
松島他 ＝過疎地域の理子保健の調査研究

　県下にUヵ所あるへき地診療所も、現在では建物はあ1

っても医師がいないという所があg、そうした所は積極

的に公立医療機関からの医師の派遣が行なわれねばなら

ない。’

　また、救急医療体制も、救急車医療センターを各地に

設置すおと共に、 救急連絡ゼシターを県内に多く設置

し、事故発生の隊sすみやかな処置がとれるようにする

計画が進められているが、一層の、そうした際の機動力

の増強・と道路の整締が望まれる。血液ヤンターも、．現在

では各地の薬局が支部の如き使命を果しているがく これ

では不充分であり、 1血液セγター網4〉確立も大ぎな課題

である。

　更に、母親ゆ生活や健康を守るために、農村婦人健康

相談室が設けられる予定であるが現在の過蕨地における

母親達の生活をみていると、そうした相談室の設置だけ

でをネ問題の根本的な解決にはならず、もっと婦人の生活

全体の向上が、 ぜひとも必要のように思ネる。つまり、

農村の婦人の健康の確保なり、育児の改善には、最終的

に昧当然のこ とながら衣食、経済的な間題がからんでく

るわけであり、過疎地域の農家の生活全体の改善が早急

に望まれるわけである。

W）長野県における産科医療施設の実態について

一アンケートの成績を中心として一

市立岡谷病院産嬬人科木 村　　好　　秀

1　はじめに

　近年、わが国においても医療や福祉行政が充実し年々

平均寿命が延畏するなど成果も期待され七いるが、母児

保健の問題はなお改善されるべき点が多いようであるo

それは現在なお妊産婦母体死亡や周産期死亡の頻度が欧

米先進国に比べて著しく高率であり、 その減少の傾向は

遅鷺して麹でいないの碑状で樋ことからも理解
されよう。

　本来妊娠・分娩は母児にとっては大きな負担であり、

潜在的に多くの危険がひそんでいるにも拘らず、ややも

すればわが国では単にオメデタという楽窺的な認識が支

配的であることや、現在の産科学の．もつ診断法や治療法

の限界と、わが国の医療制度め欠陥紀よ」る受入れ体制の

不備がら救急医療と、しての配慮がなされておらず、これ

鱒相施て母堺勘蝿進弊郷ているように
思わ庖る。

　今画著者は、『摩生省の過疎地の母子保健の研究班の一

く膨依郵され葦のを機会ば、長野県下の産科施設め実態

を病院、医院、母子健康センター、助産院などにアンヶ

一 トにより調査し、∵その結果を今後の母子保鰹向上のた

めの資料とすぺく検討してみたのでここに報告する。

H　対象と方法

アンケー トの対象は長野梁下の産科施設（大学、病

院、医院、母子健康センター、助産院）に、著者が作成

したアンケートを送付し、集計しその結果を検討した。

　著者の調査によると長野県下には産婦人科施設として

大学1、病院57、医院154があり、助産施設として母子

健庚センタr（以下母子センターと略）22、助産院92が

ある。アンケートの回答率はそれぞれ病院（大学を含む）

5＄。6％、医院5L3％、母子センター90．9鉱助産院7L7

％で、全体として59，8％であった。

rなお昭和46年4月総理府統計局発表の第U画園勢調査

の資料によると、長野県の総人口は1，956，917人で、市

部は1，156，662、郡部800，255人となっている。また昭和

45年度の長野県下の出生数は、県医務課の調べよると

31，415名となっているo

皿　成　　績

　以下アソケートの設間順に成績を述べてみる。

　A　妊婦管理
（1）外来における測定、検査

”われわれが通常妊婦検診にあたり外来で施行している

検査項圓についての成績は第1表の逓りである。

　体重、子宮底、腹囲の測定や血圧、尿蛋白、尿糖、r浮

腫の検査などは、病院、、医院、 母子センタlrぐ助産院の

すべてにおいてはほぼ完全に実施され徹底して行われて

いた。またWah，Hb，血液型、Rh因子なども病院、医

院においては高い頻度で行なわれていること・が判った。
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本総合愛育研究所紀要・　第9集

　産婦人科以外に異常が疑われる際に他科医と連絡をと

るかについては、いずれの苑設も85％以上の高い頻度で

連絡をとることがわかった。合併症などめ治療に積極的

な姿勢を示し七いた（第4表）

　⑤：貧血の治療　　 　［
　女壬娠貧皿のあるものは分娩時の出血に対してショック

に陥り易い といわれており、妊娠貧血の改善b重要性が

指縞されている。

　貧血の治療に対して病院93，3％、医院82．1％が積極的

に行ない、さらに食餌療法も併用しており、㍉母子センタ

ー、助産院では約半数が積極的に治療すると答えて、妊

婦貧皿に対す勇認諌の高いことを示していた（第5表）。

　B　医療設備、人員配置について

　切1「医療設備　　　　　　　　　　　　　、、

　産科外来やλ院において’日常臨床で比較的繁粛すお医

療羅機や設傭の状況についズ、その上位6つを選んでみ

ると・病院ではx線耀、畢G、産科鉗子、保育器、免

疫学的妊娠診断薬、黄疸計であり、医院では産科鉗子、

保育盟、仮死ソセイ盟、免疫学的妊娠診断薬、X線装置

などである。母子センターでは仮死ソセイ盟、産科鉗

子、茸疸計ト保育羅、助産暁では取死マセイ器、黄疸

計、犀育器、ドッブラーなどであって、 雄設によってや

やズレがみられた （第6衷）o

　（2L医療人要について

対臨ゆいてみ舜櫨では断・名が7砿2
郷20％で・納以上医師がいると葦ろ獣学墾くと

2、棚のみであった・病卿産婦人科と硫ども』人医

即あるこゆわかる・嘩聡獣准がら98・5郷医
師真人であっ顕。次に助産婦は病院では2名26，7％削 3
名16・7％、4名13．3％、5名13．3％、、・6名、9名それぞ

れ6．7％であり・、医院では1名47，8％、0名40，3％とな

って医院における助産婦不足の深刻な間題であるごとが

よくわかる（第7表）。　・　　　L’

　地方にあっては総合病院に於い七も産婦人科医が1人

医長でいるこ「とが多い。　（産嬬人親め勤務内容から考え

れば少くても内科や外科な激の複数あ医師を確傑すべき

噸うが癖れで畷述り如く店院といえ辱ン

卵櫨として磯能醗購獄騨・かな・1・．
　助産院では1名が60、4％こ’2名22』6％となって㌧・た。

母子センターでは3名35％、2名25％、1名f5％などの

順となっていた。

　パート助産婦を 1名おいているところは病院工6．7％、

医院は14－9％ぐi母予センター20％セこ鯵減51『

　③ 分娩室」手術室の広さ’ 　　、　r　　』、・

　分娩室のスペースは、分娩が正常に経過するときは適

　 当な広さがあれば聞題ないが、種々の産科処置が行なわ

　れたり、一般犠聾が不良になった揚合などは多くの人々

　が出入りするため、でぎるだけ広いスペースがあるにこ

　 したことはない。また最近では、分娩室へ種々の医療羅

　機の轟入が行われるようになったのでその傾向は始層大

　きい。

　　病院では6・ん10坪が40％と最も多くく』次いで0ん5坪

　30％、11～15坪10％であり、医院では0～5坪77．6％、11

　～15胴・ 5豚6～10坪3％であり、母子センター、助産

　院はO～5坪が最も多くそれぞれ66％と65％を占めた。

　　手術室緒）ス‘一スは病院6～10坪が最も多く 56，7％

　を、医院は0ゲ5坪58，、2％を占めていた（第8表）。

　　（4）分娩介助の突態

　　a）常時医師が分娩に立合うか

　　分娩介助φ実態をみるため、出産時に立合う医師や助

　産婦などの状態を調査してみた。

　　昼間医師が分娩に立合う割合は病院では全例立合うも

　の63．3％、出来るだけ、が33．3％となり、医院では全例

　94．0％、出来るだけ、カ：6，0％と高い頻度がみられた。

　　助産院や母子セソターでは医師が立合うのは異常があ

一るとき曝が圧倒的に多くいず編約8・勉示した．

　　ところが夜聞医師が爾娩岸立合う割合はやや低下し、

　病院で瞳全例立合うもの43．3％、出来るだけ、が36．7％

　≧なり、医院では全例8♀．6％、出来るだけ、がε119％と

』摩つた（第．晦）。

　　病院の場瞬医師・人勤の働聴い数醗レ・こと

．と・同峰即下にいないことなど力澗超に師う。

　　b）通常金貌に立合う木々

　 正常分獅あっても、．、分獅晦師鋤麟撫じめ

　なるべく多く、の人々がこれに関与し、高い医療密度のな

　かで行われることが望ましい訳であるが、現状では人手

　不足から仲々容易ではないQ

　　昼問の分娩に立会う人々は病院では医師93．3％、助産

・婦90％、看護婦80％、医院では医師100％、助産婦h．6

　％、胴護婦6916％となり，医院では助産婦と看護婦の立

　会う割合が病院とは逆蘇していた。母子乍ゾター遍は助

1産婦95％籔護婦10％で、助産院では助産婦83．0％、看

　護婦22．6％となっていた（第10表）5

　　c）夜間分娩に立会う人々

　夜聞の分娩では病院は医師73．3％、助産婦90，0％、看

」護婦83・3％、 医院では医師98．5％、助産婦64，2％』蒲護

婦82・％となり病院では助産勲こ依存し、 医院で舷師

　に大ぎく依存されている傾向がみられ、助産婦不足がか

　なり深刻なことがうかがわれた。

　〔5｝分娩室の 02吸λ装置設備の有無・

r一 90一一
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第7 表塾産科関係医療犬要に；づ“て
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麗分娩嘉取鍬，議描，騨磁で

は安心してこれを行なう訳にはい期なし・。分娩室の必須

め設備であち事5』病院聾は1bo％尋医院9外6％談：母子宛

ンター70％、助産院26114％め魁勧《｝ ヤが（第1破）5

1』16ヂ庸劫お取扱ゼ丸・・』汽 ン・
i！

1＝1τ ゾ 浩・
…

』帝吻ほ衛弐そあ亀・め藤決じ七難しい心のではないがミ

妊婦に対して麻酔や術中管理な・どを考えると・ 理想的に

稼術著乏疹人の助手1及ぴ麻酔医≧・2ル3人の助産婦な、1・

“録護嘉力鎧であ1葛ll2 △1．△
　夫韓爾鹸梅翻轍に齢入以上の飾縮
　動1し烹蛭・、る．と恵ろはむ屯ろ例外的であ為。． 病院更も他科

　の応援を求めた診する∫こ・とが多いわけ』であるO∫戯鰹雷謡“

　　アソケートの成績に・よ る乏病院の鯵忍％は自勲桑腫

　糊を行なっているが、嘘では33い彫鰍撫轡灘

院の励輪る馳￥弟蘇騰るン髄晒晒聯
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第8表　分擁室・手術室の広さ　、

広　 さ
病　　　　院　　　　医　　　　院　　　母子健康センター　　　助　産　院

’ハ

、、

c
例・数 5』 ％ 例・ 数 ％ 例。 e数 ％ 例　数 ％

分、 0伊5坪 9
30．0

52
77．6

13
65．0

35
66．0

娩 6酎10
12 、40．0 2 3．0 4 20．0

10
18．9

11削15 3 10．0 3 4．5
一 一

1 1．9

室
16～20 2 6．7

『 『 一 一 一 　　　一

　　0～5ヒ坪
手

　　6～10
術　 11ル15

室　16哩20
　　20以上

一
17

一5

－5

56．7

16．7

『

一

16．7　　一

39

20

3
1

・58，2

30．0

4．5

1．5

　　1
　　一
　　＝一ξ一

　　一一　　　　　　　　　一

∫5．0
　　

　一　　　　　　　　　　一
一　　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　　 一

一　　 1　　1．9
一　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　一
一　　　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　　　 一

第9表・・常時医師が分娩に立合うか

i／に立合うか

、．病　　　』院 医　　　、院 母子健康センター 助　産　院

例一数 ％ 例　数　　r％ 例」数　　　％ 例1数　　％

昼1全ド例
　異常のみ間
　出来るだけ

19

一
10

．63、3　　　　　　　63　　　　 　94、0　　　　　　　一

　一　　一　　一　　16
召　33．3　　　　　　　　4　　　　　　6．0　　　　　　　　1

80，0

5．0
41　77．4
1　　1．9

夜全　例
　異常のみ間
　出来るだけ

13

5
11

”43，3

”16．7

36．7

60　　　　　 89，6　　　　　　　－

1　 1．5　　15
6　「8，9　　1

刊 一 一
75．0　　　　　 41　　　　　77．4

5．0　　　　　．＝　1　　　　　1，9

第10表　通常分娩に立合う人々　

分娩に立合う人々
輝 院 医 院 母子健康センタ 一 助 産　院

例　数 ％ 例　数 ％ 例　数 ％ 例r ％

　“ 医’　師 28
793．3

r67 100
『 一 一 一昼

助　産　婦 27
90．0

一r 8 171．6
19

95．0
44

83．0
一　　　　　■

翁　護　婦 24
80．0

160
89．6 2 工0．0 ．F

2 22．6

その　他 1 3．3 ［　乙　一 一
2 10．0 ピヤ

9 17．0

医　　　師 22
73．3

66
98．5 一 ｝ 『 『夜

助　産　婦 27
9D．0

43
64．2

19
95．0

43 811

間 窟　護　婦 25
83．3

55
S2．1 3 15．0

11
20．8

そ　の　他 1 3．3 2 3．0 2 10．0 ス0・ 18．9

助産院
％

83，0

22，6

17．0

・これでもわかるように帝切という産科医に最も窒要で　　な・り、産科に携わるものにとって㍉その取扱いに峠常に

頻度の高い手術にう脇でも」、かなり無理や危険が伴らて　　r抹の不安跳ともなうもりである。』・
』

』、　㌃．．　、

欲泳七晦ごとが想像繍る占　　　 　合併症のな陽舗院では66・7％％、曝聯燃 母

与 （7〉ll骨盤位の取拠ご　！　　　、 子セソター15・0％、助産院認・3％が経腔分獅行師と

11骨餓位では最大周径をもった頭部が最後に娩出される　　答え、次いで病院30．0％～医駐2騨g％がCase by
caseξ

という必然性から、頭位分娩に対して仮死率が数倍高く　　 し、母子センターでは25．0％が病暁う送りメ助弾院で嫡
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第11豪1諺分焼室馨〉、Q2吸入蒙置設備、の有無

．02吸ズ装置
・病＼．r二． L1院、、＝

　医
例数卜％1侮数

院　　　母テ健康セシヂ ．一

卜凡％
助産院

』’．　有1』

無∵ 、 r』』一

ン，100

一　　、 ・a7

例r 　’1％

1・二89、6 、：、Cり14　ゑ1よ70・0

」0．4　〔㌧，℃3 　ド15．0

・14　　26．4

17　3盆，1

第12表虫帝 切の：取扱レ・＝謡く 一

病　　　　院、、 　 医1・　 降
一》

，、爆テ健摩

例　数 ％　一 　　　
　　　へ　　　　 　　』　r

例　数 β％・ 例 数こ

雌嚇で価う

他漉 ．め、協

　28　

　2
しL

一　一

　93．3

6，ケ

｝　一

　一 26

22、
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－P岩γ
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楓8

⑱．0
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一　　
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㌔ご
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一

ト一％

ト1

5，0

、1『

ひ｝「

助 産　院

例敬 　％

241㍉

．第13表　骨盤位の取 扱い

骨盤　幽病　 医悌母テ 象喜＋轟讐
r例’数 、％・例数 レ％ 例一門数『

経膣分　娩　．
20

66，7
レ17－f

　36 53．7
’　P、’　「

　3 15．0 工5”∫128．3

弓・帝　　　切 臼．乙＿
一

』媛1・ 1．5 1見＿
．4

一 一
r　τ一

…家族の 希望 1
F一

．3臼3　． ㌧一．ち．10 1： 14．9 　 2
』■ ’ 10．0 17． ンN32・1

Case 6ygase6r（ノ　　　　i．

院へ送 る
　　9τ　　ヤ　｝

『　　

　30，0ヂ胃　一 　20e．1三　一 　2四i
　

　一

　．2。ε，r＝ε
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10．0

25．0

、4“「3

7』5
．「一

．7
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　　　　、rlr　　i　　 ㌧
一弓

r‘

．第翼表　異常が予想される分娩経過の取扱い…
㌧

ゾ

ρ異常の揚合
病 院　　、医　　，、院

こ　、
欄健騨搾詮　肱産’・院

興吊η物循
例　数 ．％ 例　数 ％ 鍬数 1％． 興数1 髪・

．泊院セ．対処

．． 院の 協力
ンター

－送る

一Caseby case

　26

？　一

　4

、86．7

一13．3

．一．　15

125

｝、ε10

．．．　17

．22．4

37，3

14，9

、25．4

　」．il

　8h　　　　響　17に．♪1一

　一　
．一、40．0

．8εo

一　　

、14

7…ユξ

　 　1』　、一

箏4

　苧9・8

4・9

　！「，『　　　　「　　　　　一 ．　　　　、rい、　　　1　「＝r
32．1％が家族の希望によって取扱“方をきめるとしてい

るて第13表）♂”『 『一甲 』農．

　⑧異常轡齢れ紛撫遡鰍ヤ’旨一
　黍来、分舞り正常、異常は分娩全経過が終τレなけれ

嫁なんとも判らない訳であり、しカyも産科Φ異常の多く

瞭発的隣生するゆであウ・醗を取扱う ものはい

や篤こ群燃鷲る繍と規擁保頃お激け

ればならな蕊ま： 、〆
・‘i 『凱 へ・黛

唄常が穂韻る脚碑拠に跡・て舗院ほ麟
％、医院22レ4％が自院憾対処し、医院Φ37，β％、母子セ1ズ

　　　　　　　　　　　　　　　しセちXタ陣40・晦助灘郷％灘院套騨騨鴛轡
べま雌鯵4・甑．母子ゼン冬縄鰍騨斡
6甑8％がセンター繊へ邸とレているヒ第・嬢〉5∵…よ‘

」こ叩轡礎で騨断轡靖纏鯉，｝
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第15衷　異常出血の輸血の確保　　・

輸血の確保
病1 院 　医　　院　母子健康セ甥一　助産幌

糊皿り晦休
例　数 ％ 例　数 ％ 例　数 ％ 例　数

容　　　　　易

　　　　難

　来　な　い

族の協力

19

一7

63，3

0．0

－23．3

31

3－20

46．3

4．3

一29．9

3578

15．0

5．0

5．0

0．0

％

11．3

13．2

30．2

15，1

第16衷　妊産婦死亡の経験の有無

妊産婦死亡の
1病 院 医 院 母子健康センター 助　産 院

経験の有無
1例刺 ％ 例刺 、％ 働 数i、％ 例刺 ％

有　

無

18

2
60．0

0．0

34

3
50．7

9．3

6　　　11．3

6　　　86，8

118

5．0

0．0

第17表妊産婦死亡原因

、妊産嫌死亡原因

妊娠中毒症

出　　．血

羊水栓塞
早期はくり

子宮外妊娠

子　　蜘
子宮破 裂

前置胎盤

帝切後
奇胎掻爬後

・分焼ショック

1急性肝炎
術後気道閉塞

狭心症
脳 血栓f

、敗 血 ．症、

胃力きいよ う穿刺　

による騨炎

麹沿・ク．
．底因不明，こ』

亡原因
病　　　　院 医　　　　院 母子健康センター 助　産　院

　1数r％ 例刺％ 例数1％ 例数　　％

4　 13．3

5　 16，7

2　　6，7

4　 13，3

2　　6，7

2　　6．7

2　　6．7

1　　3，3

1　　3．3

1　　3．3

エ　
3・

＄

1r　3．3

i　・3．3

　4　　6．0

13　、19・4

2　・3．0
　6 9．0

　1　　1，5

　1　　1，5

　4　 6．0

　3　r4．5

’』 　 1．5

　2　”3，0

　等．1・5
　1　　1，5

1　1，5

　2　　3，0

1　　5．0 2　亭・8

2 一き壁8

1　　1．9

斗．　、、1・9．
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松盛他箋・過辣地域め母子保健の調蚕研究

異常に対処する設備や人貫に限界があり、セシタ冒的病・

麟曙断よ魚う赫淋㍍・湿1憾 きt

1しかし現状の乍マ4一病隆季他り医陽≧木華のなヤ設

備や嶺で劾支．医院柵袖甥ぞ嘘院から馳
kさ泌に鹸りに繍弱砺る。噸も早く1訳整衛
されだ母子救急セソタ」病院め設立が望まれるどごおで

あるε　　1【　　　“・ll1・　　　　　　　距

　（9γ異常出血め場合の輸血の確保

雇諏威輪、購、r棚の雌軌妊をは：壌妊

嫉麺の前置雌早期雛 また磯時の騨紳・

弛灘畝離瞬常出卿危騨紡され頂レ晦
　塒血最が外量になれ球瞼皿がどう礁も必要に なる　

が、 最近でにその確保ほ必らずしも容易ではな駐みうに、

なっズきた5 一　　　二一 一　　． 戸　　こ町
　輸血の確保が容易であると答えたものは病院63、3％、

蹉院46．3％、母子センター15％、助産院1i，3％、困難と

：したもの病院20％、医院34、3％、 母子弛ソ察一25＝0％、

助産院13．2勉署で励、深刻醐態であ祝り・∫

　家族の協力に依存しているものが病 院23・3彰ぐ医院

29』9％、母子ゼンター40．0％、助産院1与1％どな一ぢて》

た（第15衷）

地方に於いて瞳婦の家族や徽の協力力i隼騨彫

いが、今後核家族化が進行すれ騨、ζ ρ傾向’も困難に1なr

，ることが予想され」一刻も急く地域毎の血液センタ認の

馳や嫉が鱗嫡葬肇あ奄ミ 、ポ垂
：欺脚死雌糎静一甲，・，、，
朔㍑饗わるも叫し箪産簿亡ほど悲鱒で

痛篤しいも4）曝塗い。そ践唖一瞬爾う．ちに家族の塑待を

襲切．り、残され痙ものを不幸のどん底鑑陥し入れ益から

であり、われわれにとっても生涯忘れることの出来ない

熱軽験甑る ものである。、　ヒ ．　1一
　妊産婦の死亡の経験彦〉あるもの礁病院60％、医院50．7

％、母子センター5．0％、助産院11．3％であお5（第又6

表）母子センター、助産院では低率であったが、重症例

のうち他病院、医院に転科されるからであろう。病医院

で畔鵜拶鯵区纏。戦鯵麟ので璽こ
控示しぐ吸鯵岬・う9、．

uバ妊産婦死亡囎　』・ ご1、．
｝1 1 武．

　蜂摩婦死吟厚因につヤ・てその上位3．っを選んで桑る

1と｝；癬は出鱒7％鋲榊毒麟、紘早糊眠
手3・3％であり・餓では出伽砿早期鱗・繊中

雛醜轡芋　タr鹸5％圃産院出卑藏・
脚剥臨＄飾子鰍裂ユ‘9％なξであった（郷7衷）・

　各施設とも上位を占める庵のは同じ傾向にあり 　特に　1’

出血、妊娠中毒症が重要な原因であるこ とがま＿ぐ わか

る』。鎚縣

ド⑫1r金娩取縁を・数　　　乙 ！く　　　　　　　　　　　　1

韻諏お咲る・ヵ潟胆分娩取拠数鶴と繊
㈱緬卸・6・㌔％・4・ん4蜘翫8％…7・5例・2・一25i

例、36ん40例淋それぞれ10％を占めた。医院では1～5
例23．9％、もん10初2d：9％、16～20例1郵49夕などであ1

わ、母子セリ菱一ではぎん10例50％、1渇i5「勧妬％、U

　　　　　「』　　　　　㌧1　　　　　 　　　　　el臼－＾1 》【

轡例2・％蝋産即蒼・～5例66・0％・、1旨鵯0例U・3

％であつた（鞭表）・a　、　〔侶、ど
1予想外に1輝設におサる分娩取扱数は宅餐斌タうであ

うが、分娩脅聖扱う腿奥たとえ、iその教鳶蓼銀であって

も拘束力は木熟く、年間を璋じて一方的な体診鉢許され

ないし、雛騨に舞性格をもってい秘揮々と騰

な間題はあろう示、ヒの拘束か ら開放されるために蘇1
国1城主義か．ら＝テーム診療に、磨療の姿を変えてゆく必、

要がある1と思一う。　　　’画一　　　　1　　　　　［ 1｝㌔ぺl　l

7q拍羅と仮磁　　 贈ll
多忙鵬床家にと菰正確庶計を求め続乏を姻難

蓬こ・と極、鰍や琳体噸鋤ケー、
で求めたじ、

　1年間の死産数は病院および医院では1～5人がそれ

ぞ褐、搬，6・12％畷も多く・研セマター鋤産喀一

羅灘灘鋼轡31鴛響嘆
．．仮照ま4マり轍畑轟も3％前後疹ζ瞭 畷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝≦、・ 5蜘響そ雄鞭で映（解購熱、擁届
・，1冊セ／㌻や雌畔死麟少晒9セも韓礁
虫毒症や畢常蒼予想ざ染る症例などを予縛蝦γ野一病院

磁って畔．費から凋掠る・…　1・二唄∫ 1
…C激急について1・一　　　　「粋一・ω　　F

・… 1）救急婿トの撫　 乙ト：》へ篤　1

撒科に糟て睡姻郷轡蕨発的に甦し碑
、急底療酌性楢が強七・はずであ’る。そこで救急に対処する

ためには予め救急に必要な設備や器具をセットしておく

・＆乏が夫夏1寿ある。

綜鎚3翅須曄御％・母子センタら3・碗
助産院1£3％が救急セ ヅト を備えてい売（第21表莞　　1
ヒい 　　ドいヤ　　 　　　 　きき　　　ド　 もヤく　　こドマヤ　セ 　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ

躰磁撒医嘩磯科糟状齢燃で瀦趨
嶽器具をセ凱トして≦これ参各摩科施設鰐講雌するようi

準めてい硬蝉ひ必勲こ苓と思転1：i
　F【鋤　センター病院との連絡

11 例騨発生殖どでは邸をセよじあ・称癌

カルの人津の多くの協力を必要とする。しかも夜を徹》

ての手紳鋤を暁醜妨准いこともし職ば咳
り、 どう．1しても旭院やセン．タ野病院の協力を求めるこど
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　第18衷　分娩取・扱い数

壕月平均分娩難・
病 院』 医 院 母子健康セソター 助・ 産・ド院

』倒．数 ％、 例激 ％ 例1数 ％
、．

　数 ％

1想5 ユ 』歌3 ， ．　16 23，9二、 ．5

25、0
35

、1 66．0
・6門1q・ P2、・ 6， 7 14

20．9
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50．0 6
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111～15 3
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一
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｝ 一
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一
’一

一 『
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一
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』56860一 、
3 10．・0

『’

F　　一 一 一　　 一 一
　　　　＿

61～65 一　　　， 一　　＿ 1 1．5　ド 1A
　｝ 　一 一

66・）70
一

一　　　　　■

一 一 一
一　　　　

一
『　　　　　■

71～75 一 一
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一 一 一 一 　　　　一

一 一 一81ん35 1 3．3
一 一 一 　　一 一 一

ズ　恢．第陳自続，牽数

自、然死産数　
病　、一1悦 、．医　　　　 院 母子健康セ図タ 一 助 産、・．院』、

倒数4：く％ 例倣1 ％ 例　数 ％ 例数 い％へ
1 i 』一

　　1 1
l　　　　　　　　　I

鱒煙殆搾なし
　1んF56ん10＼

　11～15
　16～20
　21～25

号・2面

21■』6．7

　r『
〆

1　 』　　3．3　

　　『

　11　
ユ6．4

』連 6iま

　 」　　 ＿・一

　1一　　 一

　2　
3、0

』6

呂　15・0
11’10．き

6　11．3

、1 第20表、仮　　死　　率・

　 一f
ll

｝　仮．1死

率
病”．歯 院 医　　　院 母子健康センター 助』産lr院 1、

例取
　

、■　　　1　

』1％
㌧

碗．数 ％ 例　数 ％ 、例 数　　 ％

I　　　　　I 1
l　　　　　　　　I 1

♪五％箭後1・

　3〃』』
｛5．』”

　7 rノ《

』10 〃ド

15一

150ρ
弓ぺ 』～6・7

2 ・　 1 6甲7

含 ＝㌃♪10．6㌧
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揖拶、碍翻塚激急セットの有無 訊）㌧

繊
1詩　忠　　F姥病・六1嬬離院塑 鷲底　院救急セットの有無

　　
’ 』1徽ド％涯

i ：1有・、』…　　　‘ヱ2臥。’．’83・取

無　　　　　　3’1 £丁血 b∫ヒ

卜』“49 　・73・1

ふ二ごli2　』｝1肱91 8
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病
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第24表　センタ［病院としズの設傭と人員を整え嶋、・る1

　　か
　　　　　　　　　i

「

センター病院
としての設備
と人員を整え
ているか

病．．、

傍数1一

6

櫨零、てい碍’1 監15一

　　　　～、 5
Lづている

院

ブ

％r初数

、＼、

　　，、
蓄

　　3．
50，0・ 　　　47

4i5

一一 70．1

く1

ゆ不幸塗結果鰐も類？ かねなv・。し1　　，、　．．、。

、蘇、し力槻魏各職柵セ納・騨嘩鞍と
鯉るセ渉沸購蝉卸あ≦，暫輝柳黙間 』

縣嬢成勘立？奮勲が実状筋る醒先述の
』郷セ羅酒騨ヤえ昂騨 助鵬騒勲ξ
4）数に余裕のないとじろ ウ3多るく．、特に夜間ともなれば盤、

一・ 5．0・’　　　　1　　 　1．5　 　r

　　　　　　　　
A 旺

　　　　　　　　　ず
バ
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表）。

　〔3｝ ．利用するセンター的病院とはどれか。

　セとター病牌は地域に密着して身返塗になければぞの

利用価値は少ない。アンケ」 トの紬果も病院を除いてそ

の傾向をよく表わしているよシうであろ’た。

　現状で利用されているセン・ター病院は、病院で嫁大学

病院23．3％、国立病院10．0％、日赤病院6．6％、医院で

は県市町村立病院35．8％、日赤病院34，3％く 大学病院
19・4％・母子セ 墜一で鰯託医55％、県市町村立病院
40％1同赤病院15％、助産院は嘱託医6乞3％、日赤病院

18、9％、厚生連15． 1％などとなっていた（第23表）。

　輿、セγタr病院としての設備や人員を常時配置して

いるか。

　既述の如く現状では病院と医院の産科施設や人員には

．そ胞ほど大き欺葦がなく、常時救急に備えてセンター的

病院として体制を整えておくことはあらゆる面で困難が
あ一 、かなりの犠牲を払うことになろう。

　センター病院として整えていると答えたものは病院

20％、医院4，5％にすぎず、この辺の実状をよぐ示して

いる・（第24表）。

　 ㈲　夜間め人員態勢

　分焼経過を 卑然にゆだねると1日のうちほぼ平均的に

分布するようである。

　ところがわが国の現在の医療体割では昼間すらも医療

人員が不足がちであり、夜問になればその傾向が一層強

・くなるといわれている。

　まず医師について病院では待期しているものが最も多

・く66．7％で、：次いで当直13．3％％、医院では待期77．0％

を占めた。

　助産婦は病院では勤務と待期が33．3％を占め、医院で

は待期53．7％、母子センターでは当痕20％、勤務15％、

詩期o％であった（第琴戯）・

　他科と異なり産科医は予想以上に待期や当直を行なっ

て分娩に備え七いる姿がうかがえた。』

　D新生児管理
　〔1｝新生児管理の方法

　出産直後よりの新生児の管理は生後の適応という大変』

璽要な期問であるにも拘らず、入手不足などのためとか

く軽視されがちであり、放置されているのが現状であ

る。

第25衷夜問の人員態勢

探聞 態・勢
病　　　　院 医　　　　院 母子健康ゼンター’ 助　産　r院

例　数 ％ 例　数 ％ 例　数 ％ 例　数． ．％

犀
鋤 　務

　　　直

　　　期

P　2

　　4

0

6．7

3．3、

6．7

一265
一3．097．0 一一一　　　　　　 一一『 一一『

　　 　　　　　『

｝

勲．勤　務
牽．当　直
姶　待』期

10

3

10

33．3

10．0

33，3

4

36

6．0

53．7

3 　　15，0

4

2
20．0

10．0 4 7．5

看は　勤　　務
護看
婦護…、当　　直
ま助ll
罠手’ 　　期

二19　 　　
63．3

3

2
10．0

．6，7

8

30

11．9

44．8

21　　＝31．3

1 1．9

第26表 新生児管理の方法

新生児霊と毎室し

L母、児 ！同く、室

母・ 児 異㌧室・

折・ 衷㌧勧ll

、〕
、　』院

例刎％
、3

117．

8『

10．0

こ56，7

26．7

医 院 母子健康ゼンター 助　産　院

例数
33

12

㎏　　21

％

49．3

17．9

3Lr

例数r％
11

2　4

55．0

0．0

0．0

37

5　7

69．8

．4

3． 2

例数1 ％
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第27表r『新生児室は独立疹ぞ“るか

病’ ミ院1 1医 ・院 毎辛健康セゾター 助』 産 …院

新生犀室 ご

　　　！　 例倣1 ％』 例氏数 ％｝例倣督％ 例数 ％

舞識血「 86．7　・lll28　∫41．8・

3，3’
26 38．8

　　リニ8』　　40．0

，．r．3 15．〇一

11

20＝

20．8

37．7

　　　　　』購擁児の擁者∵， 1じa・ebジCゑ蜘3％1一タ嘩隔礁捗
一　 　　　　　　　　　1白院17．9％、1毎子セソターではセソター餓へ送る50％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　碑勢送御％紘り・助灘でセ鼠セγター病院へ送る・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・50，9％、他晦％など融っていて・それぞれの施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の轍麓懐机て幡よう瞬わ瀧1卿唾）・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メ・⑤”病児の管理　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、、産科醐描雛脚におい徳肺換気弊癖
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 騨など獺趣扱う簿会も多いもりであ為…、

　　一　　　r”　　　　　』　　　　　　　　　”．その際の取扱い方セあるが、病院‘では自院33．3％、．小

簾期死亡などを轄する渤に噺甥にも終塗』脚：唯CasebyCase2危7％・医院ではCaseby

関心をもち、。母体以上の配慮秘要であり、 そ摩やにCゑse4・・3％・セソター瘡院20・9鉱自院19・4％の脈

醐度上鴫繕すべき酬獅ま うに齢滴．一・・1 励、瞬セシタ略ザター繊5・・吻4燭20・0

継児綱鋤法として離囎観異室力覧56・7勉、鉱麗院馳ゾタ 一病院47・吻4’児科9・4％などで）

…占鋼脚児醐ころ甥以上を縣医』蜘卿脚脚て蝋箏3嚇
畿二坪テセン嘩灘6創轡幹㌧講蹴雛難F簾慧
（21新生腱・、・

1一 r　ili・・1ン　舷り齢多忙であることも原欧あろうが・蛛燃

馳児室融立してレ娩ころは、．病脳．肱鰍 胎児施縦児の綴しをして幡わ煽撚もゆ噺

嘱　〃一 讐饗iであ　 　劇を示し不断の舳しな 聴嗜
（糠児の管理者獄〆、：“，，、、、㌧撹畢｛1｝1：嫉輸血め施行…い

こ・

暇認1諒

縦励鯉離6歳産撒科酷廉も醜繊噺號臨矩關してを士現叡鮫騰血麓蛾

で灘綴麟轡僻衆鷺膿臨耀灘罐蓼繁騨
末糊礒献ついて縮で。焔院36ゴ7％、caseby・ヤ・懲髄の経騨泌とし醜の廟畔63’3％・底

伽・　 磐、騨秀箆騨　14鉱轡轡轡懲饗
阜

　　　　　　　　　　！．．、．レ．1、 ■1、、、、、 第蓼9表「未熟堤 り肇牽『 rr ∫…㌔、
r，r

lr
・、・ 1…亨・i

新生児管理者
病 院 　医 院

例数 ％ 　　、例数
％‘

崖婦人科医

児科医
翻人科・小、児科共同

21

5　

、70．0

3．3

16．7

β4

3

95．5　向

415

1　 　　　　　　　　 　‘

未郷鱗蕉．
～1ン・』

病こ　∫．蹄岨 医　　　院』、尾 母鍵康セ・矧一ご
．』助…ト画き三晩に、

＝

＝画』数 li％1『 」厨数 ．％

7．9

2．4

6．4

3．0

－40．3

例　数

　1、
10

　1．

　1

　4

　1

％ 例1敬・爵』％詠

1．5．ol

50．α

5．α’

5レ0㌧

0．0－

5．0

　飢．　1’

「，声

ン脅7・ト

1涙r写
1ゴ

i1写　、ンII

　2
り＝＝り 1、

＝ト

　　　1～矯爵

卿1

’識L・9

11嫉7落

1橿 Yン㌧場

羅潔
，、屍こ三1縫

自　 、ノ，隆ニ

ソタ・r癖騰．

小　　児　　科

科と小児科ヂ

樽ポ∵

｝

『、、β、』1

一　2．　9．

r1

1
　　　　　

　
■　　一　　　　

　i’2G，7ニト

L』　 」r■i

’・し

　
　　6i7…

き0．0

　　　

　　12

二15

　・11

♪　　 　　亡、　　　2

亦り　　一

　27
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第30表・病児の・管理

病児の瞥理
病 院 医 院

助産院
例 数 1 ％・

例数
自　　　　　院

ンター病院
　　児　　科

科と小児科
a亭σby　Caaを

10

1928

33．3
．3

0．0

．7

6』7

13
19．4

0．9

6．4

．0

0．3

　1 5．0

0．0

0．0

．0

一

一25　5　9　1

1％ 例数11％

47．2
9．4

17．0

1，9

第31衆交換輸血の施行

交換輸血め施行
病 　院 医 院　　母子健康センター　　助産院

『経　験　有

経一 験　無

例数卜％ 例数1％1例数1 ％例教1 ％

19』　　　　63i3

8 　26．7

19　　28．4

47　　70．1

1　　 5．0

16　　80．0

．、3 　　5，7

34　　、64．2

第32衰施行1易所

姫菊．響所

自　　”院，

セ》〈．タ 一病院

イ也 猷・ 『・ 院1

小㌦ 児 科』

病　院 i医 院

・例’敬上％ r例数レ％
19』

1

2

¢3．3

3．3

16．7

r7　 10，4

13　　19．4

4　　6．0’

1　　． ・・
．5

母子健康セン・ター．

例数r
l
％

3
15，0

助r産 院

1例・ 数』 △％

5
19．4

た（第31衷）。

その施行場所であるが」病院では自院が63，3％を、医

院重嫁豊γター蒲院19，4％、自院1Q．，4％であり、母子セ

ンタ、一丈助産院にいずれ・も病院であった（第32衷）。　

交換輸血そのものの手技はそう難かしいものではな㌧．・

が、、適応と・する鷹めの鰭検査などを考えるとそう簡単な

ものではな式く．医院などでは限界があろう。

．E　母子保健向上のための具体的な意見

意見を寄せたのは主に病院または医院であって、それ

らの悪早を整翠・してまとめると以下のとおりである。

偉、・・一般への啓難

夕、声年学級ヤ 若妻学級の充実

●勤労女性に対する母性教育

窒毎子保健だ対する理鯉の高揚

・妊娠・分娩に対する正しい知識の啓蒙

㈲・妊娠 ・分娩時の間題点

●．母子福靴隊策の推進、、

●母親学級の充実

r●妊娠中の定期検診め禿実

　●妊娠中毒症の徹底した管理

　・他科医師の妊婦への配慮

．』●異常の早期発見とセソター病院との連携　 　
　●異常発生時、早期のセンタ［病院へり転但

　●助産院、母子健康センタ r受診者の医師ぴ監よる

　　チエツ ク体制訴

　13｝ 産科での問題点

　慨鱗常分娩例の産科医による管理
’　●子宮その他の炎症性疾患の徹底した治療

　。産科医を複数とする。

　●産科医と助産婦、像健婦との連絡の緊密花」

　●産科医による妊娠、分娩の微底した管理

　●出生前胎児診断によ1る異常の早期発見

　●産科に対する他科医め理解を深めるごと

　●産科と小児科との連携

　●産科医による新生児管理の徹底化』r

　 ・小児科医の充爽

　●産科医原鱗械の内科・外科なみの充実

　（の　医療制度に関して
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．．、O現在の囲業医の医療人員気設備の限界㌧。1＿

・産科オヴ！シス弘の雛　　7∫！ ∵i頃
　●グノレープ診療の組織イヒと促進

　・医院と基幹病院乏の連絡の緊密化

・地域励母癒繍ジ蛇病師灘、宛1罵・、

　●センター病院の医師、助産婦などめ充実

　●産婦人科における産科医の確立と増員

　●助産婦制度の廃止

　●助産婦、層護婦の充実

　●助産婦不足のた疹く郡市毎の産科唐護婦湖、IFく”帆＼

　　度の設立

ア哩磯鞭誓晒警磐轡ミ㌧鴬
笹i ’む…乙ず1 しび　　 ’

”4菖坦鋳蓼わが層導ぎ勢導事薦識分脚潮魯淳に増力甲ン

』系船為⇒匁、現在なお婬産婦死宣率や尽靡期死賞率曝殊栄

驚霧羅難㌘轡轡厘！さ撃ヒ

し．著轡甥帰嘩科施題嚥湾院縄腱塵
　　　　　　　　　　　　・rも 灯』　　　　一』㌔・』』㌃鴬』P

　，ンr．1づ』’ざ 、こ1∵∵叫暦招「： 1・ヒ 賦 日二く’ぺ ㌧・1
・．』【々録叉

　　　　　　　　　　1－1』 イ・＝、　　　　　、』・・、”■1　　1　2　 戸、

　　ンター、助産院）ゆ実態に？嘩ぐ r7ンケr・トで調査じ

　　たOrづ』IPr 1〆 傑、∵1』
一』ll、1』

に∵・1』 　・呂 1』 ・：’・’こン

　　　その結果、各施設とも予想以上に助産婦や癒護婦の不

　　足が目立ち、センター病降と思われ為施設り医師もその

繊部分融瞬簿奪藤療撫であるこ≧が
　　判與したo　　　r　　六里
ぎ職現懸鯖出欝編あ1無必らず麟易で
　　はなく、r医院や躰産院な1どが期待するセビター病院も多

　　く 瞭急医撫糊する余脚な1く・ささや嫌鱗

鱒凱ら纏いるのが歎めよう鱗る・臥
　　　そこで今後わが困め母子保健を前進させ為痩めには、ご

　　齢入科施齢擁耐る； とが急鞭偽聾却

』マ）轍県汲びそ嘆懲屡♀難騰轡』1、1、へ
．一，・

　　　　　　　　　＿、ゑ鱒轄・欝ll警慰黙☆1渓

鳥難こお㌧、てセま、臨力鵬取求麺鹸納助激

躍、嚇騨翻轡章轡階厚鷺』
：冠11酔璋疎、と渇われゐ地区は少数にみられ範のみで｛：過

・疎対策は完了し丸と野恥うる6ヌ』 2説 乞ミ∫ ン1澄『
弓V

し諜購蒲発寅？1議1藁喜1磁i西

叢鷲淵隷鷺謬灘器畿驚、讐

1麟鞭醗鵯継欝聡墓誌鷲
・しての機能を果して睡く樋辣地区力も猟ちの基幹都

纂毒欝蟹醗鮮努噸ll弊
1｛2） ’母蘇健酌にみても． ∴・・；『『一 ・《㌧』

．さ・r三

』喰．、

　二㌔1①吾基幹都市内の基幹病院はぐ・までにあるよ例え牒鳥

　取市には」，県立中央病院ζ乱鳥取日．歩病院蔀及響鳥取市立

病齢3締病院が、飴市瞬馳病院が詠聯誇

妊操・分娩の御痺し起管理を行い、地填毎め母子救急セ

雌頒鞍舞恥苑ゆ曝常轄を弔瓢噸騨
処で警委遂ゑ徳然卸を整ネ為岱きで南為．ζ思熱離塩』・

考序喬、う舜ゑ櫛余婁適障∫挺塀き分蜘璽畢レ胎贅癸窒

費加、丸』当頑参匿鰍遡産蝉牢脚千零、レ頻嫉条弛塚毎雫

の妙一韻糊脚騨辮瓢㌣
1饗欝螺㌘lil△・1☆☆1

　　　　　　　　　　　　　　　隻
■、 ∫ 一「

r『 1ゼ、1 1・｛ミド

測織嬬騨部附属脚勤て・雛撰碑騨

篇鷺II禦謄1警鰹驚7巽弊
』③雌はぐ蝉嚇撃庵に騨市で行難 1
疹多ぐなゆ～く母牽麗摩善超客魯セ零出産？機能妹低下bて

慧1轡轡畢響鱗機態黛鰹響1

9．綴灘瓢碧〆翁1響 ㌧
喜轡轡懸塑禦轡歪？讐騨券

1ζ慨保獣搬繍鯵駒きと灘関趣覇

麓欝雛響隷セ簿馨鷺艶
r、ず＠1ミ離彫助麺糎秀曇、酵銚力1辟嫡～沸産

搬成鴫廊蝿糊騨磯堺鰹群畔趣ゆ
，

．膜，鱒断つあるる・趣卿渦墾糎保健腰鱗

』
1＄・聯嘩を依頼睡零て》瞬1曄騨織趣
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