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　　⑤箔護婦養成機関は県内セご9ヵ所（定員285名）、

　　準酒護婦養成機関は、計16ヵ所（定員495名）そ

　　　ある。

　（b） 充足状況

　卒業生の県外、とくに東京方面への流出が多いので、

県では条例により藩誕職員修学資金貸代制度を行って い

る。（昭年46現在で416名、貸付金額計18，864，000円）

‘③　母子保健の現状

　a）妊産婦

　（a）妊娠前期（5ヵ月以内） 届出率は68』5％（昭46年）

で、全国的にかなり下回っている。が、沖縄の53，5％

（昭46年）よりも上回っている。

　（b） 無介助分娩は、最近減少してきた（昭35年11．5％）

が、まだ高率で昭46年全県セは0．9％であるが過疎の保

健所、例えば岩泉管内牽は1L1％に上っている。5％以

上の市町村も6ヵ所もある。

　（c）健康診査と保健指滋は《とくに医療機関に恵まれ

ない地域の母子保健の基盤向上の必要な二つの村（日野

畑村、山形村）を特別培区に指定して、県医師会、岩手

大医科大学の協力の下に巡回健康診査を行っている。1

　b）乳児死亡率

　大正7年の21610をビークに昭47年14．8と最低になづ

た。が、まだ全国では45位である。乳児死亡率の高い理

由としては、

　　③　医師不足のみが原困ではないo何故ならば、一

　　部を除いては乳児死亡調の町村の方が高率町村よ

　　　りも人口1万人対医師数が少ない傾向にあるから

　　である。

　　⑤　医師、バラメジカルスタッフ、行政当局、市町

　　1村の←丸となった努力が、乳児死亡「0」を達成

　　できる近道と考える。『

　反対に岩泉町の如く、医師数は多いのに乳児死亡率30

以上の町があるりは、広大な面積を有する地域社会的特

性によるものと思われる。．

　乳児の出生は、施設内が96％を占めているが、死亡は

施課外Φものが圧倒的に多い点も注目峰値する。

　c）周産期死亡

　地域差が大であるカ㍉周産期死亡率の高硫地域 は概
ね、 新生児死亡率も高い

　d）乳幼児健康診査および保健指導

　（a）受診率は83％で全国平均（68．3％）を上回ってい

るが、都市部特に盛岡市では受診率洋低～・

　（b）異常発見率は各保健所によりかなりの差がみられ

るが、これは異常者の判定基準が一定していないことな

ど診査医の主観の差などによるものと思われる。．

　（c）くる病検診は全県下で施行している（昭和46年度

総数15，570人）

　④母子健康センター

　目下30ヵ所に設置されている＝過疎地域対策緊急措置

法の適用されている19市町村のうち、母子健康セソター

のない所は8市吋村で、あとの11町村にある。

　母子健康センター設置により、無介助分娩率は減少し

ている。また乳児死亡率も、ほとんどの町村で設殿後半

減している。日本母性保護医協会では、母子健康センタ

ーの在り方の検討を行っているが、本県でセソターの運

営は助産を主目的としており、これが無介助分娩解消の

一つの大ぎな手段として評価されるべきであろう として

いる。しかし一方、センターを運営する各町村において

は、赤字の増大、事故の発生時の緊急処置のし方、助産

婦獲得の困難などの事情によって、漸次閉鎖の方向ば向

っで進む傾向のあることも癖実である。

　⑤母子の疾患に対する医療費助成事業、

　a）岩手県では乳児を対象として』陸前高田市以外の

すべての市町村困保で10割給付を実施している。

　b）また昭和48年10月からは国保以外の各種社会保険

被保険者の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。

　c）妊婦に対しては、国保、社保ともに妊娠5rヵ丹か

ら出産までの間のすべての疾患に対し、一部負担金の医

療費助成を行うとの事である。

　d）その他母子の特定疾患に対する医療給付も行って

いる。

　⑥　岩手県における母子保健の聞題点と今後の対策

　a）過疎＝県は46年にきめられた「過疎地域振興方針」

に基いて、種々の施策を行っているが、そのUlの広域市

町村圏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Q．（21㊨畜産、1特

産、観光を主体として大規模産業開発ブロジェ グトの推

進が重点的な目標となり、したがってそれに対応する基

幹的な道路網の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、保健が重要であ

ることは論を倹たな㌧．・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。さらに、四国4県に匹敵

する広大な面積を有する本県では、自動車等による交通

網の整佛のみでは不充分である。当然、ヘリコブター等

のより機動的な交通網の整備力ζ必要となってくる。

　b）医師及びパラメディカルスタッフの確保について

僻地、過疎地の医師不足は深刻である。この傾向は岩

手県のみでなく全国的なものであるが、へき地、過疎地

の多い本県にとっては特に深刻である。この対策のた
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　　〔3｝母子健騨ソタ廉飾で翼，式1．二鰍　　癒め場臨し《ずご溜峨接の狩顕彌
　　無介助分蜂の低率化の渤に果㈱子鯉脳ン外としぐ母襯め問庖就跡べぎであ肱γず筋

の役齢評健漁漁ら癌力“力卿轍は、 』年ガ繊鯉醜ジズテムの蝶お漣博蘇健薩

u鍍5一
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縣健譜人保健・成人剛策・隙灘などと共にこ組力鞭であるし、要因・つユつに対する改善が急務で

れ姻入れヤゆも地騰数灘を粒て画納である．恥て研騰の蘭能あげると、
な《課繭鋤果を考慰し・勤的セζ取協れるべ　（・略環する母子保健を母を棚む環擁と、亭供の
きである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　育児環箋と平行して～心身両面から改善してゆかなけれ
∵繰め甑まず緯体癖・くラィ弊なっていばなら観 その中には生活基盤に関係するもの．カ｛多

る繹療獺の働密鮪機騨携が腰である・ 　く、衛生思想の甑、地域職学の融悪し、因習の打

・・県立病院の分布で蝋だけで雌菌一効為・しか勲ど、社会文化、経済腰因により改善きれるものが
し・ ；妨の繊の前鵜馳連・医療購多彩砺主で靭、早急に鰍することは難の醐である．教
り・

獅て広騰な襯礪恥れ煽機鰺麟鷲育、 学習レベル脚て、住民との接ノ寒蜆出し、臨
斡・これう県蛎院糊他に萌村立・済生会旧赤強く鋤し続ける轍こより、新し咽習として繍す

馳公雌職蹴始め嘱的医鰍関9ρ6が、筋のる迄励してゆくことである．
連携もなしに灘駐体融バラそくラに運営されている　〔21・医獅政の臆よ醐で励、診療附次第燗

蟹励・　　　　　　　　鍵れ、 倒の医師に診馳鮪してい硯状である．
塒保贈繊医療システムのガシステムとして促一一撫おいて医勧専門化カ1進んでい槻状晒疎繊

え庵時…地躯療システムの中心である医鰍関がバラリ医療にも徽をも妨している．医廓の蘇は進めな

バラ艶つ窺そのシ秘鱒不鰹あろう・　け撚妨ないが、同蹴道蹄の繍、賭継勅
力）かる騨において・従勅徹繊を全く離れ砿勘醐、瀟院との灘を計り、雛処搬競蜘

域医療圏を岩手県において設定することが必要となって　　さなければならない。

くる・　　　　　　　　　〔3順騰猷灘醐と共に進めなけれ購らなし、
す妨ち・新しい闘としで　　　　　カ1、瞳増蹴・人1人が叡、自頒身曜黙醗
』鮎励ゆる医徽蹴鋤て躯域畷蹴設定で守る、歎鰯帷馳縄で驚とゆ自覚に憩、
し・鵬によっては・その中螺立櫨噺廃醜髄雌鰍育、衛鰍郁瀕であり、極度り不安、職・
醐成や朧分化を考え 　　　　　を悔な瞠習が嫉と泌．このよう襯軸ら、、岩
②・・その虞域医贈おいて』省医療機鄭

包括医手医大小児科教室も、町、保健所と励、昭和35年：より
療・医療礁・母モ老人保健・轍保愈産鵜健、 繊栄養滴児殿の改齢瞭蘇騰動を行し、、；現
医師の生鰍育激題謄のそれぞ紛鰍を瀧し在姪っている． こ の広大な燗に灘摘肝保勧
∫凪ことが腰であξ・ 　　　　　問隙余り駄ぎく、月・翅回の座搬、灘、鰍
郊て噺恥闘へ娯体触馳組みとして課、偲魔て、良ぎ蘇婚ること蛭難と思繍る．、し

戦で隙鰍織会（仮称）を紘二そこで広域螺かし、住民の自覚ξ努力により、除々に明る唆化酷

圏の離躯療徽の轍鱒勘組織化・機齢化れてきて糊、繊社会の穂の思いやり、締な勤
に麟焔轡ンタ磯関の設立・・整勲考え・ そして蠣髄失うことなく、騰備眼透しており、 繍各駆鰍医麟戦で地区広腿療織会 （仮称）にに水靴近づいてきている．
れは旦本医師会Q地域保健調査会の拡大と考えてよい）　　2）　秋田県にお㌧｛ては

を作1り・・“輝内臨％各医騰関のそれぞれの役　昭和47年9月29旦鰍昧、県縦研蜥に於いて代
割りの決定や・有灘連勘繊化くそ雑包括医療体表的過疎村である由利郡鳥海村と平麟東成瀬村の母子

制の整備を考整1’！とし螺を提隅したい・　　保健担当者を中心に管轄の保断、県衛蝉、
県立融

こういう搾ゆ帆 餅雑をξあサブシステ研蝋細大学医学部の肝雅関儲でり研齢を
ムとし縦えて・ 機能さ酪べきだと思う5r 　恥た蘇、＝
　ま潅、 畠山富而：（岩手医大小児科ンはs　i県内の典型的　　　〔1）

母子保健

な過疎駆聯撒町の肝保黙つレ》て調査レ燦　①妊娠物聴では、妊娠中毒症が鋼鞠よりも
果、次のようにΦべている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高いが、これは検診率が低く、労働過重と医療機関への
・』1）過疎・岬碑村喋型とも翫る岩鋼の主と嫡鞭などの悪条件の鰍とみられる．

．、 、

して昭柚年～47年塑母珊艦蹴鏑統鋤撒　②分蹴、施設分鄭雛約9。％と獣した．
について通観し・さら聴条件化雌⇒・れてい破馳　③乳幼児期の髄では、

区醐査か綱雛し甑この鰍蹴総働馳　a）漁児雌の齢、 隣蜘の繍児　ターヘ移
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松晶聾．“過疎地域璽母子保健¢1謝葦班究

送するが。時1昂畦約40分も題ゆる　　　ヤ

b）妥し児、／、・二　　．、憾』　「

　③綿磯離駐卿唖胴．暫瞼断
　　均に劣らないが　以後下回るgそ卑厭因に、離裂

　　の適並時期の開始とその内容が不充分なた凄≧考

　　えられる　　　・　　　　　　ノ・・、

　 ⑤ 母乳栄養は低くなってい為く1鐵鱒年愚海村蹄髪）

　　 興礪因臥騨晦職懸騨畢先麟紗
　　ていないため≧思わ胞為o

　 ◎、べ匹へ彊小朋鰍酵嫡朋勲促茜
　　　斌家庭噸璃るQ、・　、、’・’・
r　b）幼児では　　　　　凋．　　　・　二　　』

　．φ岬1唖れが
目勲3才児ごや零嚇勲

　　　る例がかなりみられる

過、磁轍も麟みら楓堺嚇4’児
』’1・備鋤離乳を求寧樋レ？けり脚騨嬰．

　　　求され拳事実≧葬もわれる　 　’　、・．

　　F◎、醐やしつけ嚇報は保騨の雅卿’繊
　　　たものが多、・黛祖冬母の伝硫的育堤の宇、監勘・る’

　　　点、 ，地域ぐ筒券り撮翼体制の確立が望ま塾為　三
，

　（2L降擾機関り問題，　’ ・．・ ・．
一、、 　二：』∬・．

　①． 匿摩櫟開と小堤科・摩科曄など屡療ス穿マ7の不

足購刻で融．瀕所髄つ鄭騨璽・な馳区が
脅い。

』』ノ 、・ ド 　　　・　1　　　”ゴベ

　、②　緊魯医琢体制　　　　　　　　・．＿　　　ご

　　⑤最騨路卵がよ億っ健嫡・騨城縫
　　　の冬の嚇体割の確鞭霧れ祝
　．、．⑤重症の鵠畢時蹴鱗や病院の雛軽
　　　近く、の餐市璽緯合痺騨こ麹塔してレ睾ゑ）

1ン ノ

　　し、φ．蝋耀ターセ零鰍田畔あり謀嘩2β頒

　　　の支所櫛り騨的間題はない9・ ＝　－焔・

③　保健指導機関．．　　 　， 　　　　　、 ．　　，　）

　畢麟輝雅騨中心噸つ級’騨保賜蝉
　あ健診嘘は一回数が助く，、場斯も限簿茶馳るりで将来曝

町鰍階飾拠る越艶魏臆見鰯を）が・騨
降嘩趣留すy・厨糊櫛くつく・1に

　㈱・壇域墾織，　　　　　丁 　　　　　　v　l　F　L阪シ

　母子保鰹に関する関心が低く、現在活発な援助が行わ

れていないがその原悶の一つには、母親達の多搾が夷げ

　られる。

　⑤・ 今鋒ρ課題・、

　，、（⇒』．過蘇坤域の鐸子保健の向上のためを蔦は

　　a）母親の多忙に表徴される』ように、r自 分では妊娠中

　からのCare，出産、育児に関心はあづて も、容易に1そ

　れらの醜白ビスをう け られ，ない面が強い ので、社二会経済

騨の蚊眠脚腰鰭とな臨』・1離 1隻㌦
　b）単に、障療の充実や保健指導活動のみでなヌ、も』

婬儲く繊翻騨錐の蝉と厩tら紘くて
はならないO　，－．．、・：、／．　　 ぐ　』　　　・F一

・3》　轟取囁悸布矯て嫉’

磯蹴嚇．鳥駄娚科木鋤搬．蜘粁保
断長、匹，《馳縮騨翠び灘雅徽酬灘
した結果、　 　．　　　1　　　，　　　．1　　　追N　’

φ糠顔魏魏邸鍬眺わ泌の麺過
卿騨郷したといい偽 心　ズー《
　その理由と しては、

①潜雛伽凱＝・；1購9号・ 129号・1鵬179
毫、・．｝畷1鰍岬号遡の目状に走り顕緬を

騨聯楯ヤて鱗もg吻以上趨ゆ｝るえ協
②麟獅磁備の完成源の鄭地鴎鳥聯

ウ、中部駆雌額西鱗鴎米肺雌幹鱗と
虞の灘蘇し獄鴛鞭駆か酵撫励基郷
藤躰そ塒臥総㊥びな駆ウ・らで鎚醐で』
到着できる。　 い　　　！・》　　　　　’・　　”P　X

　l2｝母幕健的縣銚　 』，～く㌧
　①基韓都市肉の葵幹病瞼諏咳嬢ζある「例えば鳥、

聯に嫡、県立牒磁漁駆輝騰及綿肺立』
病脚3齢病晦儲市鵬厚蛎院潜、粁市で
は鳥取大学琴学理開属病院海あって1救急指定病院にな

？築減難国蛎鵬一獅医礁ン額甑って』
レ・るo　　　』・…　　　ハや　一一’1『 ：　　　　’！p」

　②出産は交通の便利とともに基幹都市で行うこ・Eと
　が多 くなう　母子健康ゼγ磨一は出産の機能は低下しズ

麺妊撚麟郷の鰹騨的機齢の要求が増ギ
．L療い奇6乍　　　く． 謹x「　　　き

　③　母子保健雌間題点　　　　　　　 　　 っ趣む

づ①■県の隣接坤区のサービス

　ゴ．爵根県及び兵庫県北西部地区め鳥取県へめ依存度が弐

　き㌧）o叡　　　　　　　圏・

　、母子保健は、写社会経済凶濠結びつぎと深し関連をもら

’に㌧るので“これらの地区φβ無ニト彪答える施策が必要

となるo 『一 ニ　　　　トr’」ヤ、

　，②．、看護婦孝助産婦の不足と老食化力貝立？が』甲助産

　婦養成ほ鳥敢、、腸根ともにな誓』保健婦学嘩ば鳥取にな

　，く、・島根に一つある窃x鳥取県ぼ鳥根県の保灘婦学校に30

入働輔鰍働鷲て㌧る譲欝隙ま鴻聯．
米子市麟？、遡看学院が2つある　鰍o「 、く

　・バラ増簸スタ岬鱗即・県単位騨愚てブ
　マヅク単位など広域的視野で行う必要拶あるの誓はな疇

　力・と、考えるρ　＼　　　　　　　　　P　　　『1　．論　　　　げ
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　　4）鰍繊をふくむ地域における澱の実態の例と

　　　して

　　研究協力者の木村好秀（長野県、市立岡谷病院産撫人

科医長）は・賜県の実状を次のよ兜のべて鴨．

　　ここ10年来わが国においても施設分娩が急速に増加し

ているが・現在なお妊産婦死廊や周産期死鰍漱米

　先進国に比べて高率であ医その減少の傾向は遅々とし

　ているのが現状である。

　　著者は長野県†の産科施設（病院、医院、
母子健庚セ

ンター・助産院）の実態についてアンゲトで調査し

　たo

　・その結果、1各施設とも予想以上に助産嬬串塘護婦の不

足が馳ち・センター病院と思われる鰍め医観、そ

の畑分が駅という繍娠療曝鰍あることが串σ
　明したσ 　　　 　 　 　　 　　

隻

　現状では異常出血時の輸血め手配もあらずしも容易寿

　はなく・医院や助産院なおが期待するセンタ」病院も多

　くは救急医療に対処する余裕はなく、ささやかな使命感

　に支えられているのが実状のようである。

　そこで今後わが国の母子保健を前進冬せるためには、

産婦人科か櫨科耀立する昆が急務で、それに劫

妊娠冴獅徹胤た鯉を行ない、 地鵬の肝救急
センタ」病院を設立し・あらゆる異常嚢態に対して膏時

対処でぎる体制を整えるべきであると 思う。

　またあらゆる機会を通じて妊娠、分娩め正しい啓発を

行ない、当面の医師、助産婦不足に対しては各地域毎で

のグルーブ診療を推進し、医療密度を高めて自衛してい

カ・なけ’ればならないと思う5

r「

） 母子健馳ン外の問題点と今後の課題1註っいて

　竹村秀男（母子健康センター理礁）は次のようにのべ

ている。

鋼616漸の母子鰍センタr鍛置地域の螂分
は大なウ小なり共通した実態をもち、1各センターの活動

状況やその成果についてはある程度の差異はあるが、そ

の多くは、類似した役割を果してきている5しかしなが

ら、急速な高度経済成長によってもたらされた社会情勢

の変化の流れのなかにあって、母子健康センタrは大き

な転換無埴面しく 多くの間題をかカ・えている。、』まず第

一にあげる球きごとは、最近数年間においで母子健康セ

ソタ層の新設が極度に減少してきたことである。母子健

脳ン斯の灘施策醗足した昭和33鰻から42鞭
ごろまでの約10年間には毎年50ヵ所前後の母子鰹康セン

タ』が新設されていたが、昭秘3年度から新設数は年々

減少し、43年度は37ヵ所、44年度は28ヵ所、45年度は18ヵ

所・46年度は20ヵ所、47年度は働・12ヵ肺轍減した。

第9集

　その原因としては次のようなととがあげられる。

　①病院、診療所等の医療機関での入院分娩が増加

　し、農山漁業地域におぐ・ても自宅分娩が著しく減少して

きたため・母子健馳ンターの助産～練セ謝する二一ド

　が減少したこと。

　②　過疎地域においては若い年令層が都市へ転出した

ため出生数が減少したこと。

　③　地城助産婦の老令化により母子健康センターの助

牽部門の要員確保摂むずかしくなってきたこと。

　などの事由により、助産設備を併設することを原則と

　している従来の母子健康センターの魅力と二」ドが大き

く後逸準と趨大の原因拷筋れる歌概設の
母子瞭センターについての問題瀞、いちばん大きな

問題は、センター拗務助産婦の老令化であるさ全国616

ヵ所の母子健康センターの勤務躰産婦の平均年令は、す

でに60才近くになっており、助産部門の運営が開難にな

りっっあるセンターも一部にでてきている。しかも、わ

が国では助産婦の志望者が少なく、母子健康センターの

みでなく、 病院の産科や産科診疫所でも助産婦の不足が

深刻化している・この現状に対して、助産婦の獄対策

は遅々として進んでいない。従って、このままでは母子

健唐唯ンターの助産部門は近い将来助産婦不足により重

大な支障が生じることが憂慮されてピ・る。また、母子健

康センタ動務助産婦の給与蝉は各センターによ獄

き奉格差があり、全般的には病産院など他の助産施設に

比べできわめて低水準である。このことも後続助産婦の

確保を困難にし亡いる重要な要因である。一方、母子健

廉セシター設置市町村に於いては、セソタ」の運営につ

いての国の援助が不十分（年問1ヵ月80万円の特別交付

税）なため・年々多額の運営費を市町村の苦しい財政か

ら支出しているため、助産妬の待遇改善が困難な状況で

ある。これらの問題をかかえて過去15年間各地にお昏

て・野雑の向坪鍬の鰍をあげ越た爵瞳
セン ターは今や大きな転換期に直面している。以上のよ

うな諸情勢に判し、新しい時代に対応して母子健康セン

ターのあり方を改善し・保健指導部門を中心とする礁業

の発展をいかにはかるかが今後の課題であると考えられ

るQ』

　総　結　論

　過疎地域の母子保健の調査研究を岩手、秋田、鳥取、

長野について行い、かつそれらの地域の母子健康セシタ

ーめ役割も検討した結果、次の凄実が判明した。

　1）過疎の実態

　①・代表的過疎県である岩手県では過疎地域対策緊急
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松島他こ；過疎地域φ母子保健6調査粧究

措置法の適周市町村（過疎市町村と略）は63の中19・＜30

％）も・漱由県駕28％に及んぞいる才秋田県セの過疎地

域ぞほ入自の減少率巌昭和40ん45年で12，Li％に達しく若

年層の減少が著しく、老年周が増加していると繁う特徴

がある。　　　　　 』ヒ 』i零旨　 ㌧rl一 弓CF舛rrj

　第一次産業が中心乏なづで“る県だおいてはll’おおよ

そごめ2県と同様の傾向があるが、rどぐ捲北海道及び沖

縄県め過疎の状況は松禽が主任研穽者としで行ろた喀和

47年度心身障害研究めr離島など特殊地域における母子

保健め調益研究ゴめ中にゐべられ七“る Σ爵り1であるど

　③代表的過疎地域は、どの県においても教育、文

化』医療、経済など生活の基盤となる要素に欠ける点が

多いのはこ”過鎌あ定義力ζ羊人口減少が、地域の毬会的経

　　　　　　　　　　　　瀬聯噂下購即騨鴛ね㌧蛾態ヂ，豊なって
腋導嫡繁て輝然塑ことと岐よ呪 ’ゾ

P③ し幡二、、勲繊の晒的姉との嫡網が盤

趣てヤ・勧齢拶タ特瞬雪地齢冬季破通が
醜なため・慨機蘇に間題があることがわかっ
たマ 』『、ll　l： 』1、 ！ヒ∵ 嬉い　　　　♪ 」’、レ、、こ、

　　　　　　　　　　　　げ　2）　過疎地帯の母子保健の実態　　　　　 黛1「｝ 1二』

．、ω、狂産婦1』’』1踊玄いi
　　　　　　　　　　　　ヤ　　ゴセ　ず　パリコゾド　　　　ニ

内塁、禦轡鰍，1例瀞懲1淵
　②　無介助分娩は最近減少してきたが、まだ高率（昭

和46年岩手県0，9％）であり、特に過疎地域では高い（岩

手県では5％以上の市町村が6ヵ所）。

　③　出産場所は施設がふえてきて、秋田県では昭和45

年の施設外分娩は9，5％であるが、過疎地域ではこの値

よりもまだ高い傾向にある。

　これらの地域を対象として建設された母子健康センタ

ーの利用状況は最近箸しく低くなり、病院や診療所で出

産する傾向が強くなってきて、今後の母子健康センター

の役割は、竹村秀男によると、新らしい時代に対応して

保健指導部門を中心とする礁業の発展を考慮すべき段階

であるという。

　ただし、別の松島の報告のように、北海道及び沖縄地

域においては、出産のための母子健康センターの開設を

希望している過辣地域も相当にあるので、地域のi一ド

の多様性に対応した運営が必要である。

　④母子の救急対策

　a）過辣地域で発生した出血、その他の妊婦、及び未

熟児など新生児の救急対策の際には、基幹病院まで輸送

するのに1～2時間もかかるものが多い点に間題があ
る。

　b）それらを基幹病院に輸送しても、木村の長野県の

医療機関調査め如くぐ医師友び助産妬さ蒲護妃あ数ほ少

・疑乏くに暖師杁あ総鮪鄭70％混らそい1る輪
ちみ』て庵充分ゐ底療藩セぎな》遣乏がもふろぢ呂臥ト ♂ーン

　c）血液の確保は畏野県では、容易ではない施設が多
：くぐ他あ県め過疎地域でも向様の事情紀ある5 地域毎の

血液ゼンタ域わ護並々禿実が望1まれ七“る。見・、・』　一ンノ

　d）未熟児センターは、その地域にないものが多い5

　⑤　乳幼児の閥題　薫〕l　Qヱ〆 l苧’ご1ノい1 て餐　’～1

　宜） 乳児死亡率ほ過疎地域1でほ」般に高し ～。しかし田

島は岩牟県の麺疎地域宅セまぐ乳児死亡r・6ゴ⑳町村の方

が、乳児死亡高率の町村爵り 竃人ゴi方人対磨師数添少

なt卜傾向虻あてる琶乏がらい乳児死亡率の高低は蹉館ポ足

め激が原因畑まな蜜希吋村の」丸となら甑爵線健べ

め熱意ゐ方k幽係が疹る1よろに思われるとのべて恥るざ㍉

・1またξ岩羊県でほ施設外出生児の乳児死亡あ％が非常

に高“と乏を指摘し》ぐ‘・るぷ章　　 』∴　・』・・》 蘇　〆㌃

∴も）乳児の発育敵秋由県の適疏地域ぐほ、r濯ル5r勇封

まで廠良好であるがU以後全国平均を　回る よ参に識う

ている。これは離乳め闘始あ時期と離乳食の内容ぐすサ

め方に間題があるもの と思お勲るφ 芝罫ド㌧ rピ　iじ

・じ）適疎繊φ塒L難蹴低†の傾齢励ミ収秋
宙県鳥海村ξ昭和45隼度調査i25％）こ しどく遮施設分娩例

にお㌧ ・淀著 し“ごどを報告し応い』る点い出生直後がらめ

母乳優先σ指導め徽底を期ず蕎よ1うに助産婦べの教育が

璽要と考える。

　d）主なる保育者は母親が多いが、母親は多忙のたあ

に祖母その他が保育にあたることも相当にみられる。

　この際に過保護的な育児や、逆に放任的な育児が行な

われることもしばしばである。

　例えば秋田県の例では3才児健康診査の際に、母親の

乳房を求めるものがかなりの数に上り、添寝の習慣も都

市のそれよりもはるかに多くみられる。

　e）健康診査と保健指導

　③　過疎地域では保健所が中心になって行われている

ものが多いが、右町村が中心に行う畔きたてまえにあっ

ても、市町村の検診と保健指導要員が少い現状からは、

まだむりな場合が多いようであるoむしろ移動保健所、

巡回検診車などの制度が必要と考える。

　地域の医師の協力嫁得やすい場合が多い（秋田県）と

いうが、とかく間題がおこりやすい点であるとともに、

小児科専門医が揮めて少い現状からすれば、医師会と保

健所の密接な話し合い、とくに月、年令別の健康診査及

ぴ保健指導の要点の講習会などの研究会を定期的にもつ

ことが望ましい。

　⑤　惜手堺キでは保健指導率 （如E産婦、季し幼児とも）を汰
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全国平均より も海く、訪問指導災施率や3才児検診も全

国平均、母子保健推進員数や活動延件数ともに平均以上

である弔に鷲乳児～新生児、妊産婦死亡率 はかなり高
、いo、

　このζとは健康診査や保鯉指意Q効果の限界を示して

いる一方・その質的な面での検討の要を示すものといえ

よう。一．

　3）　過疎の母予保健対策の提案　

　（11母子保健を向上させるためには」その地域の産

業・・経済・保健医療・ 激育、．文化など住昆の生活の環境

をよ、くすぐことが先決聞題であ為。

　（2） ．そゆ ごとを一挙に解決させる最良の方策はすぐに

は見当ら欺いであろうが・ 次善ゆ方策と しては～道路網

の整備によ。り、 その地域の基幹都市とま り早‘結合させ

為ことである6・例えをま鳥取県セこ事㌧㍉て蔭ま道路網の整備セこ

より、鳥取市、倉吉市、米子市という三つの基幹都市

．（その中に基幹病院が整備さ恥ていう）に、県内の最も

不便な地区からも1～5時問 ぐら㌧、・で結ぶことができ

てぐこれらの問題がほぼ解決したと レ｝う。

　（31医療要員の広域的獲成．』、1、

　宥護婦、保健婦、助産婦は全国的不足が深刻である。

しかし医療藝員の養成は需要と供給のバラソスを県単位

で考え為ことも必要であるがk蓋護婦の易含瞳それもで

＝ぎようが、・保健婦、助産婦について．は県単位ではむりで

ある。・．

　現酢ζれうの養成校をもって“ない県も相当に多い。

そ4でズロック単位に広げてその需給計画を立てて爽行

すべきであるo

　141広域医療圏の提唱（田島達郎）

　母子保健を地域医療のシステムのサブシステムとして

とらえる時、地域医療システムの中心であ為医療機関が

現在のように丼ラバラであっては、そのシステム化は不

能であろう。そこで田島達郎は・岩手県の例をあげて、

従来の行政地域を全く離れた広域医療圏の設定碧提唱し

た。

広塚医療圏

（県単位）

一広域医療審議会一

　 （仮称）

地区広域医療圏

（地区単位）

一地区広域医療審議会一

　　　（仮称） ／

1）　県立病院の統廃合を含む

・再編成や機能分化

2）　各医療機関が包括医療、

医騨転母モ・老人・ゴ学

　校、産業り保健の統括実施

3）r医師の生涯教育

4）　救急医療などの役割を審

　議決定する。

1）　圏内の各医療機関の役割

決定

2〉　相互医療機関の岡の有機

　的連携の縄織化

3）　その他包括的医療体制の

　整備
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