焼却炉

を作ったn

⇔ 衛生観念を向上するための衛生教育の殿堂，例

えば健康文化センクーの実現を希望する＾

►土井畑俊明 大阪府保健所協力会

（ア） 公衆衛生協力会連合会から監視員の問題につい

て提案するものである n

④ 食品及び屎境衛生監視員は，一般監視の外に認

許可一切の行政指甜を行なうことになっていて， しか

も ·F務員がいないので．仕·J~の509,る以上が＇阻努にとら

れ，また突発的な1吼牛も起こるため，木来の仕・Jr.であ

る法定監視の3596しか監視出来ない＾すなわち月 1回

ないし2カ月に 1回しか監視できない現状である＾

食監，閃監の数も1保健所に平均2~3人で明らか

に員数不足であるn 国民の健康を守るために，監視員

2, 3人で20万人口を指祁できるかどうかn しかし監

視員の増員はなく．身分上も昇格のない職制は誠に同

梢にたえない＾法的にも監視員は明化されているが．

国庫補助，昇格等の諸問題について陳梢を考えている

ので協力を賜わりたい。

（ウ） 保健所は全国で約800あるが， 500のときからと

同じ20低円台の予符で，その維持は困難な状態であ

ふ保健所の内部改性もますます必要を感じている現

在，ぜひ婦人団体を通じて運動することを切望する＾

質問 南河内郡狭山町衛生課

狭山町では池の水は増水し，なかなか災害復旧がは

かどらない。しかもその辺一体は平索は雑草が繁茂し

ているので，毎年2回草刈をしているが，広範囲のた

め，町予算では完全実施はなしがたいn

市町村の管理責任について，弱小町村もあるという

点府は十分考巌願いたい。

►住吉区公衆衛生協会

監視員の足をもっと機動性をもたすべきである＾予

筑折衝に考應されたいn

►西滋夫城東保健所長

一般大衆の衛生知識の向上についての貢任は保健所

であるが，地区組織の育成強化のため働く現場の者が

少しでも仕1咳をしやすくなるよう痰付の点を考えてほ
しい。

助言者高木

環境面については基礎的なことが非常に遅れてい

る。大阪府市の監視員が組織的に研究を進めているこ

とは，注目すぺきことである。

助言者梶山

監視員の増員は人事課に毎年要求しているが認めら

れない。その原因は国庫補助の問題で，府で雇入れた

監視員は国庫補助金から外されている＾というのは大

阪府，市は宮裕自治体とみなされ，平衡交付金は零で

ある，厚生省では，保健所職員のわくに入れるとの声

があるが溢路がある。

従って現段階では，批論の力で大蔵財務当局に働き

かけることが，最もよい方法と思われる。現実の苦難

は全国的であるので，全国大会にこの問題を提出し，

厚生省を始め関係省へ働きかけてほしい。次に監視員

の機勁性については，府は5カ年計画で全部オートバ

イで現地に直行するよう計画をたてているn

助言者中山

市でも，機動性を持たすことを考え，周辺部に軽オ

ートバイを配置したい。と思っている。

座長

今までの討論で，結局3つの点に意見がまとめられ

ると思う。それは

(1) 地区組識の法制化

(2) 保健文化センターの設立

(3) 監視員の身分制度の確立

以上3点を世論の形でおし進め，行政当局をたえず

鞭縫しなければならないと思われる。
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療 保 障

第 1部 保健予防活動を強化するための関係機関・団体の連繋について

第2部低所得階層の医療保障

第5部 よい国保をつくるための問題点と運動のすすめ方

座長団 小 柴 千寿代 大阪府衛生婦人奉仕会長

村 田 武 ー 大阪府医師会理事

朝倉新太郎 大阪大学助教授

第 1部保健予防活動を強化するための関係機関、

団体の連繋について

座 長 小柴 千寿代 大阪府衛生婦人奉仕会長

座長公衆衛生活動を推進するために，従来もいろ

いろと関係機関，団体の間に協力がされてきたn しか

し，いよいよ国民皆保険の実施という段階に到達した

現在，もっと次元の高い協力関係が，保健，医療，福

祉を通じて必要となってくるn 最近の共同保健計画と

いう考え方も，そういう背景の中で生まれたものと思

う。この問題について，演者の意見発表を中心にして

各方面からの討議をお題いしたいn

►井田直美池田保健所長

公衆衛生の推進に共同作業が心要なことにつて2つ

の例をあげて説明する。

1つは，結核住民検診であるn 池田では，数年前か

ら住民検診から患者の治療に至る一貫した結核管理を

地区医師会の全面的協力のもとに行ない大きな成果を

あげている。この方式は現在では，吹田をはじめ府下

一円に拡がっていふ住民検診には，衛生婦人奉仕会

など池田住民組織の活動に与えられている。このよう

な協同態勢の効果は，検診の受診率，治療の受療率が

共に高いということである。患者と主治医である一般

医師の日常的な長い期間に亘るつながりの上に，公衆

衛生活動を乗せて展開する， その managementをす

るのが保健所など行政側の資任だと考える。

いま 1つの例は，予防接種である＾予防接種は法的

には市町村が直任を負っており，実施は一般開業医の

協力がないと不可能である＾保健所はその中にあって

種々アドバイスを行なうのであるが，特に予防接種な

どを日常不断に，一般開業医の診療業務の中で消化す

るよう指羽したらよいと思う。池田での調査による

と，相当の割合で予防接種は一般開業医で，市町村実

施の分とは別個にしており，それを綜合的に Manage

する仕・iiが保健所に課せられると思う n

以上2つの例は，すでに行なわれているものである

が，さらに成人病対策等広い面に亘る公衆衛生需要を

考えると，次の如き直項をこの際徹底的に推進するよ

う提案したい。

(1) 市町村を中心にした共同保健計画の樹立

(2) 新しい状勢に対応して地区住民組織のあり方を

再検討すること

(3) 保健と福祉の結合をはかること

(4) 国保肛業と保健サービスの連繋

また保健所として時代の要請に即応するためには，

それにふさわしい質の高い医師，保健婦を必要とする

だろう。

►岩本幸子尾崎保健所

共同保健計画は理念として賛成であるが，現在これ

を実現する可能性，条件には幾多の点で欠けるところ
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がある。医師会との協力活動についていえば，保健所 とが2つある,. 1つは，長い歴史と師かしい業績をも

の管轄区域と都市区医師会の区轄が一致しない点で， っといわれる衛婦：母子会の行き方についての反省で

種々不便が起こっている＾ ある^

保健と福祉の結合をはかるためにも，医療社会算業 例えば，吹田の母子会はいろいろの実績を上げたが

係を是非保健所におかねばならない＾都市よりむしろ 国保に関しては，これまで正面から取組んだことはな

農村部にその必要性が嵩いと思う＾また保健と福祉だ い＾国保会計の赤字：保険料の値上げなど，吹田国保

けでなく社会教育を加え， 3本の機能を結合すること に問題点があることはよく知りながら，それに組線と

が望ましいと思う n して関心をもち，対策を講ずることは行なわれなかっ

ところでこういう高い理想に向って活動するために ↑ふ母子会の活動の中心である公衆衛生や予防衛生の

は，現在の保健婦の能力では不充分で，徹底的な再教 仕事は，病人を少くする運動であり，国保問題と直接

育が望まれるn 結びつく側面をもっていふ今後は母子会としても国

►沢田孝明河内長野市医師会長 保の保健施設活動を強化するよう主張したい。

河内長野市は，宮田林保健所管内にあるが，この面 第2の問題は，役所のセクト主義をはずしてほしい

禎は大阪市のそれに匹敵する広さで充分手の届がない ことである。市町村，福祉・H務所，保険課ななど共同

うらみがあった。特に腹山村を多くかかえているの 保健計画をたてようにも，それぞれ縄張りを主張して

で，機動性が発揮出来ないので困っていナュ 協力しようとしない＾住民の要求の上に立って綜合的

そこで河内長野市の公衆衛生活勁は以前から医師会 な保健と福祉計画をたて，協力して行く態咎が生まれ

が担当して来た。医師は全部で22名だが，国立病院の ることを期待したい＾

医師を除くと，常時公衆衛生活動に出動出来るのは13

名で，これだけで，学校保健を始め，すぺてのサービ ＾` 質^ 問 討議~
スを行なっている。昭和33年度の資料によると，この 質問消水フクヱ能磐町衛生婦人奉仕会長

13名の医師が年間延1,400日出勅している。 河内長野の医師会の活動の中で開業医の施設（心電

しかし，次第に需要が増すにつれて医師会だけでは 図）を開放するという話があったが，具体的に説明し

引受けられなくなり，保健所（支所）設立の要求が高 てほしいn

まった。そして，衛生掃人奉仕会，勅労者協議会，そ ►沢田孝明 河内長野市医師会長

の他の衛生団体の団結によって，本年遂に保健所支所 保健所から随分離れているので精密検査をうけに保

が開設されたのであるn 健所へ行くことは困維がある＾それで日をきめてフィ

またこういう運動を展開する中で，医師と市民の交 ルム代だけで，一般開業医のところに来ていただいて

流が深まり，国保問題なども，医師会の主張が市民の いるn

中にスムーズに入った° 座長団 村出

►川東活子盟中市国保保健婦 岩本さんから泉南の医師会についてふれる発言があ

今度出た公衆衛生局保険局の局長通牒によって，国 ったが，保健所の方から，ほっておかないで積極的な

保保健婦のあり方が指示されたが，要するに漫然と訪 働きかけをしてほしいn

問基準にもとづいて歩き回るのではなく，その地区で ►岩本幸子 尾崎保健所

何が問題かを充分把握し，住民の要求に乗った活動を 医師会に全然協力して貝えないというのではない，

すぺきだと思が 組織として協力がないということで，個々の保健婦と

盟中の場合，保健所，市の衛生課，国保課が時に応 個々の医師とは協力して結核管理など行なっている，

じて連絡はしているが，今後は正式に協議会をつく ►沢田孝明 河内長野市医師会長

り，共同保健計画のスローガンをもとに団結してやっ 保健所長が，医師会をどのように扱っているかとい

てほしい。 う点にに大きな問題があると思う＾他の者にとっては

►田中尚子 大阪府衛生婦人奉仕会常務理：F シキイが高くて入りにくい。幸い私のところは所長の

共同保健計画というスローガンを前にして考えるこ 理解があるのでうまくいっている。保健婦さんだけの
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カで，それをやろうとするところに問題があるのでは

ないか。

►岩本幸子尾崎保健所

お医者さんに対して，もっと接触はしなければなら

ないとは思っている。保健所としてもその地区の医師

会の人が来にくいということもないし，その点はうま

くいっていると思うが，なお欲をいえば， 1保健所に

1医師会ということになれば，もっと出入りしやすく

なる。

►井田直美池田保健所長

河内長野市では延1,400日も医師会員が公衆衛生活

動をやっておるという。どこの地区でも河内長野のよ

うな協力体制を組みたいと思っているが，仲々うまく

いかないn その大きな原因は，公衆衛生活動に対する

報酬というものは，ほとんどないことにあると思う。

医師会の公衆衛生活動に対する正当な報酬の制度化と

いうものについて伺いたいn

座長団村田

現在でも，公衆衛生活動は奉仕であると考えている

人が多勢いる。しかし，公衆衛生活動というものが，

今日ほど大きくとり上げられた以上，やはりそれに対

する報酬というものが当然あるべきものだと思う。昨

年も， 1昨年も大阪府の公衆衛生委員会は活動に対す

る報酬を請求しているが，受入れられておらない。

ただし，保険による予防給付論には問題があり，保

険財政にワクがある限り，予防給付を行なうと，医療

費あるいは医療の内容を低下さすということになる

危険がある。私達の要求としては，文化国家と象徴し

ている以上予防の費用は国で保障すべきだと考えるn

国保問題でも医師会が‘いい国保を作ろう、といえ

ぱ，医者がもうけようとして，いっているようにとら

れるが，実はそうではなく，皆さんの声を代表する意

味で，また，診察場にいる者としても，低所得者から

は，気の毒でとれないという意味から，給付率の引上

げを要求している。

►浜口剛一吹田保健所長

われわれ公衆衛生の行政担当者の場合は，国保の問

題について関心が薄かった。国保についてはわれわれ

もこれをよく研究し，共同保健計画の中に入れて検討

したいと考えている。府下の衛婦にしても，今後国保

をよくする運動にも，目をむけてほしいと思う。

►田中尚子大阪府衛生婦人奉仕会常務理：JJ 

国保の中にあるいろんな立派な条件は，何一つ活用

されていない。例えば， 保健婦の活動が不充分であ

ふ吹田においても恥ずかしいくらいの状態である。

衛生教育をしなければならないということもあふ伝

染病予防，寄生虫予防，母子乳幼児の保護等，いろい

ろの問題をあげてある。何かそのうちの一つだけでも

実行しなければ，国保について，とやかく新しいこと

を考えろといってもその余地はない。

►池田市社協

今までの話をきいていると何か公衆衛生と医療の結

びつきに童点があり，福祉との関係が忘れられている

ようであふ疾病の予防を考えても，治療よりもま

ず，生活の向上，貧乏追放一つまり福祉活動が大切だ

と思が池田ではそういう意味で，社協に衛婦や保健

所から出てもらって保健と福祉を一体化して進めるよ

う努力している。

座長団朝倉

ただ今の発言は，もっともなことであるが，治療と

予防を対立的に考え，また福祉をそれと別物に考えた

りすること自体，現在もっとも反省すぺきことがらだ

と思う。

共同保健計画ということは，こういう反省の結果生

まれたものであり，特にもともと共同して行なうべき

保健，医旅，サーピスの中に，対立と混乱をもちこん

だ役所のセクショナリズムに，強い自己批判を要求し

なければならないと思う；

もう一つの問題は，共同保健計画ということを，単

に役所が歩調を合わすということに止めず，保健サー

ビスの担い手である医師，看護婦，助産婦などの専門

家及び地区住民のエネルギーと知恵を結集する運動と

してj國む必要があるということである。その際，特に

医師会と婦人組識の役割に期待するところが多いの

で，計画立案の場合はどうしてもこれらの団体の参加

を求め，そういった団体の要求を満足さしながら，活

動の中核として育て上げなくてはならないと思う。

座長団朝倉

長時間に亘り，多くの分野から意見をきいて参考に

なるところが多かったと思う。公衆衛生もたしかに曲

り角にきている感じがする訳で，すべての人が共通の

目標に向い，共同して努力して行きたいと考える。そ

ういう統一した組織が各地で育成されることを切に期

待する。
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第2部低所得階層の医療保障

座長村田武 大阪府医師会理事

座長 医療保障は，元来低所得階層のために必要な

制度であるはずであるが，国民皆保険が叫ばれている

現在でも，現実は全くひどい状態であるへ公衆衛生の

発展もこの面での充実した施策なしには一歩も進まな

い有様である。出席者各位の忌憚のない意見をおきき

したい。

►比善正子渕西主婦連合会長

主人がたおれる，あるいは長期の病人を出した場

合，一家をあげて失業し，貧困に転落するこれが日木

の現状である。

低所得者の医釈保障については実際に扱っていると

「いけないな」と思われる点が沢山ある＾

病気になって民生委員のところへかけつけてゆく

と，住所の認定，家族構成の認定，収入の認定，最低

生活費と医旅費の認定，それがすめば，他の法律関係

を調べられ，このように7段階にわたった上でようや

く保護費というものが決定するn これだけの手続きに

2週間を要する。その間病人をどうするか＾、急病の場

合は手をうってはあるが，毀用の点に問題が生じてく

る。認定が下るまでに医師にかかり，経~~が2000円か

かったとする，ところが役所では生活保渡の関係があ

り， 50オの女子では最低生活tJl1,825円になるn その

人の内職した収入が1,325円あれば， 1,825円から内

職した収入の 1,325円というものが差引かれ，残りの

500円もらうことになる。この500円が50オの女の人

に与えられる生活保護毀である。 決定した時， 既に

2,000円かかっていたとしても，この生活保設費とし

て受けた500円を引かれるから， 1,500円しかもらえ

ない。精神病と結核患者の他は，毎月いちいち病気の

状態を報告し，そして保渡料を貰う。患者が窓口に来

たその日からなおるまで経過を見，そして最後の日に

こんな経過でこれだけの費用がかかったと報告し，そ

の時に医療費がもらえるのなら非常に佃索化されてい

いのではないかと思う。

もう 1つ考えられることは，各病院，社会福祉施設

関係に出来ればケース・ワーカーを派造して，あるい

は大病院などでは，そこでケース・ワーカーを採用

し，病気になったら民生委員のところへ行き， 7段偕

の認定を受ける煩わしさをなくし，すぐ医療法を受け

られるようになったら，さらに適切な治旅が受けられ

ると思う n

►本田良党 大阪府医師会公衆衛生委員会副委員長

私達医師にとって一番残念なことは，身につけた技

術が今の日本では，平等にかつ充分に活用し得ない立

場にあることナム低所得者でもある程度以下は不充分

ながら生活保渡の医釈扶助があるn

また労働者の多くは，現在では健康保険に入ってい

ふ残された人々が国民健保の対象となっているが，

実際に涸べてみると，掛金もよう支払うことが出来な

い，またそうかといって，生活保渡の範囲にも入らな

い人，又皆保険になっても，その対象から除外されて

しまって医旅保降の枠からしめ出されるという人々も

いふ私は以前より，こんな人々を多少世話している

ので，このような人々の実態を話してみたい。

脳出血症で半身不随の老人，倒れてからずっと往診

して，医旅及び指迫してきたが，ある日「お金も支払

っておらぬのにこれ以上先生にめいわくをかけるのは

心苦しいし，又，家に病人がいると家の生活が全然出

来ぬ，またそれにこんなところで治釈するよりも，一

度でもよいから病院に入れてやりたい，本人も望んで

いるし，どうしたら良いか」との相談をうけたn そこ

で生活保詭の手続をしたが，何やかやで相手にされな

い，そこで家の人々は，いろいろ相談のすえ，病院に

入れるためには，これ以上にはないという妙手を考え

出した。

それはこのあわれな病人を行路病者にすることで

あふ某日，某所に半身不随の病人をかつぎ出し，路

上において近くの公衆電話で「行き倒れがいる」と110

番に連絡した。まもなくパトカーがやって来て病人を

行路病人専門の福祉施設に入院させた，

もう 1つの実例はお産の話だ。野宿している時に

赤ちゃんが出来かけた。もちろん産姿さんもいない。

手当の心得ある人もいない。当然の結果として，パト

カーをよんだ。ところでバトカーは福祉施設につれて

行けばよかったのだが，鶴橋の近くの公立大病院に

つれこんだ。入院させると同時に赤ちゃんが生まれた
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が，それと同時に先金でたしか2万何千円かの費用を

支払え，さもなければ何とかしろ， （この何とかしろ

という言葉は便利で，出て行けともとれるし，金を払

わねば警察へでもつき出すぞともとれる）といわれご

主人がこまって相談に来られた。私達も町の人々と相

談して，永年町会に功労あった日赤の役員さんである

ことにして手続きをとった。約1週間ほどして主人が

来て，おかげさまで退院しましたとのこと。後で聞く

と正式の退院でなく，病院からこっそりぬけ出してし

まったとのこと。

以上，笑い話のようだが，重大な問題がこの話の中

に含まれていると思う。

日本の総医療費を調べてみると，半分以上が病院関

係，残りが私達開業医の所に支払われている。ところ

で病院の大部分は，公的な施設が多い。ここでは常に

先払いであるから，低所得階層の人々は相手にされな

い。そこで低所得の人々の医療の対象は私達開業医の

所へ回され，そこでは収支の計算は後回しにして，こ

の人々の医療をひきうけている。すなわち本来，低所

得階層の人々の医療を主たる事業の内容としなければ

ならない公的医療機関が，本来の目的をはずれて一一

これは厚生省や，その他役所の指令によって，独立採

算制ということに問題があるが一一営利主義で診療を

やっている。先金主義でお金の出せる人。あるいは支

払の保障されている人しか見ない，又，世間でもこの

ことが当然とされているところは，公的医療機関の性

格として，大きな問題ではなかろうかn

もう 1つの問題は，医療機関の適正な配置の問題

だ。農山漁村，僻地において無医地区があるのはどう

したことか。公的な医療機関が開業医以上に営利主義

を発揮して都会の目抜き通りに乱立している。僻地の

医療問題は本来公的機関が当るべきものであるのに，

経営が成立しない等のまるで私的医療機関がいうよう

な理由で放置している。その上，現にある公的医療機

関が低所得者層には役立たない6 とあっては，このし

わよせは弱い開業医と一般国民の健康にかかってきて

いる。

►山本梅池田市衛生婦人奉仕会長
永年衛生婦人奉仕会の役員や民生委員のこれまでの

経験から述べたい。

第1には医療保護基準をもう少し高いところに置く

ことと共に，医療貸付金制度の諸制限の枠をゆるめて

ほしいことである。現在の医療保護基準は生活保護基

準と同じで，僅かに医療費貸付制度がそれにつけ加わ

るだけである。医療保護基準は，生活保護基準より高

額に上げて医療保護から生活保護へ流れこまないよう

にし，生活苦と病気の苦しみを2重に味わないような

制度にしてほしいと思う。

次に医療貸付制度については，従来の貸付基準が低

も最近漸く少しはゆるめられて，今後はやりやすく

なってくると思われるが，根本的に考えてほしいこと

は，これを世話する役所の人が貸付を受ける人の身と

なってほしいことである。このような制度の恩恵に浴

する人々は比較的無学の人が多く，役所の人達をお役

人さんとして存敬しているので，役所からむずかしい

書類を出して指示されるととまどってしまう。

►浦山倫郎大阪社会福祉協議会

医療費の貸付賓金について述べる。昭和32年度から

低所得者に対する医療貸付資金の開始をしたが， 32年

～碑度まで国の補助金は合計6,000万円であった

が，貸付額はわずかに1,000万円余り，つまり予算の

7割はあそんでいる。この消化率は全国的に低いわけ

ではなく，大阪が特別悪いわけだ。私どもがいろいろ

と反省しているのは，まず第1に，この制度があると

いうことについての広報活動が，徹底していないので

はないかということだ。

次に特に大阪が悪いということの理由は，国民健康

保険の加入率が極めて少いというところから，逆にこ

ういう現象が出てくるのではなかろうかということ

だ。従来，国民健康保険が普及してくると，生活保護

法による医療扶助，あるいはこのような貸付金制度は

いらなくなるのではないかという議論があったが，実

際はむしろ逆である。国保は原則として5割負担とい

うことが多いようだから，自己負担 5割が払えない

層，いわゆるボーダライン層の人々が，現在医者にか

かるというよりは，むしろ売薬，置き薬で処置をして

いる。貸付制度を利用するのは実はこの人達であっ

て，自己負担分を肩代りしている訳である。

もう 1つはこの貸付金は本人に貸付けるのではな

く，必要な医療費は医療機関にじかに支払う。これで

はやはり魅力が薄いといえる。

今1つは，原則として，医療内容は社会保険に準ず

るということになっているから，社会保険で認められ

ていない医療は，自己負担ということになる。このよ
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うな原因が重なって，非常に使いにくい制度として批 収入の減少あるいは収入の途絶をきたし，家庭生活は

判をうけてきた。 こわされる結果となる。かかることは疾病が貧困につ

民生委員を通じ，いわゆる低所得者といわれる人 ながり，我困また疾病につながっているという，疾病

が，年間にどれくらい世話になったかということを調 と貧困の悪循環，悪作用によるものであるので，これ

ぺたところ， 23,130世帯，そのうち¼にあたる 5,681 が解消を図るためには，少くとも愛梢のある施策を推

世帯が疾病世帯であった。生活保護を受けていない人 進される必要があるものと確信する。したがって皆保

々の中にも，これだけの疾病世帯が現実にあるc その 険によって仏は作られたが，これら低所得階層に対し

うちで34年度1年間に申込みがあったのが423人，貸 総合的な見地から，魂を入れることにより，わが国の

付決定になったのは360件で，必件が不承認になって 医療保障制度の基盤が確立されることになるのではな

いるn かろうか。

不承認の一番大きな理由は辞退ということになって このような意味から医療保障制度に対し，すみやか

いふ生活保護法による医療扶助の手続きと全く同じ なる国家毀任体制の確立によって，担税力の少ない低

くらい手続きがむずかしいということから，せっかく 所得階層の経済負担に対する減免措置を講ずることが

5万円範囲の医療費貸付の決定を受けながら辞退した 緊要であろうと思考する6

ということになる＾

もう 1つ，この制度には6カ月以内に治るものでな

ければならないという制限があった＾本年から 1年以

内ということになったが，このようないろいろな1計，~­

が，この制度の利用を妨げている＾

►中川弘八尾市国民保険課長

医療保障の実を挙げるぺく，国民皆保険の達成によ

り，国民の医療の機会均等が図られることとなった。

しかしながら，医療保障を名実共に達成しようとする

ならば，国民皆保険のみによっては，萌芽的な域を脱

し得ない医旅保際の確立という観点から考察すると

き，今後に託された童要な課迎は，まず給付内容の改

汎：と保険財政の健全化，さらには生活困窮者に対する

医療扶助の補完的措置，その他公衆衛生施策等の有機

的な総合涸整が要諦とされるn なかんずく，国保:J.i:業

は地域保険であるので，被保険者階屈の格差が甚だし

いために，国保 ·J~業運営上低所得階屈の抜木塞源的な

措四が念務とされるのである＾

低所得階陪は実質的に被保護世帯と全く格差のない

生活を営み，零細嬰家，低貨金労働者，雰細自営業，

家内労働者等，いずれも就業形態の不安定なものばか

りである。従って低所得階陪は常に生活の不安にさら

され，全くもって社会保障の真空地帯の階囮といわざ

るを得ないのである＾この低所得階屈が一度疾病に掛

ると，それはただ単に肉体的あるいは精神的打照をう

けるだけでなく，予期しない医旅喪の支出という経済

的負担はもちろんのこと，就労不能という1現態から，

..,.,.,.., 質問討議...,.,,..,,,,

►西起三郎福島区医師会

抜本的改革をするとなると，第1には法律の改正，

第2に立法者の理解啓栄がいる。窮屈な予群では何も

できないつまりその予邸をくみ立てる立法の関係者

を似軍に選ぷことが必要である。

►高橋ミツ子大阪府成人病センクー

ガンの治療について調べてみると，例えば府立病院

で入院2日目に手術， 11日目から放射線治療，入院し

てから約4カ月，これだけの間に13,300円かかってい

ふしかもこの例は早期発見で経過良好の場合であ

ふ明かに個人の支払能力の限界をこえている。

ガンに関する医旅保障として，医療費面及び早期発

見のための公費負担がほしいn 千葉県にやっている例

がある。ガンの健康相談， （これは保険の適用は出来

ない）を県費で負担しているn7096漿で負担，県と行

政機関と医師会が提挑して，県で指定した開業医がガ

ン健康相談医となり，ここでうけたものは保険の如何

にかかわらず，大体70:-l甜駄が負担， しかもボーダーラ

イン屈や生活保渡法の適用者には10096負担してい

る，このように成人病対策も，一方で低所得階屈の医

療保障を考應に入れずには一歩も進まない。

座長

まだいろいろ慈見があると思うが，それは次の課題

との関連もあるので一括討議したいc
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第3部 よい国保をつくるための問題点と運動のすすめ方

座 長 朝倉新太郎 大阪大学助教授

座長 国民皆保険，特に国保の問題は，保健所の今

後のあり方あるいは地区公衆衛生活動とも大きな関連

があるといわれているついい国保とはどんなものであ

るか，またそれをつくるためにはどうしたらよいか，

それらのことについて討議したい。

►榎本幸炭大阪府医師会理事

わが国の医療保障をみると雑多な諸制度の乱立があ

り，国家の制度として，はたしてこれでよいのかどう

かと考えさせられる。各種の保険制度はそのまま国民

の経済的乃至は地位的な階屈を作っている。このこと

は医疾保障を，保障される人々の場においてとらえな

いで，単に形を与えることによってごまかそうとする

政策上の根本的誤びゅうにもとづいた結果と考えられ

るっ

まず，現在の国保がもつ欠点について述べる。第1

は，国保対象者の大部分が低所得階屈であるというこ

と，第2は低所得階陥程病気にかかりやすいものであ

るということ，第3は，それにもかかわらず貧しい者

程医者の治療は受けられないということ，低所得者が

受診の際に，自分のふところから，さらに金を出さな

くてもよいという形でなければ決して真の医療保障と

はいえない，

したがって市町村財政に限りがあるならば，国家の

補助により大巾に増額して給付を上げなければならな

い。低所得階屈の有病率が窃いことは前にのべたが，

仮りに8割まで給付率が上がっても，なおその上にか

なりの人が受診できない，このところは，むしろ国保

以外の措置により，うずめなければならない，有病率

の上昇が低所得者の棗境及び衛生知識の低さから生ま

れるならば，衛生行政的措置により有病率を引下げる

努力をしなければならない，医旅と衛生行政の両方の

措置により国民保健の維持増進をはかるよう提言す

る。

►島岡党三大阪府国保連合会―,1瑳務局長

よい国保をつくるには，まず人の問題を重視し，治

療する医師，治療を受ける被保険者，これを管理する

保険者，この3者が協力して，医療制度をよくして行

くより他に手はないと考えるっ実際に国保をやり痛切

に感じたことは，被保険者はよい国保を作れ，給付を

よくしてほしいという。ところが，保険料はできるだ

け低い方がよいという。出すのはいやで，貰うのは大

きいのがよい。国が全部出してくれるといいが，現在

2割の国保負担である。低所得者は保険料は安いが，

それでもなお掛け捨てになる。また給付の内容をみて

も，国保の場合健保の給付まで達しない。いろいろな

点に制限を加えているっこういうものをなくして国保

が健保と同一の水準に達するには，相当額の費用を必

要とする，われわれは， 3割の国庫補助をしなけれ

ば，とうてい健保なみの5割の給付はできないと考え

る，現在の保険料からはみ出すものを全部国家負担に

すると問題はない。ただし，この運動もむずかしく地

味なものなので報われにくい。一般の人はほとんど無

関心で不足のみうったえる状態である。過去の国保の

悪循環のため一般の人に悪印象を与えているが，もっ

と関心をもって協力して頂きたい。医師と保険者と一

般人との3者が一体となって協力しなくては，これか

らの医療保障が望めない。

►木村梢東淀川区日赤奉仕団長

大阪市の赤十字奉仕団の事業委託料の中に国保の

P.R費が含まれている。 35年8月1日から22区に国保

に対する計画が発表されたが，これは形だけであり，

一般人はわからないままに終り，国保の説明が足らな

かった，榎本先生のご説明のように，低所得者が掛け

損するようなことがあってはならないし，また，拠出

制国民年金との関連も考え，市当局医師会と協力して

よい国保を作る努力をしたい。

►八代隆大阪府衛生婦人奉仕会相談役

守口市国民健康保険実施の経緯について述べる。

守口市では，昭和2~頃から国保実施を企画しその

準備に取りかかったが，市民の意欲が盛り上らないの

と赤字覚悟を恐れて稜極的な勁きをみせなかった。そ

の後議会の要請強く国民皆保険に備え理事者側の決意

するところとなり，昭和32年9月より本格的準備に踏

み切った。すなわち昭和33年11月1日を実施の期日と

定めその間実施調査を行なうこと 3回，趣旨普及のた

めの集会をもつこと40数回に及び，ょうやく市民は，
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国保に対する関心を示すようになった＾

衛生婦人奉仕会はこの準備連動には蚊大限の協力を

惜しまなかったへしかし市民の国保に対する認識は幼

碓で，健康と同一に考え保険に加入すればすぺて無料

で病気治療ができると思っていたっ従てっ保険料賦課

の方式，窓口支払等を知るに及んで，おいおいに難色

を示すようになった＾そこで衛姉は理Ji者に協力し，
社会保障の意義と相互扶助の精神晋及に努めたn 一般

市民は末だ割り切れぬ姐〖情と不安を抱きながら昭和33

年11月1日は到来し国保は実施されたへしかし案ずる

より生むが易く案外利用者もWIえ，保険料の収訥成祓

も月々に上昇し，現在では 80 、~6 の収訥率を示してい

る。

運営面もおいおいと軌道に乗り，本年11月には 300

世帯の健康完納家庭を表彰することになっていかな

お衛婦代表者は守口市国民健康保険運営審議会委且に

遥任され，絶えずこの'Ji業に協力しているn

被保険者のkj論のうち蚊も多いのは， 1.「保険料を

もっと安くしてほしい」との声であるっ現在守口市で

は1人平均70円であるが，明年からは100円前後にな

ることは必至であるから，家計への彩響を心配するj11J

が多い 2, 「健保並みの旅捉給付をしてほしい」、 f艮

、ド的にその仕組みが哭なっているから不f,J能とは息う

が市民の1且論であるから申し上げておく→

よい国保をつくるには保険酋，医寮担当者及び被保

険どの三位一体の協力を蚊大条件とする＾特に地拭住

民の健l_.)il仰進に奉仕することを使命とする衛婦活動の

分野をここに求めたい，

.,..,,.,.._.._質問討議..,..,..,,.._,.

►校本、悦痰 大阪府医師会理'jf

格差のある各種の社会保険制度をそのままおかない

で， i埒い水準で統一したものを作ってもらいたいへそ

うでなくては国民の兵の医税保障はなされないと迅

う。

►島岡覚三大阪府国保述合会 •J(務局l心

一部負担金が自分で払えない時は，保険者である市

町村にそれを申し入れれば免除される方法がある，こ

れは保険者の方もP.Rしてはいるが衛生婦人会，民生

委員などからもそのことは充分広めてもらいたい，

もう一つ医療給付増額の問題， 10割給付が一番いい

わけだが，保険経済は苦しいので仲々そのように行か

ない•，現在のところ最高の保険料は 5 万円以上は取れ

ないというように制限されている。年に1億の所得の

ある人でもそれは同じである。だから所得の均衝を保

険料をもってならすということは必ずしも目的どおり

にならない。

・11: 務費については，視任国の基準は 1人当り 100円

で，これはでは足りなく，｝｛ず下平均でも被保険者1人

の・J;務毀が162円はかかる勺その差額は被保険者の保

険料におり込まれるわけだから，そのような面を早く

姐正しなければならない。

►牧野幾之輔池田市医師会

池田市では市の原案の5割案を否決し， 5割以上の

袷付でなければいけないという結論を出した。

その理由を簡単にいえば島岡さんがいわれたよう

に，人々が国（呆に望んでいることは安い保険料でi~iい

袷付をうけること，ところが現在市の原案で出したの

はその全く反対なのだ。同じこの国保の会計の中であ

る一部の人が安い保険料で高い給付をうけているとい

うことが明確になった。

国民健康保険は各市町村の特別会計でやっているn

その職且の給料は全部その健康保険の会計の中で支払

われていふこの市職員の人件費がベースアップ等で

年々増大し，保険料を相当食っている状態であるn :J;: 

務費の中には職且の健康保険の保険料の補助金が入っ

ている。保険料は月給の80/1000となっているが市朦

且は19/1000収め，残りの61/1000を市の税金，つま

り国保の特別会計から使われていふ市の職員はこん

な安い保険料で本人は10割給付，家族も10割給付であ

り，病気で（木んだ時は手当金ももらえるn 同じ健康保

険会計の中で片や安い保険料で良い給付を受け，片方

は沿jい保険料で悪い給付を受ける結果になっているn

これは大変な矛盾であるので準備委旦会で，市吏員の

袷与は健康保険の中から切り離し，保険料は全部給付

の方へ回し，人（牛t!cは市役所なり国家からの負担金で

出してもらうというように意見が一致したn

►武 Ji: 久 中央保険医療研究会

国民健康保険は日治体の仕事であって，厚生省は面

倒をみなくてもいいという思想がある。その哀を考え

ると恐ろしい国の政策が潜んでいるような気がする。

こういう政策に反対し医師が先頭に立って斗わなくて

はならない0

►西起三郎福島区医師会
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立派な診療を受けようと思うならばそれに相当した

診療報酬を考えるべきだ6 今のような状態でいくら皆

保険を叫んでみたところで国民医療の向上は望めな

い^

►閲悌四郎大阪大学教授

国保に対して予算がまわらないのは，国民が支持し

ないからだというn 国保のことをいっても選挙の時票

が集まらない。啓棠というけれどいったいどうやって

啓棠するか。啓棠していないわけではないが，それが

ピンとこない＾その理由はどこにあるかn 第1は国民

健康保険を多くの人が経験していないということ，だ

からとにかくやってみるということが大切だと思う n

そうすると始めは訳がわからずに賛成したものも反対

するようなことが起こってくる＾

もう 1つは日木医師会の活動方針についてである p

池田医師会では立派な公衆衛生活動をやっている＾全

国的にも認められている。それにも拘らず池田医師会

の数年に亘る地域活勁というものが，市民の為になる

筈の国民保険を要求する段階になると何らの効果も現

わしていないとなると，一体今までの公衆衛生活動は

何のためにやって来たものであり，それを推進して大

阪府医師会は何を考え，今後どうするつもりであるか

を聞きたいe

►校本幸炭大阪府医師会理·J~

池田市の国保の運動についてもいろいろ協議した

が，結局のところ新しい国民健康保険法の精神にもと

づき市なり府に条例を作って少しでもよいものを作っ

て行きたいと思う。国に対しては医師会としては法の

改.i.Eを要求しているで

►村田武ー大阪府医師会理·JT-

国保の加入者は，ボーダーライン低所得者が多いの

で，これを救済するのが国家の義務であり政策でなけ

ればならぬ＾そのことを市民にPRしているのだが市

民は盛り上らない。そこでやはり医師会として政府に

要求するほかない。

►関悌四郎大阪大学教授

今色々話を伺ったが，この湖子だとすると来年の3

月ぐらいに締結せざるを得ないと考えられている池田

の国保並びに箕面国保では，敗戦のやむなきにいたっ

ても仕方がないと思われる。

何故かといえば，一面からいえば，大阪府医師会に

限らず医師会の人達が勉強しすぎたためではないかと

思が肝心のところは，現在の国保は極めて不完全で

はあるが，一応足なみをそろえるためにやらなければ

ならないということ。一応出来た上で国民の皆さんに

も経験してもらったうえで，悪いところはなおして行

こうという段取りになるn だから不完全であることは

皆承知のことであり，承知のうえでその最低線を今引

いているわけである6 そういう見とおしに立って要求

や反射運動の土俵を府医師会として統一し，現段階の

問願として展開する必要があるのではないかn

►島岡党三大阪府国保連合会事務局長

今いわれたように不完全であるが，今はそれを広範

な力を統一して府なり国なりにぷっつけていく段階で

ある＾厚生省の方針でも市町村自治体にまかせきりで

はないか中間にある府眼が浮ているn

困保は与えられたからやるのでなく，与えられたも

のはよい方に改正して行かねばならぬn 医師会も全部

一緒になって改正して行かなければならない6 国民健

康保険は単なる罪務屋がやるのではなく，熱意のある

者が協力して当らねばならないと思って努力してい

るc

►田中尚子大阪府衛婦相談役

今flはこんないい会合なのにほとんど衛婦の方ばか

りだが， もっと関係機関の人が多く/l¥てこういう機会

を利用して話し合えるよう次の機会から計っていただ

きたい^

►本田良党大阪府医師会公衆衛生委旦会副委員長

議論だけでなく実際活動を展開して行かねばならな

ぃ＾今日の機会を契機にしてよりよい医療保障を推進

するための運動組織を作ってはどうかn

座長

各方面からいろいろな意見が出たが，当面最も大切

なことは統一した要求のもとに皆んなが団結すること

だと考える＾木Illさんの提案については，そういう立

坦から座長同としてその取扱いを研究したいと思う。

ー 68―



大阪公衆衛生 NO.s 

（季刊・会員配布）

昭和36年3月31日発行

紺集者 朝倉新太郎

北 111 章

11:i 矢：！，●::'J-J 
肉

.,, ・
ノ -川人 ,,,Jヽ

発行者 Ill 中 正好

発行所 大阪市東区大手前之町

大阪府衛生部医務課内

大阪公衆衛生協会


	ooe_008_f.pdf
	ooe_008.pdf
	no8_ページ_02
	no8_ページ_03
	no8_ページ_04
	no8_ページ_05
	no8_ページ_06
	no8_ページ_07
	no8_ページ_08
	no8_ページ_09
	no8_ページ_10
	no8_ページ_11
	no8_ページ_12
	no8_ページ_13
	no8_ページ_14
	no8_ページ_15
	no8_ページ_16
	no8_ページ_17
	no8_ページ_18
	no8_ページ_19
	no8_ページ_20
	no8_ページ_21
	no8_ページ_22
	no8_ページ_23
	no8_ページ_24
	no8_ページ_25
	no8_ページ_26
	no8_ページ_27
	no8_ページ_28
	no8_ページ_29
	no8_ページ_30
	no8_ページ_31
	no8_ページ_32
	no8_ページ_33
	no8_ページ_34
	no8_ページ_35
	no8_ページ_36
	no8_ページ_37
	no8_ページ_38
	no8_ページ_39
	no8_ページ_40
	no8_ページ_41
	no8_ページ_42
	no8_ページ_43
	no8_ページ_44
	no8_ページ_45
	no8_ページ_46
	no8_ページ_47
	no8_ページ_48
	no8_ページ_49
	no8_ページ_50
	no8_ページ_51
	no8_ページ_52
	no8_ページ_53
	no8_ページ_54
	no8_ページ_55
	no8_ページ_56
	no8_ページ_57
	no8_ページ_58
	no8_ページ_59
	no8_ページ_60
	no8_ページ_61
	no8_ページ_62
	no8_ページ_63
	no8_ページ_64
	no8_ページ_65
	no8_ページ_66
	no8_ページ_67
	no8_ページ_68
	no8_ページ_69
	no8_ページ_70




