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岩手県白人口ば〈九6学'10月1台規在ゼii包62，羽6人、
昭和45年に前年よりわずJ昔、に堵加じた五i外は、ここ10年
間程、毎年減少し続けてU有μ件10月1日現在の統計
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によると、前年より 9，235人も減っている。世帯数は逆

に14，542世帯増えていZBd T4  J fF A 21Z A 

郡市別にみると、市部は719，.505Aで前年に比引161人

とわずかながr号墳加」持:&~，)郡船主 642， 88毛人、前年よ
り9，396人の減少であ孟Jへい t 

l';市町村別位みるさ、日前年t草i増加Lたのは4人盛岡市の

3，'.424ん増をはじめ、'，10市町村だけで、)市部でも釜石市

は前年より 1~:706入、"久慈市はt;:;U6.λ減少し古川:Q'o>' 
i二)大k口密度tをtみzる，1邑i、ぷi江l関治3幻3年の47;2より累年的t位己増加
L、昭和3招2年は96.1に逮Lた

8回9.2どな~'てい2る皇。市町材別の4胡6年の入同密度を第 1 図

に示し主だ=治が~~、、北上山系及び奥羽山系に属すでる町村で出49

以下?であるが

二伶)一λ 、白、動引態 ， バ :‘けどくにおは
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第1図 市町村別人口密度
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県厚生部の調べによる46年1月が846年12月までの人

口動態と、その前年比は次のようになっている。

46年の出生数は22，618人で、過去3年、出生滅。傾向

をみせていたが、泊加に転じ、前年より 537人町出生増

となった。死亡は前年より 329人減って 10，221人、死亡

率は.7.5で前年の死亡率より0.2上回った。

乳児死亡率については後述する。

死産は実数で1，692人で前年より192人少なくi死産率も、

72.6%で過去の最高成績を記録した。

婚嫡件数は 11，404件て官官年より 815件多い。したがっ

て率も8.Aに高まり、ここ数年横ばい的な結婚件数を脱

した感がある。一方離婚も、 46年は前年を40件上回って

いる。

自然増加は12，397人で前年まで統u、た減少傾向がヌト

ッヲ1..;，:866人り増となった。

n.砦手県における過疎対策の現況

岩手県の過疎地域対策緊急措置法。適用市町村時、江

刺市、東和町、和賀町、湯岡町、藤沢町、三陸町、岩泉

町、安代町、，松尾村、沢田村、衣川村、い川崎村、宮寒

村、、悶野畑村、普代村、新里村、川井村、山形村、大野

村り19市町材となっている。

ζれら市町村は、 49年度までの振興計画を策定L、こ

れに基当いで、 自治省がら分配される年利6，5%、3年

据置き12年償還、元利償還の70%は地方交付税で措慨さ

れる発行条件の有利な過疎依、統金校舎の整備ヲ'Jl業等に

対する補助金のカサ上げなどの措置、また、園、県の補

助金市措置による集搭移転事業、過疎地域開発センター

猿備事業など過疎地域の振興整備が進められている。

一方、県は、 46年6月30自の庁議で定めた「過疎地核

振興方針」に基づいて、 (11広域市町村図の中核都市と過

疎地域を直結する交通網の整備、 (21寵産、林産、観光を

主体とした大規棋産梁開発プロジェグトの推進、 (31広域

市町村留など都市と農村漁村の一体的な開発を柱とし、

具体的な施策として、県が市町村に代って過疎地域の基

幹的な町村道と農道、林道を整備する、また、役場所在

地に総合開発センターを設ける等の施策を進めている。

この中、 (21の大規模産業開発プロジェグト構想は県勢発

展計画の重要項目である北上山系開発により代表される

もりで、者産、林業、観光、地下資源の開発と道路網の

整備の五つの柱からなっている。

Ill.岩手県における医師、パラメジカ)~ス ';l

ッ7、医療機関の現況

岩手県は四国4県に匹敵する商桜で、しかも奥羽、北

上両山脈にさえぎられ、人口の少ない多くり辺地をかか

えている。

こうした中T医師の都市部への偏在が強寄り、辺地に

おける医師確保にますます困難な状況にある。

46年12月現在の医師数は1，575名で、人口10万人に対

して121名とする。その分布状況は第2図に示す通りで、

盛岡市を中心にそれより商部の東北本線筋に集中してお

第2図、医師分布状況 46.9
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ー 病院町内訳時貝立"7(労働福祉事業団1、3公社1を合

む〉、県立29、市町村立14、日赤1、済生会2、公益法

/..3、学校法人2，医F療法入24、会社2、個人E、そり
他自法大 lとなっ:町、るν一般診療所は国立13¥'県立
15、市町村立97、殺生会 ì~ 医療法λ9、会社19、国保
5、共演組合7、その他b法λ4、個人6誌であるじ

病床総数は15，058宅上内訳ほ一般病床8，-817、精神病

床3..0位、結核病床面:;-683、、伝染病床:474、込ー般診療所の

うち有床1施設は520通祈t無床施設は258ヵ那となってい
る。第記表は保健所別医療施設、医師、病床数を示己た

もDrbo-ffdJ;?: た

一方、深刻化す品渥師不足、7特に過疎地?とおける医師
不足に討する対策も原毛市町点、国保述、県医師会、、民

立病院嬰師連合会号にや他関係各機関に指い1)ll;.剣に芳疋
られているが、残念ながら、きめ手となる対策はま三だな

い。県?では県内における医師の不備的確保を図るた培、

44年度前ら岩手医科大撃の協力を得て木県出身白医学生

を養成Lている。同制度は県出身者で閉大学を卒巣後、

県内の公的医療機関守一定期間医療に従事すること，を条

の久学金、施設整備費の全部、授業料ゐ子

関科目突、習弾竜~~号ナるもの-erl~子、度で39
悌二f宇治対憶がち歯科医前経務保持主
lでお込合葬成を図タこ主正し:関連?尽願
47年'5福祉〉歯科医学生を養成じてい唱。、2:1
r下町、，"l.，:.二ρf‘ 一手 r;'-"叩守、

もつl宅療局て:屯、、持立病院勤務E季節充足

付:J県出ぷ禁句済大学専宇都β学渚に定
:貸与し、vケ定期間、県立病院に勤務サれほ返

正仔集委宇制髭を行先狩;~.京またご
保診採所ゐ医師充足りま§台議添民摩続伶

円、斉が、最近o3..fi中国矢田彼記言万三遊説
ビーな長主竜k句ii事奨であ弘主ポ勝で
動'底的d!4:刊医師過少地域崎町
するピめん 47年度品~'6新えに両雄域宅関号車;

.'>:'''， 竹山

物鮪供慨する45ZLJその勝
組合!己貸付け毛主主もに、県医原会申事力

域予報手民医撃に従事する医師t子対干雪地

均的主主と ~i~o ;~'い;げ
院勤務す:易摩町宮竣成するため設立主れtた

悌立ザ制正じ、4十年度第i回入学科t
3~;をおうrÞ.~喜朗1義成を闘って心るよ\;
白に-' 1，"'-'ミレ!内止、 .'::'''，[~ ζ?  

手持ζiZ4i害容h玉沢、守子、手よ (y)，;r~主持
慢性候FSFL勤務、f?10多、市町村-'OJ夜がF句 、
10翁ミ計;Js7名で、助産婦は助淳既倒号

者、従事者、出張者3 だ 381"í~病院勤務が 38名、診療
所勤務が51名、その他が13名、計433名である。矯護婦

草壁島他，過疎地成田母;#幸健血肉重量研究
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第1褒保健所別医療施設・医師・病床数

46年12月末現在〈県医薬認調べ〉

病 院
保健所名

施設数|病床数|医師数|富師霊

総 数 93 15，055 797 71 

盛 問 25 4，655 452 66 

岩 手 3 221 9 

?E 巻 10 1，467 60 1 

北 上 4 678 28 

水 沢 10 
L21710 6 

39 

江 期j l 7 

関 9 1，746 66 1 

大 東 2 284 9 l 

大船渡 5 660 22 

述 野 2 320 7 

!釜 石 7 1，125 36 1 

宮 古 6 1，120 29 1 

岩 泉 1 118 2 

久 怒 3 535 12 

福 岡 5 743 19 

一般診療所 歯科診療所

施設数|汚床数|医師数 施設数|富師裂

818 5，716 778 217 241 

224 " 1，592 ' 222 58 63 

26 181 19 8 7 

77 491 73 24 25 

60 391 56 13 15 

75 573 67 19 21 

21 165 21 
15 1 

5 

57 426 56 17 

47 301 46 12 13 

53 416 52 10 12 

21 211 23 4 6 

48 242 48 16 17 

48 ノ29宮 38 13 13 

14 81 14 3 

26 209 .' 24 8 8 

21 145 19 13 16 

第 2 衰年次~IJ妊娠前期 (5 ヵ月以内〉

府出。推移〈保健所別)% 

は病院勤務は看護婦1，937名、準革?護婦2，217名、活護士
31名、単看護士63名、診療所勤務が君護婦〈士)354名、

単看護婦745名、そり他が沼護婦126名、準君護婦11名、

計若護婦2，415名、準宕護婦2，977名、着護士33名、準看
護士63名、合計5，488名となっている。

保健所名| 42 43 44 45 46 

これらの養成施設及び学年定員をみると、まず保健婦、

助産婦は岩手県立衛生学院保健婦養護教諭科が15名、保

健婦助産婦科が15名である。それ以外には保健婦、助産

婦の援成主酷闘はみられない。

一方、看護婿義成機関は国立l、県立4、日赤1、財

団法人2、社団法人1、計9ヵ所あり、定員は合計で285

名、また、単看護婦養成機関は国立1、県立3、市立2、

済生会1、財団法人3、社団法人4、医療法人1、学校

法人1、計16ヵ所で、定員の合計は495名である。

これら白卒業生の中には県外、特に東京方問へ流出す

る者も多しこのため、!Pr~では条例により務護職員修学

資金貸与を行なっている。昭和37年度は15名であった

が、漸次増加し、 44年215名、 45年 327名、 46年は416名

を数えた。なお、 46年度白内訳は保健婦10名L助産婦7

名、看護婦249名、単xi護婦150名で貸付金額の総計は

18，864，000円である。その内訳は保健婦540，000肉、助

産婦378，∞0円、活護婦13，446，000円、準看護婦'4;500， 

∞0円である。

総数

盛向

岩手

花巻

北上

水沢

江刺

一関

大東

大船渡

遠野

釜石

宮古

岩泉

久慈

福岡

全国

青森県

宮城県

秋田県

山形県

福島県

- 62ー
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65.3 

64.2 

40.4 

38.0 

49.8 

35.1 

29.0 

32.0 

48.8 

35.2 

21. 4 

25.3 

42.4 

66.5 

65.5 

53.4 

61. 1 

64.5 

54.0 

47.8 53.4 60.7 68.5 

57/9 60.8 66.6 76.5 

27.6 3809 47.7 53.7 

68.2 71.8 71. 1 74.1 

7009 75.4 78.7 81. 9 

48.9 56.2 56.6 66.4 

41. 6 52.7 65.0 74.9 

55.2 56，7 64. 7 70.7 

39.4 46. 1 46.8 56.0 

32.6 39. 1 54. 1 61. 8 

33.8 41. 9 51. 0 65.7 

54.3 66.2 74.3 70.4 

35.8 39.7 49.0 64.7 

26.5 30.8 46.0 50.1 

28.2 34.9 47.4 55.31 

45.4 53.9 61. 7 68.0 

69.4 72.3 75.2 

70.0 75.4 79.0 

57.2 60. 7 64.6 .. 
66.3 72.2 76.5 

67.1 72.2 74.8 

57.4 63.3 66.0 



松島他・過疎地域の母子採健む調査研究

1V.若手I県における母子保健の現況

(1) 妊産婦申現況

J声ず、妊娠前期 (5ヵ月以内〉扇出率の推移をみてみ

るとく第2表〉、 42年43.6%、43年47.8%、14年53.4%、

45年60.7%、46年68.5%と漸次増加の傾向にあるが、し

かし、いポれも全国平均よりかなり離れており、東北地

方。他の5県に比しても低率を占培、 44年は全国A位、

45年は全国5位の低率である。保健所別の推移をみると

いずれの地域でも増加の傾向にあり、また都市部と郡部

Tば明らかな差がみられるぜ昭和46年の月別居出。状況

をみると'(第3表}、 4"":'"'5ヵ月が61.2%と半数以土を
占めているが、保健所別では、それ程の差はなく、 3ヵ

月以内で北上、lI刺が!tいのと、ιtヵ月以内で岩泉と久
慈が多いりが目立つ程度である。

次に無介助分娩であるが、前述した通り、本県は山間

二保健所別及v;市町村別にみると、岩泉保健所管内が
11.1%と最高官占め、市町村別では、岩泉町の11.7%、

蔦巻町の10.6%が多くJ次いで聞野畑村の8.2%、山形

村町6.7.%、玉山村の6..1%、久頭市の5・2%、大野村0
.4.3%.と続いており、県北部に集中している。なお出生場

所別割合の県平均は全開平均とあま P差をみとめない。

〈第6図〉

妊婦の健康診査および保健指導は、母子保健の基本的

な対策のーっとして、;主として集聞により突施しでいる

が、特に必要がある場ぼは保健婦または開業助産婦の協

力を得て訪問指通事を突施している。昭和46年度の健康

診査の結果は第5表6遜りである。
また、特に医療機関に恵まれない地域自母そH呆健の基
盤。向主を図>.>必要のある 2柑(田野畑村、山形智〉を

特別地区に指定して、岩手県医師会、岩手医科大学の協

力を得て第6表に示す如〈、巡回健康診査を実施し、併

説誌を多く有じ七おり、そういった地区では医療機関に せて保母指導と座談会堂行ない地域住民0意識の向上に

も恵まれないため、，無介助分娩り解消は容易ではな王、 . ，努めでやる。

依然とLて全国下位グループに属Lている。第4表及び 更に、昭和44年度から制度化吉れた医療機関に委託し

第5図に保健所及び市町村別無介助分娩め百分率を示し て行なう妊婦健康診査も昭和46年度は突入員10，578名

たが、年次別推移は漸減の傾向を示しており、昭和35年 (対象人員15，812名〉を数えた。これは昭和45年の全国

と46年ではかなりの差がみ伝れる。しかし全国平均及び 平均12.0% と比1.-66.9%とかな ~O)高率を示している。

東北地方の他の5県と比較して;手ると、相当な格差芹み 母子栄養強化対策は妊娠および出産後白母体の栄養及

とめる。 j. 円 γ、uび乳幼児り発育を精進させるために国及び県の助成によ

i r: 
、、<， i_)第$褒¥、!男和 46得、D 妊娠届出状況
、-'-;~ '_'."" ，V、 、‘町 ゐ h

ミミミ:
月iGd ，ZJJ 届 i'! 出十日~ l QJ 状 J 況 芯:1

総 数:13ヵ月期尚 4""";5哨 6""""'7哨 心月以内 不 詳
以;.:i p'l I以ーi

実数|制合突数 1，割合突数|割合実、数|割合突数|割合 1実数割合

総
人

命1%00 LI，63λ 7 
'.:，% 
13，6:大90 5fP1人27 23% 4 

人 % 人 、0%3 
数 22，373 7.3 1，740 7.8 79 

感 1 阿 5，697 ，100 485 : 1i:-:B::5 3，875 68 6，028 18.1 298 5.2 111 -0.2 

岩1E， 
手 1，243 100 59 I ~;7 609 、49.0 ..385 31. 0 188 15.1 2 0.2 

巻 1，540 100 100 ;'， ¥ ~~:5 1，041 67.6 306 19.9 91 5.9 2 ノ 0.2

北 上 1，192 10.0 337 I、28，3 639 53.6 165 13.8 51 4.3 一 一

水 沢 1，415 1001. 741-，，);5.2 866 .61. 2 、392 27.7 83 5.9 、ー

i 江 刺 454 
lIoCoO F 

831 ..18..3 宮57，56.6 77 17.0 37 8.1 

，'(関 1，271 9、 0.1 890 70.0 279 22.0 92 7.2 11 :. 0.1 

大東 f 871 1001. 321.. 3.7 456 52.3 295 33.9 881 10.1 -I.S: ーで
大船渡， 1，381 100 341-.-、2，5 819 、59.3 427 30.9 97 7.0 41 .0.3 

遠 野 521 100 511 -9.8 291 55.9 130 24.9 491 -9.4 一品

5量 石 ν1，5221 1∞|けず 13? 8.-7 939 '.6L7 350 23.0 91 6.0 :9 0..6 

主岩主 古泉 1，9881 . 1 日01. 30 ，1.5 1，256 63.2 515 25.9 142 7.1 45 、，2;3 

" 4771 1001 _，、12231 4.8 216 45.3 156 32. 7 79 16.6 3 
;'<c生S

1 久 慈，4261 .100 8..5 667 46.8 401 28. 1 236 16.5 • ，1 'J・1
福 阿 1，3751 . 100[ 66 4.8 869 、63.2 321 23.3 118 8.6 

"、 1ァ
し 0.1
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第 4表無介JlIJ分娩年次別推移 〈保健所別)(%) 

L誌と|昭語|36 44 46 

総 数 11.5 10.3 8.8 7.6 6.3 5.2 4司 l 3.1 2.3 1.8 1.5 0.9 

盛 阿 4.5 4.3 3.6 
193.3 1 
2町4 2.1 1.4 1.3 0.8 0.5 0.6 0.4 

岩 手 24.2 23.8 19.3 15.0 15.9 10:3 10，5 8. 7 5.6 5. 1 宮。O
1'1; 持】 3.5 3.0 3.8 1.1 0.8 0.7 0.4 0.3 0.1 0.2 0.1 

ゴヒ 上、 2.3 2.1 1.4 0.8 0.5 0.2 0.4 

水 沢 2.5， 2.4 1.7 I 1.4 0.3 0.3 0.3 0.1 乱05，

江 取リ 2.8 1.3 3.7 1.8 0.6 O. 7 0.5 

ー 関 3.1 2.1 0.8 1.0 1.2 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2 0.09 

大 東 5.8 3.8 2.0 2.8 1.2 1.4 1.1 0.9 0.2 0.4 0.1 0.3 

大船渡 4.1 3.4 2.8 1.8 0.8 0.9 0.5 0.4 0.3 

速 野 13.5 10.8 8.0 8.4 4.9 2.9 2.3 1.7 1.5 2.0 2.8 0.6 

釜 石 2.4 2.0 1.7 1.6 0.8 1.0 0.8 0.5 0.3 0.2 0.3 0.2 

宮 古 18.8 15.5 13.4 10. 1 9.7 5.7 5.4 3.2 2.0 1.4 1.4 0.9 

岩 泉 59.6 54.4 52.4 47.9 43.8 42.8 37.3 29.4 21. 4 20. 1 17.3 11.1 

久 慈 30.5 28.0 25.2 21. 3 19.1 15.8 13. 7 11.3 7.8 7.0 4.6 3.6 

福 問 17.9 15.4 15.3 14.0 10.1 8.9 7. 1 3.6 2.6 1.4 1.3 0.8 

第5表昭和46年度妊産姉、乳幼児健康診査

妊 産 婦

保健所名
検診突人員 突異 恒人常)員者 器異常×率l∞ 
1ぬ
人 人

14.5 % 総 数 4，899 711 

盛 岡 782 161 20.6 

岩 手 719 175 24.3 

花 巻 741 10 1.3 

北 上 210 17 8.1 

水 沢 148 25 16.9 
/ 

江 申j 258 67 26.0 

関 63 6 9.5 

大 東 115 40 34.8 

大 船 波 176 41 23.3 

遺 野

釜 石 165 32 19.4 

宮 古 186 30 16.1 

岩 泉 940 16 1.7 

久 慈 82 5 6.1 

i福 岡 314 86 27.4 

り市町村が実施じているが、牛乳等1人当り支給平均回

数は各市町村共、ほとんど差がなく、昭和46年度の県平

均は娃産婦134.6目、乳幼児172.6日である。

但) 乳児苑亡

まず乳児死亡率。年次推惑であるが、明治、大正時代

手L 幼 児

対象人民
検診突入貝

{ぬ
突異。常入司貝者 異ー侶ω常-x率100 

人 人 人
16.3 % 25，950 19，962 3，246 

3，150 2，324 176 7.1 

1，300 1，102 86 7.8 

1，500 807 108 12.4 

3，000 2，286 160 7.0 

1，433 1，251 291 23.3 

763 684 88 12.9 

2，300 2，330 269 11. 5 

1，900 720 229 31. 8 

2，700 1，197 649 54.2 

1，051 854 93 10.9 

800 1，046 49 4.7 

2，000 1，831 204 11. 1 

850 797 263 33.0 

1，565 1，124 319 28.4 

1，638 1，546 262 16.9 

は大正7年の216.0をピークにほぼ180前後で推務し、昭

和元年にはじめて 160を割り、その後漸減した。それで

も昭和16年は121.2であった。

戦後、やっと 100台を割り97.9%ととなり、昭和23年

児童福祉法が施行された頃から年々急速に低下し、 30年
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第5図 無介助分娩分布図 0保健所

昭和 35年
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第6褒保健所別席産期死亡数および捧

〈出生1，000対Y
1 、

飽所名 総 数、 妊以娠後第り死8産月 生母後乳児1週死亡未満

保、 数率数|率数率

総数|〉 4a、九21%3 人 % 4入

一凶瓦a刷純8 6 3 
275 12. 7 185 

盛岡 I 18. 7 52 9.9 1 ，'， ，46 
、、岩花 手巻

2928 9 

2 

25.2 16 、13.9 13 

15.0 9 6.2 13 

北上 24 20.5 16 13.7 8 6.8 

水沢 36 25.1 24 
、
16.7 

江~ 戸刺、 々 12 27;1 5 11:3 

デ関 231， 19.7 -14 12.0 ， 9 τ7 

大破 剖 26.2 191 20;'7 5 5，5 

大船渡 261 19.5 151 11.2 11 8.2 

迫 野l 15 28:81' 61 ，11.5 9 I 17.3 
l 重量 ，石 20 13;7 12 8.2 8 ι5.5 

官 古 511 .26，，0 40 20，4 11 ， 5.6 

，9 18.8 4 8.4 _，5 バ

11t00L4

5 

9 46 29.4 29 18.5 17 

福岡， ，25 19. 1 14 ， ，10.τ 11 

昭和 46年

~ 

iá~と
「日円、

三ムγトれ
千 九 第，6図 !ρ:出!E場所別割合

ι 一'._. 

、凡例

口 o
I;;d 0-' 
l?lZl ，C .:-_' 
協!lI.聞が

鶴;

、 J

い

~、 i

r 

、山 4

、 ι~.-' '¥'， 

〈α，-一¥、 -， -片t討ρヲ?T臥ぷシ日:、 、占1.9，叩P伺リ;ぷぷι 
、d荊H院 診様蜘}詳弘5助瞳所三鴎4起言 i主そそめ也r寸ご γ 九 h 汗 J

j:l，!!I_- _~1- _' ，叶}
でで1;密 i個

には64_7，-35年には50台，，，1'回りょ，40年には遂に28_，5%

まで滅少するに至った。 44年はぬ0、(45年に待訟の20合

主割り1$.3%、46年は16;6;:'47年は14.，8と始出古15を割

った。(第7図) --，'，-<， 

、乙D不降の割合は全国乎均に略平行LでいるがJ統計

がとられるよう拡なっ芯からwlEの全国平均"~.荒田っ

た年は一度もないし県別では依然として第45位を低迷し
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第7図岩手県乳児死亡率推移
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ている。

一方、市町村別にみると、各市町村がかなりの差がみ

られる。沢内村が全国の市町村に先がけて乳児死亡率

「ゼロ」を迷成したのが37年であるが、その後、湯田町

その他の町村から続々「ゼロ」の偉業が達成された。 46

年。「ゼロ」は滝沢村、安代町、湯田町、沢内村、衣川

村、平泉町、川~I 村、山形村の 8 町村である。一方30以

上の?持率を示す市町村は野田村の47.2を最高に宮守村0

44.8、松尾村<D41.1、岩泉町38.3、東山町の32.5、玉山

村り30.6である。(第8図)47年の「ゼロ」町村は田野

畑村、新星村、普代村、江釣子村、沢内村、衣川村、室

根村の7ヵ村でこのうち沢内村は37年にはじめて「ゼロJ

を記録してから4回目、また、衣川村は45年から、巡続

3回である。

乳児死亡率商事の大きな原因のーっとして医師不足が

あげられる傾向にあるが、こ町点から分析してみよう。

まず46年「ゼロ」町村の突際D医師数と人口 1万人に対

する医師数〈カッコ内〉をみると、滝沢村が2名(1.7)、

安代町が3名 (3.0).湯田町が9名 (9.8)、沢内村が2

名 (3.9)、衣川村が2名 (3.6)、平泉町が3名 (3.2)、

川井村0名 (0)であるの巳対し、 〈なお、これら「ゼ

ロ」町村山刈、児科、産婦人科を野携している医師は1

人もいなし、〉、高率町村では宮守村<D4名 (5.7)、松尾村

のO名.(0)、岩泉町の11名(5.1)、東山町<D5名(5.4)、

玉山村田5名(5.4)である。

これらはいずれも昭和46年の岩手県における人口 l万

人に対して町医師数12.1より少ないが、ー部をのぞいて

は、 「ゼロJ町村の方が高率町村よりも人口 1万人に対

する医師数が少ない傾向にあることは非常に興味深いも

りがある。

第9J1>

第8図乳児死亡率市町村分布

。保健所

仁コ o
01-10  

l7ZiJ 10-20 

E量却初
30-40 

園圏1Q-ω

もちろん、乳児死亡率の高低には市町村における医師

数のみが関係しているもりとは恩わないが、この事実は

医師が極端に少ない町村でも乳児死亡事「ゼロ」が達成

され得ることを示しており、医師、パラメジカルスタッ

フ、行政当局を始め、その町村民が一丸となって努力し

たために他ならない。ちなみに47年、はじめて「ゼロ」

を迷成した田野畑村は、村当局が独自に奨学金を支給し

て保健婦確保に努め、さる45年まで1名だったりが、 46

年に2名、 47年に3名に増え、これが「ゼロ」につなが

ったものと思われる。

逆に「ゼロ」町村より人口 1万に対する医師数が多い

町村の中に乳児死亡率30以上の高率D町村があるという

ことは、その町村のもつ地域社会的特性によるもりと思

われる。広大な商績を有する岩泉町等における「過疎」

はその好例であろう。

46年の乳児死亡の性別をみると、男子が194名、女子

が165名で出生1.000に対L男子17.4、女子14.8と男子が

多いが、地域的な差は特にみられない。

月令別では4週末満が231名て凶64.3%と半数以上を占

め、残りは大同小異である。

乳児死亡の施E世内~IJ (46~') をみると、施設内が 301
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名、施設外が58名であるが、施設内出生数20，，840、i施設、 日 第E褒 3オ児健康診査〈保健所別〉

外出生数779とほとんどが施設内出生であるので(96%)、

内外別乳児死亡率は前者が14.4で、後者カ.t74.4と圧倒的

に高率であ?石j

主要死因別 (46年〉では出産時損傷、難産及びその他

の無酸索症、低酸紫症が(79追(19:5%)、先天異首が58

名(16.1%)、肺炎及び気管支炎が38名 (9.6%弘以下

母体D妊娠時の疾患による新生児自陣容、詳細不明。未

熟児、不慮D事故、:胃腸炎、新生児の出血性疾患となっ

ており、その他が80名 (22'3%)主i多い。 45年までD統

計では肺炎が死因。首位を占めで~:~tこカt， '46年ではき喜$

位に溶ちている。これら死因には地域における特性はみ

られない。←

しかb、死因統計はあまり当にならないものであるが、 J

特に新生児、乳児の場合、臨床診断のみで死因を決定す

るfこと吟困難であ比例険によらねば正確な死因を掴め

ない場合が多い。t.かし、肺炎、気管支炎という一応後

実的疾患と考えられるもの〈感染症を起じ易いとい;~ <D 

は或いば免疫不全な:s<D:先烹性素因が関与Lているがも
し抑ゆfで、一概に}主後天性と町、ぃ切れぬ叫が減

、、

保健所名 対象人員

総磁 、 口 数岡; 
人
2¥;7J6 
4，730 

岩 手巻上し

1，100 

1E 1;685 

北、 .1，298 

*.' 沢 1，397 
江刺J 478 

関
1I，40656 0 

大、わ JU:.: ， 

大船渡 1;宮78
速 i野 j、、 601 

;1，$;， 
石古

800 

宮 J 1，900 
岩、 泉 n :5師
久慈 2，lll 
福 岡 l，，457 

襲ω人登i 雲受ω賞器異常X率100 

18;9人80 3，'0人22 15% 9 

3;508 816 23.3 

1; .075 271" : 2.5 

1;438 262 18.2 

1;117 162 14.5 

1;231 124 10. 1 

47，8 178 36.2 

1，067 240 
E 9123.65 1 

999 131 

1;336 192 14.4 

545 44 /''"8.1 

858 16 
2L3 9 

1;，965 457 3 

441 9 2.4 

1，，619 153 9.5 

1，，309 216 l6.5 

少して、出産時または先天性の主のが多キなってきたと 、'第7表には3才児の健康診査 C保健所jJlJ)を示した。地

りデ-，!J，ーを索直に考持なら氏こ6データーば妊 滋によりi 異常率剛、f~b <D齢弘6れるが、早れ惇異
淘ゐ保健制、健康管理詰乳児死悼の師t乙大掛影"常者の判定基準が一定していなし、日、 l及び診訴ら主

、祭言与共;るであ者ぜことを示L1VZ他、ιマ戸、多L局死 !i，'観町議等によ会仰と思われるが吋対象久良21，7雌に
t率の低下には自ら限界白あるこ、とiを示b古いる止かえ l己f対L検診突入員18，980名と83%を占め、み全国平均68:，3%
占;?IQ ぺ !.:; I .;， 、こ日 t を土田吾、受誘惑の地域たよ石差はあまりみられないが」

(3) 周産期死t:n
、い

;. .1.) .0 >，'都市部ご特に盛岡では受診率が低い。{

木県の周産期死亡数及び率を保健所別に示した百が第、、 γ そり他、低体重児訪問指導や新生児訪問指導な'eを行

6表である。 46年目周産期死亡は460、死亡率ほ2C3，:t'， なっている。 “レ

あり、そのうち後期死産比は12.7、生後1週米満り新、生、-'，'ずた、地域によってはフェ品ールケト
ft，~:5三子

児死亡率は8弘前年と比較して周産期死亡は2:'4、命後期 股関節脱臼検診を行なっており、く

死産が1.9それぞれ減少し、また、新生児死亡も0.6掘沙 域で行ない、 46年度は総数15，570人

した。 e，.' (5) 母子健康センター

後期死産を保健:所別にみると、大東の 20.7、宮古の己 申和33年に初めて設置されたヵ人
20.4が高率で、花巻p6.2、釜苓の8.2、岩泉町8.4が低 ヵ所タある。 (46年、29ヵ所)48年度中にも

Lている。 V; i:;:;.-f ぇ者全予定である。(蕊巻町〉

FFF引き続いて遠野宅'¥17.3で商ギジ叫 市注した過疎地域対策緊急強陸法のt
A 山 γ

示 I手当次いで江刺め 15';'8、岩手の~j'_.3が統宗。低率池誠j誌

は浜東;命治(735.':弘治ゆが手記i~~:Jl;;:~n t~~~ f主主義
主読む列島期属議桃山声~~王寺禄齢組制町民主
知~2?~r';òJ齢、。僻地域同Zぎぬ宮Y吋蝋色花巻治
制限カ制:i協平地除機於新生児先送訴事対二吋湖、
るふり者会 ρだ λぶふ糸、じ?とかJ

泊コ

何)理l幼児健康診査および保健指噂 L 、、 、 J後、無介助分娩率は減少している。

昭和証6年度における乳児健康診査を第 5~空に示したが むほとんどの町村で設直後半減している。《第F図F
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第8表 母子健康セ γター設置町村JJU無介助分娩年次推移

~ 年次別
36年 年|お年 139年|岨年141年 142年 143年 144年 145年 146年

j 3 2.7 1 61 0.5 0.9 
30. 29.2 26.0 20.5 16.9 13.3 
0.5 

3.8 2.0 1.9 0.8 L3 1.9 
1.0 0.4 0.4 
28，2 15.4 13.2 6.5 5 71 5.0 3.9 

14.1 19.7 7.8 4.1 2.0 2.4 1.4 
3.1 1.8 。 0.4 O. 7 0.4 6 
2.3 5.3 1. 1.1 O. 

O. 7 0.3 1.1 
7.2 6.5 3.2 2.7 
8.8 2.3 2.4 3.3 2.3 

23.4 16.2 11. 3 3.3 2.2 2.1 
0.9 0.6 0.4 0.4 

0.6 1.8 0.9 0.4 
6. 7 33 5 1. 5.6 3.0 3.6 2.0 1.7 
7.0 7 3.8 1.0 2.2 0.7 1.7 

10 5.2 4.0 3.2 2.6 07 9 
31 30.1 23.1 25.8 8.3 13.2 8 

43.6 47.1 40.9 36.7 38.1 37.7 29.9 

2.3 0.9 1.5 0.9 1.2 1.5 17.5 
I 1.3 07 6 3.0 、4.2 7.8 2.8 
55.7 55 50.5 42.4 37.4 17.6 10'5 

30.5 26.3 25.6 20.0 14.1 11. 3 858 1 23.4 31. 3 27.5 18.8 16.4 9.6 
2.8 1.9 2.4 0.9 1.3 0.8 
16.3 18.5 15.7 15.6 12.8 12.5 5.5 
10.1 8.5 3.9 3.8 1.1 1.2 

I 10.8 8.8 6.3 5.2 4.1 3.1 

1.6 1.2 。 0.7 0.5 0.4 0.4 
健康 ‘' 

第9図 母子健康センター設政町村別乳児死亡率
11性 1，剛対3岬判2隆盛週四崎、

医翌週訟直後

- 68ー
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第9表にはセγター由連蛍状況を示したが、ベッド数 第10表母子特定疾患に対する医療給付

の総数は180床で入所人員は2，914名となっている。 身体障害児育成医療給付

日本母性保護医協会では母子センターの在り方につい

て種々検討を加えてきているが、セソターは妊産婦の指

導を主たる目的とし、助産事業はやるべきでないとして

いる。しかし本県でりセγターの運蛍は助産を主たる目

的としており、これは無介助分娩解消への一つの大きな

手段として評価されるべきであろう。

一方、セ γターを運営する各町村において、赤字の増

大、事故D発生、助産婦獲得の困難等の事情によって、

漸次、閉鎖の方向に向って進む傾向りあることはいなめ

ない。千厩町、山田町、石鳥谷町では分娩業務は行わな

い方向に進んでいる。

(同母子申疾患に対する医療宜'助成事撲

岩手県では乳児を対象とLて、陸前向岡市を除く市町

村国保で10叩l給付を実施している。

昭和48年10月からは、悶保以外のiH盟社会保険被保険
者自乳児に対しても、一部負担金の医療費助成を行う予

定である。また、妊婦に対しても、国保、社保共に妊娠

5ヵ月から出産までの間のすべてD疾病に対し、一部負

担金の医療費助成を行う予定である。

その他、母子の特定疾患に対する医療給付について、

身体機能に障害のある児童に対する育成医探の給付、結

核児童に対する療育医療の給付、未熟児に対する養育医

療の給付および代謝異常児に対する医療給付を行なって

いる他い未熟児の心身障害児の発生要閣となる娃娠中議

症患者に対しては療養の援護を行なっている。な"'47年

度からは所得による給付制限、あるいは給付対象疾患等

を一部緩和して拡大実施した。(第10表〉

V.岩手県における母子保健の問題点と

今後の対策

(1) 過疎について

yt!:は.46年きめられた「過疎地域振興方針」に基いて、
種々の施策を行なっているが、その(1)の広域市町村闘の

中核都市と過疎地域を直結する交通網の整備は残念なが

ら、遅々として進歩していない。 (2)0)畜産、林産、観光

を主体とした大規模産業開発プロジェ dトD推進が重点

的な目標となり、したがってそれらに対応する基幹的な

道路網り整備が優先されている傾向がある。

過疎地にとっては産業や観光よりも、医療、保健がm
聖?であることは論を侠たないが、その確保の最低条件で

ある交通網の整備こそ、急務であろう。〈第11表に道路

整備の概要を示した。〉

さらに四国岡県に匹敵する広大なI面積を有する本pμこ

年度

41 

42 

43 

44 

45 

46 

1f. 

年

年

ip 

-70ー

給付人民 給付額
疾病内訳

草書露ltdL患
人 人 人
227 187 40 

202 5，850， 172 31 

142 6，615， 109 36 

143 10，003， 78 65 

192 16，590， 105 
86711 | 

166 14，192， 105 

結核児捺宵医療給付

度|給付人員|給 付 額

人 円
41 104 12，499，117 
42 101 10，858，717 
43 83 11，354，676 
44 70 

45 67 11，644，000 

46 49 9，217，056 

代謝異常児医療給付

度|給付人民 給 付 額

人 円
44 4 1宮2，966

45 12 452，683 

46 5 396，698 

未熟児養育医療給付

度|給付人員|給 付 額

人 円
41 46 1，385，624 

42 48 1，448，479 

43 59 1，485，268 

44 39 1，255，088 

45 28 1，316，910 

46 28 1，173，109 

妊娠中毒症擁護援護

度|給付人民| 給 付 額

人 円
41 67 596，501 

42 54 477，851 

43 49 438，946 

44 25 186，646 

45 46 388，609 

46 33 267，310 
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第11衰県内の道路整自概況ー

〈単位.キロ)(y;~道路建設課、 47>i'3月来調ベ〉

民Ej改脱判的叫
899.3(83.5)1 888: 0(82. 4) 

1，382.4(48.2)1 .994.5(34.7) 

3，359.4【13.5)1 971.' 5( 3り

おいては、自動車等による交通網の整備りみでは不充分

である。当然、へリコプタ一等のよワ機動的な変速網り

盤怖が必要となってく石。地域の開発、産業の振調、観

光の振興よりも、福祉優先り行政がなされなけれまなら

ない。

(2) 医師及びパラメジカルスタヴ7申確一保にヨいて

僻地、過疎地の医師不足は深刻ずある。立の傾向は岩

手県のみでなく全国的なものであるが、僻地、過疎の多

い本県lに五つては特に深刻である。こり対策のため、県

及び県医療局では奨学金制度を実施しているこ;とは前述

したが、これら白施策も、一応一時しのぎにはなってい

る函もあるが、貸与金を返済して、短期l尚で去る医師も

多く、医師確保のきめ手とはなっ:えいない。

むしろ、現在いる医師を去らしめないようにす右施筑

が必要であるが、依然として等関に付されている。

僻地、過疎地の医師不足は医師6絶対数の不足よりも、

むしろ、医師。都市部への集中化によるもめであるが、

古い医師倫理でそれを防ごうとするのは最早、通用しな

L、。 、ー

一方、医師白待遇蘭の改善は絶対の必要条件ではある

が、もちろゐこれのみでは解決す芯問題ではないことは

当然であるふ医師の生涯教育の問題、子弟町教育の閃題、

医療設備充足の問題等、解決しなければならぬ問題が山

積している。

むしろ、医師を僻地に定着させようとするよりは、僻

地と地域中央部とり道路、交通網の整備を完壁なものと

し、患者輸送のνステム化を考えるべきである方。 r舟
を1曹寸より、鳥を動かせ」である。
この問題は後述する広域医療圏、ノステムに関連してく

る。

次にパラメジカルスタッフのうち、特に母子保健と関

述。深い保健婦、助産婦について述ベょう。前述じた通

り保健婦、助産婦り誕成機閣は県立衛生看護学院1校で、

しかも、定員が保健婦養護教諭科が15名、保健婦助産婦

科が15名のみである。前者のほとんどは保健婦として保

健所、市町村に就職しているが、市町村町場合、やはり

医師と同様、郡市部に集中する傾向が強い。後者のほと

んどは助産婦として都市部町病院に勤務する傾向が強

い。卒採生の絶対数の不足もさることながら、保健婦、

助産婦白都市部内申集中化は僻地l過疎地での不足を招
いている。

48年度目同学院同科白入試D倍率は約5倍と高しゆえ

希望者が多いにかかわらず、門戸が狭い。定員増を早急

にはがらねばならない。ま託、都市集中化については医

師の場合主同様、二不可抗カな商があるが、しかし、医師

と逃ヮて、出身地または隣接の市町村から奨学金を貸与

されで保健婦4助産婦になった場合、出身地由市町村に

就職し、じかも定着化す:t傾向がかなり強いσ したがっ
て、市町村の地元出身者、または隣接出身者自奨学生制

度の拡充が望まじい。、

もう一つの問題は市町村保健婦、~母子健康セγター助

産婦の老帝化である。現状に満足守ることなく、後継者

の育成を市町村は真剣に考えな<"q:tならな?、。

(3) 母号健康センターについて

無介助分娩の低率化のために呆じた母子健康センター

の役割はE平価されねばならないが、しかし、開設後、年

数の経た町村では、その低率化が頭打ちになっており、

，特に過疎地にあっ;えは既に限界を示してい品。

これは挺産婦¢居住地と母子センターとの距離り閥

、題、"l:Jニィ妊産婦の家族構成の問題、妊産婦り保健意識
よ白問題等が関連じているものと思われる。仰えば、岩来

町の築地区の場合、、母千七ν主ーま"f:1/)距離が数十キロ

もあ里、ほとんど今日手掛りで到達す?るまうな所もあり、

或いは、父親が出稼差。ためJ母親の入所後老人キ子供
ル ' 一ー

らをぷてくれるノに7がな:<、家主主点。るみでλ所しなければ
ならない家庭も少なくない。過説地にあっヌは、施設内

介助牙娩り他に施設外介助分娩も場合によっては必要と

なづでくるとJ思う.そ多いった蝉力的な体制が望まれる。

本民の母子健康セジ'3<-30'，;所1/)5ち、産婦A科の嘱
託医のなれ所がFヵ勝、小児科の嘱託医りない所が17ヵ

所あ石が、もちるん、嘱託医不在は解消しなければなら

F ないJしかし、前述じた如え過疎地での医師不足はかな
りひどく、現実の問題と¥...:(はこむ解消は至難むわざで

あろう。

また、嘱託医の依頼方法1注目I村によりかなりまちまち
で、契約、辞令等がZ:2;、話£合いが主になっているカt、
きちんとした契約ま玉とは辞者気付によって、依額し、 f{

任体制官明確にする必要があ'<>。

緊急時の体制の完備も急がねばならぬ大きな問題であ

る。各母予セγタ}と}その殺となるべき医療機関との密

な連携が必要であることはいうまでもない。

(4) 保健指導、健康診牽等について

第12表に東北5県及び全因子均と本県の告々由実施率

-71ー
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の比較を示じたが、保健指導突施率11:娃産婦ィ乳幼児共

に全国平均よ世高く訪問指導突施率は略乎均並み(宋熟

児奨施率は高い〉、3才児健診も略平均並み、母子保飽推

進員数や活動延件数は平均以土である。しかるに乳児、

新生児、妊産婦死亡率はかなP高い。このことは、保健

指導、健康診査等の効果の限界を示しているー方、その

質的な薗でむ再検討。要を示じているといえよう。保健

婦、助産婦の研修の強力化が望まれる所以がある。

、世田地域医療のサブシステムとしての母与保'

健一岩手県における広域医療圏の提唱ー

地域医療を抜きにして母子保健は考えられない。母子

保健は地域社会に密着して、しかも包括的に解決されな

くてはならない。母子保健の問題は母子保健のレタルで

は決して解決されない4地掠保健というもう日段階上の
システムD場においで、これを促え、そめサプシステ、

とLて、母子保健の問題を把握すべきであるう 0'-:tなわ

ち、地域保健管理システムD場において、学校保健、産

業保健、老人保健、成人病対策、健康教育などと共にこ

れを組入れ、しかも地域特慢!鳴盤吉村、存湾て的竺

なく、突践商の効果を考慮し、弾力的に取上げられるベ

きである。

そむためには、まず経蛍主体毎にバラバラになってい

る各医療機関句横の密な有機的連携が必要である。

第10図ば県立病院の分布を示したもりであるが、数だ

けは全国一でである。しかし、これらの病院の前身は厚

第10図県立病院分布図

r 

宮

生述、r医源問等多彩であり、決l--:(.広域的な視野で編成 第13褒 d ぷ芯J

された有機的病院群ではない。 t 叩 1 

L新じb~い、展開へd句2具体約な;取取:司q浮舞Eみ〈芳白 1の3
こ士れ℃ら県立病院群り他に市町村立、済生会J日赤等の I h 広域医療審議会〈仮称〉ーの設置l
公的医療機関を始め、私的医療機関906が、何ら由連携 1 hf  i目的♂ ζ 、:
もなは、経蛍主体毎にノぐラバ?に連主されてヤるりで 1.... "1) 汝該医~瞬々投句 ; . '，¥ 

あ刻、 j ド 、、 ， 0 の謡広!焼医凝固φ有機的連携、り組織i，~ . 
母子慨を地域医療システム白十プシげムとじで促 I め機能削除叫悌酔ンp<':-~I関由時系
える時、地域医療システムの中心であ手厚E号機関守ヤヲ I ぴ整備-;;'.か 一 ~ ι 

パヲであっては、そのシステム化は不能であるう。，構成 ( 山 ι日 、 }、二

かかる窓味においτ、従来の行設地域を会と離れ七広 1〆 1)市町村長会代表と口 、 、

域医療関を岩手県において設定することが必要は社 r' 2) 県議会問:;~-:"...;. 
ぐる， I 3)、県行政機関代表い 、 子

すなわち、新しい展開とLて、(日あらゆる医療機関を I 4? 県医師会代表 ) 叫
" ' 5) 私l的医療機関r公的医療機関、教烹機関代表

含めての広域医療闘を設定し、場合によっては、その中 ↑ ~ 下 、 1 

で県立病院り統廃合を含む再編成中機能分化を考え、そ ~ ケ，c" ;"，' -<，.， 

じて一、 (2)その広域医療図において、各医療機関炉、包括 そじて、f 新じい展開へρ具体的な取り組みよそじて、
医療、医療情報、母子、老人保健、学校保健、猷保健、 県単位で広域医療審議会〈倫Jを作k 抗明湾民
医師の生涯教育ィ卒後教育L救急医療等め是れぞれゐ役 擦問の設定、各医療機関白有機的連訴の組織!七シ機能分

制ゼ決定む七¥;.;(くことが必要七ある。， ，. .'.:': "1tむに応じた各種センター機関ゐ設立、 J整舗を考ttM そ~.、日

ー-7.3-
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第14表

新しい展開への具体的な取り組み(その2)

2 地区広域医療審議会〈仮称〉の設位

く地域保健調査会の拡大〉

目的

。地区広線医療圏内における各医療機関の役割

の決定

2))各医療機関町有機的述扱の組織化

3)'そり他包括的地続医療体制の整備
構 J 成

1) 地域住民代表

2) 行政機関代表

3) 郡市医師会代表

4) 私的医療機関、公的医療機関代表

て各地区広域医療凶単位で地区広域医療審議会〈仮称〉

〈これは日本医師会の地域保健調査会白拡大と考えてよ

い〉を作り、ここで閤内における各医療機関のそれぞれ

の役割りの決定平、有機的連携四組織化、その他包括医

療体制の整備を考えていくという第13、14表に示した案

を提唱したい。

こういったシステムの中で、母子保健をこのサブシス

テムとして促えて、機能させるべきと恩う。
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J{) 岩手県岩泉町における母子保健

一一特に安家地区を中心として一一

はじめに

母子保健D問題は国家的施策のもとに、予防医学から

健康増進医学へと進展して来ている。高度経済成長社会

により心身両函に生じた弊容を除去するtめ、生態学的

にも人間生存の本質に対する論議が交されている。もち

ろん、予防医学、治療医学の進歩により、一般的には社

会環境も良好となり、衛生知識申告事透により、生活文化、

保健の指標といわれる乳児死亡率も欧米先進国と同程度

に減少した。そして母子保健の問題点は、妊娠り健康管

理、出生前小児科学、さらには男女背年の婚前の健康増

進へと進展しており、遅ればせながら福祉国家を目ざし

て努力が行われている。

岩手県においても先輩諸氏自保健活動の足跡を背に昭

和30年を撹として、地域社会白保健活動が、行政白地域

一体のもとに推進され、生活法雄、営農整理、改普と相

侠qて完堂々その成果が報告されている。

その中にあって、岩泉町は社会文化的にも、経済的に

も、最も恵まれない山間僻地を含み、地核保健関係者の

岩手医科大学小児科 畠 山 富而

多大町努力、また在京医科大学の献身的奉仕活動、その

他の関連団体の積極的援助にもかかわらず母子保健の改

善は遅々としており、乳児死亡率は県下最高を示してい

た。安家地区は、さらに北上山系山麓に奥深く位置し、

しばしばマスコミにも秘境のごとく話題となった地区で

ある。われわれは、こり地区を母子保健の推進地区とし

て活動を行っているので報告する。

岩泉町の概況

盛岡市り北京、北上山系山麓に位置し、そ四面私Eは大

阪市に匹敵する広大な商積を有し、その大部分は自然林

に夜われ、岩手県町中でも最も交通D不使な陸の孤島と

して、社会文化的にも、経済的にも隔絶された町であっ

た。近年、道路網目整備も進み、観光資源、である日本3

大鐘乳洞としての屯泉洞、さらに規模の大きな未聞の安

家洞など、またイヌワシの生棲地としての学術的にも脚

光を浴びており、加えて国立公閥、陸中海岸へりルート

として、観光の町となって来ている。人口:昭和45年、

22，177人、世帯数 5，345であり、生産所得は就業者l

-74ー


