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は： じ、め に

　現在，乳幼児健診は各地において活発に行わ紅，非常

な効果をあげている。最近のように・母親の多くが育児

にρいての知識を身辺の人間から直接搭得る機会が少な

・くなっている状態の中では・ 養育技術の習得の場として

も健診の揚は貴重な存在と なうてヤ・、るす

　そして・社会の乳幼児健診に対す為期待な軌要求も

日増しに寿くらみ・多様化して～1・為6それに伴レ・・保健

所の活動も以前に比ぺれば比較にならぬほど拡がってい

るo障害児や聞題に対する働ぎヵヨげ断しても，，非常群意

欲的に充実した活動を展開！しでy・蚤保健所渾最近では増

えている6　　・ 』’ 1＝1・』澱一『』』ンに、ご　【』．

　前回の報告でも， そのい』くρかを紹介したがジ今回も

問題をもった家庭に対し，積極的な活励を行ってい る癖

例を紹介すると共に，活動に・？いての問題点や今後の課

題などについて考察を加えたい〇二 　∵1．1 二 ，

　 今回の瑛例は，、最近さかんに行われる：よう酔なっ疹電

震舌に㌧よる育児相談か ら．， 』更に家庭訪問指導へと発展し距

育児イイ戸7ゼの母親の指醐L，種々の肇達遅滞がみら

れ為幼児似経過観察指導例5・若年の母親に対する指導例

の3種類のもめであるo

ll回事1 例　1 し’

　育児外イ 自一ゼをも「らた母親へめ援助事例

・1 」電話相談に端を発し五」いシ』

　　　　　　　ぼ　　　　　　　　　　　7㌔1

　近年，保健所の健康相談の一つとして，電話による相

談が多くなってきている15ヰでも幼児の育児鵬関する相

談が多し・。その原因とし：て臨電話の普及により殆んど

の家庭で安易群電話を活用できる迄と・そして核家族現

象僻よ．り若い父辣ジ』母親が身近かに育児の相談相手を求

めるこ とがでぎない・ことなど題考えられる。1、

　ちなみに・・秦野保健所雫¢）昭和56年度の電話相談件数

をみると・聡件数、591件中・幼児に関するものは錫9

件，61％と半数以上を占めている。相談内容では，病気

iこついて20影レ栄養解っy、て16％・発育酢っし♪て13％・

予防接種について17％で，中に嬬以前には海まりなか？

たよう、塗撃i綿な聞羅iに？》、てり揖謙も愚ら劇為す

　神奈川県では，増加するこのような電議や面接による

相談が昭和56年度よ殖脚講業！とレて位雌づげら

彩，保鰹蝉などり頻誰員力郷雌され， 乳幼児に薄する指

導が弦焦寄塾て章ズ》為P．．

　今回ここに紹介するケースも軍議相談から瑞を発した

もので彦う。 し粧も｝1親からり秀のでなく亙停人をレた

女性が若未婦Φ育坦に対す．為不阜然さを縁感に感じと・り

電話をしてぎ欺もので昂る。・ぐゆ結果，塚犀萌聞指導搭

つな麹γ騨力棚揮麺≧ いうグrスである。

＜蜜例4＞』 三㌧ 、1 ○因○子 （琿）㌃
、

，二』．

　　　　　　　　　　昭和25年8月 8日生れ

（1）家族構成；夫　昭和25年生れ

　　　　　長女昭和55年3月生　

（2）把握契機昭和56年6月 仲人より 、』1

　保健所へ電話による相談解あ弘その情報艦もとずy・、

て家族訪問指導と なっ準。』∫ r：i r』rて』1顎

（3）仲人からの情報　　　　　　　　．
、．、．．

　昭和岡年 6．月14日6 仲人Aより最近1咤盤赤ち・猷4’の

様子を見に行ったところ，子ども に他揮預けてあ」り，1本
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人の訴えが多いので，とりあえず保健所に相談したとの

電話があった。

（41支援経過と内容

　仲人Aからφ情報により，保健婦長と相談し，地区担

当保健婦が中心になりケースに当ることにし， 明白（6

月5日）本人に電話し，問題を具体的に把握してから面

接相談にズること， 面接ば本人はぢちろん，子とも々預

っている人間にも行う必要があるので，住所，氏名等の

確認をしておくこ・となどを決め，仲人Aへ本人に保健所

から電話のあることを何らかめ方法で伝えて欲しい旨を

依頼しだ。∴』　 、η ・＝ 　：1く i
◎昭和55年 6月5日・本人K犀電話連絡

　仲人典零堕Φ軍話連維耕欺さ馳｛案身，保健婦の受入

れはよく，電話で話し合う機会を得た。その結果，次の

ようなことカ；判った。

①本人達は5年前に25歳で恋愛結婚し，出産は計画的で

あらたが，出産直後より育児に不安を覚だ，一緒にいる

と一つ哨づめ動作が気になって眠れなくなり，夜が明け

てしまうことがたびたびあった6その後，何とかし更み

忌ようと世話をしてみたが，何をすればよいかわからず，

児の横にいるだけで圧迫感を覚えてしま・う状態をくり返

すのみであった。

②夫と二人での生活が楽しかった尭あ，・乳児を養子に出

してしまいたい気持をもらたo』1”

③不眠が親し・たため精神科を受診し， 現鹿も服薬を続け

ているも

◎昭和55年6月9日　初回訪問

・訪問前紀精神科の主治医に連絡をしたが，1家族同席牽

なけれ曝と断られてしまい，本人O病名， 治療状沈など

あからないまま面接する。

…児は伯母宅に預けられていた。Kな以前一日おきに伯

母宅に遙ちたこともあり， 養子に出 したいという気持と

できれば自分で育でたい という気持の間に葛藤があり，

不眠の原因となづでいるようセあった6線健婦はKに対

し・　「養子の件はしばらく保留にすること』，「再度伯母

宅に通い，日中家の中でひとりで過ざぬよう」ず・すめ

た。

◎昭和55年6月21日　電話連絡・二畠

　6月下旬より主治医のすすあにより内観法の研修に一

週問宿泊で参加するととになるb

◎昭編5年ケ月20臥電話連絡

　内観法の研修に参加したが精神統一ができず，かえっ

て本人の状態が悪化していることが確認できた。

同日， 夫に電話連絡し1夫からみた本人の状況を確認

’ナるため面接した喝・旨を伝える。

◎昭和55年7月12日　夫が保健所へ来所， 面接する・。・．』

　朱は育児を放棄しているKに対し・特に怒りのことば

　もなくギただ漢然とllr時間が過ぎれば治るもの」とやさ

・ しく見守って事り，児も6ケ月ぐらいまでは伯母宅で預

　ってくれるからと，不安は感じていないようであった。

夫に対し，次回Kの受診時え同行し，主治医より病名，

　家族の支援方法等を確認するようすすめた。

◎昭和55年7月18日　伯母宅へ訪問

　夫の了解のもとに伯母宅を訪れ，伯母の児を預るに至

　った気持と発育状態を確認する予定であったが，児の様

子を見に来ているKと偶然同席してしまい，伯母の考え

　を確認することはできなかった。この頃より「でぎれば

　自分で育てたい」という感情の芽生えが保健婦にも感じ

　られ，Kの児に対する積極的な姿勢が見受けられた。

◎昭和55年7月28日　夫より電話連絡

　受診結果の報告と，児の施設入所についての問い合わ

せを受ける。夫も同行し，主治医に面接したが，r 名お

・よび病状についての説開はなく，かえって受診日より薬

が変更となり，Kは昼間もポケーとして過すよう’になっ

　てしまったo

　以上のような状況から，医師に対する不僧感や今後の

生活に関する不安がつのったためであろぢか，夫から保

健婦に対する積極的な相談がもちこまれたのは こめ頃が

はじあてであった6向日，Kの状態が心配であちたため

訪問したが，Kは無表情で「話すことも， 考えると1とも

憶劫になってしまった」 とボソボソ話レごぐれた己1

　その後，・児の施設入所に関して児童相談所と連絡をと

らで㌔・たが，親戚の反対を受け中止となる。 』ゼC．』か

　しかし，夫の医療に対する不信感はつのるばかりで弘

夫の希望もあり，8月上旬にK病院で受診するごどにな

　ったo

◎昭和55年8月2日・病院へ同行・

　診察後，夫が医節に会い，いろいぢくわしく聞く機会

’をもうた。 診断名ほ r神経症」牽あらた。 ぞ湛までは将

来L対する不安をかくしきれないといづた表惰め夫セあ
　づた1が， 医師と面接し，鋭明を受けられたこ、とが信頼感

忙結びづいたためか，今後はK病院入外来通院し， 治療

を継続することになった。

・◎昭和55年8月11日　電謡連絡

　服薬により夜間はよく眠れている。9月に児を自宅へ

連れて帰ったが， 泣かれてしまい，ヶすぐ伯母宅察戻、して

しまった。本人は夫の面倒はよく遜ている gr 鰹婦から

は，伯母宅へ通うことによって少しでも育児に慣れるよ

　うすすめる。

◎昭和55年8月19日 家庭訪問

一174』
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　　表構がとても明るくなっており，安定剤も昼は内服せ　　ことなしに受けられている姿勢がみられるム

∫ずに過せξようになっ ていた。伯母宅へは毎日通W週　　◎昭和56年3月12日　Kより電話相談

『末には夫り協力を得て自宅へ児をつれて帰り計育児にあ　　　児のいたずらが多くなって，面倒をみるのがイヤにな

』た嗣ようになワた。その後の連絡時も変化になく・ 意欲　　ってしまったと本人から連絡を受ける。澱歳になった児

的蛸児塚魏取り組んでいるK耀講ること旋がいたず馳する腿黙りぢ雛あり・、爆㌍けて
きな。 　　　　　　　　　　　r、　　　　　　　　　　いくためにも必要であること，危険でない限りいらいら

　羅が落着いてきてい惹ので〆しばら：く様子』をみるため　1せずに見守うてあげるよ．a助雷する。

、訪間を控えていたがシ、 9・月30日に本入よウ丁朋日より児　　 ．◎昭和56年3月 17日1』家庭訪問，

．をひぎとるこ とになっ饗」 と連絡を受ける。∴ 　　　　、．』3児14日1夫の協力な鮮に児をっれ七題病院で受診し

、◎昭和55年10月1日 嫁庭訪問冗　　　　　　　　　　　てきたゲ児をっれて外出する置とが今まで塗かった丸め

　育児状況確認のだ碕1こ訪聞したが聖』葦弘．夫共1に児を育　 にどまどいが多く．凱失敗ばかり して しますたらし恥ザ新
レてるご1とに対レては1「今までのように中途半端なことな　　しい経験をおそれずに，ひとつずつ自らぶつかってい’く

　しに頑張ります」と積極的な姿勢で取り組んでいた。 ま　　よう，また児を積揮的に外に出すようすすめ為。．…、

たKへの協力者として，半身不随の母親が同居するこ．と　◎昭和56年4月28日　Kより電詣連絡．

になった。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4月25日に児をつ訓て受診してきたζとを報告する。

　Kが児をぴきとづてから育児状況の確認お志ぴ激励の　　頭重感は残っているもののジ．以前の、ように考え：こむ こと

、ため訪問を続げていたが・．翼自身不安は持ち続けている　　も少なくなってきた。育児も夫に頼らずに自分で積極的

庵のの， 育児を旅棄するζとなく，一日曽日と忙しい毎　　に当っている。

　日を過してい為些．うであっ！た6ま た，こQ頃より昼問の　．◎昭和56年51月27日・1家庭訪問 ∵』・’

安定剤礪軟まず・麗眠剤Φみ服罵すうようになっていな。　　　、「児瀞歩けるようになって5 謄たずらばかりしズ轡」

◎昭和56年 卑月8日　’家磨訪問で　　　　　　　　　　1と話すKO判育児に関して大きな不安は覚えて恥な、螺

　育児をト奉溝5り年黍誓年婿を過し爽多㍉．雑事が多く　φうに啓じた6夜間もよく眠れるとレラδ ♪1 1 、丸』訴
・

なかなか思うよラ、に馳げ叛ぐな？てレ玄った，必本人の　　◎昭和56年8月2写日』．』家庭訪問
」　　　　　

、、．

葬簿は硬ヤ・。児塗再び伯母宅昏源塗番こ・とを望んだがゴ、　　　8月中旬∋・助賃者であづた母親が自宅《戻曳，、Kひ乏

．夫の反濁砕南ヤ・，母問嫡母輝う葎間は夫瑛児の攣話群当　・ウで育児にあたづている。朝と昼の薬を服用すξだけで

’って鳩痙＞状況判断ができずづ小さな不安溝ますますふ　　1勃眠剤を敏芸なくとも朝までぐ？す9 畢匙夜。頭重瞳も

・くらむという悪循環をく 腿しているよう麹庵 近日、叙蟹頂児鎚われ確日を過レでヤ・秘 』、．

．．

二嘩K繊綬診し・ 主糖糊謝る・ようす鋤る・◎昭秘年・Q尽駄り瀞終了蝿雛鞭、沸9
夫へも電話連絡をしたがレ本人の状態を承知している に　　』55年a月よゑ本人に児Φ歯科相談爾驚め迄教回、興躍

．もかかわわず何の不安も感じていなヤ・ようにうかがわれ　　所に来所して諮り
， 面接をしているがジ第；子埠牽を挙

た。夫に対しても近日中の受診の必要性を再度すすめ㌃そ簸て賊准ち．りがジ．57年1月η零，1．自ら第二子串産を希

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．皐丈う塗ξ，新たな姿勢が見受けら塵た貸、、久呂
、、

～◎昭和56年1月1G日 、r 躍該問　　　　　　　　　　　　　このケースは本人や家族からの相談で嫉なく 』、仲人塗

　受診状況Φ確認¢》たや訪問したが， まだ受診して参ら　即らの電話岸よる通報によ範始ったゲ7スで訪ヴむがゴ保

ず・Kの表脚ますます硬くなって籾’r何を収瞬健婦の働きかけにより・種々の機関へも麟馳も・ちな
rめ」と～・う問いかけに対して「何をレて疑たのかわかり　 がら・母親の手元に乳児をひぎとり自宅で育て，．．第二子

ませんjとい？た答しかできず） 育児に闘しては他人ま　　（め希望瑛で持つよラになった支援Φ例であるす
二 、i．

かせの姿勢が見受けられた。　　　　　　　　　　　　　」今後ジ電話相談と恥う手段を用野て多種多様な相談が

◎昭和56年1月28日　家庭訪問　　　　　　　　　　　　』増如す為ζとが予想されるが㌧その中で，保健婦の役割

ゾ、‡．月17日に夫と共に球病院で舜診レ，ユ日4．鳳Q脹薬　　1はますます重要なものになると考えられる6』、［
二．．

・が再開された。不眠は続いてい為ものの・表情に明るさ　　　電話による相談は・相手がみえないことや，時問φ短．・

、1を取亘戻してきてい養o”　　　　　　　　　　　　　　かさもあり，面接と較べて問題を明確化す為ζ≧がむず

◎昭和56年 2月23日家庭調　　　　　かい～眺し紘いが，、相談ケー限短て麟伽ス
F7

の表隙鵬く ζとばも多い・月陳も守ら麺いρ寓う』棋回Φ電翻謙終るこ・醜く｝、鯵麺力塗
るσ 日増しに可愛らしぐなっていく児に対して拒否する　iでρながり、を持ち・。問題を正しく把握す養、こ・蜜に二よこPlて』

r乙175．｝
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更に強力な支援を行うことが可能なはずである。

　　　　　　　　　　　　　　　　（千葉・若林〉

∬　事　例　2～4

　発達遅滞のみられた幼児の経過観察事例

　発達遅滞のみられた幼児を保健所において経過観察を

していく際の間題点を・幼児のための健康教室とか保育

所などを効果的に活用しながら解決を図った例をここに

あげて，幼児期の保健揖導のあり方を検討したい。

＜事例2＞母から甘えることを拒否された言語発達遅滞

児

（1）家族構成

　父：31歳、左官

　母＝31歳，無職

　本児：昭和53年10月19日生

　妹＝昭和57年6月17日生

（2）経過

　ヌ歳6か月健診において，「時々横目でにらむ」と母

が訴え，さらに，言語発達に遅れが認められたので，個

別指導により，』児との接し方や言語発達を促すための母

め話し方などを指導した。伺時に，引続き経過観察健診

の受診を勧めた。母自身思春期に発音のことで悩んでい

たり，周圏の人からr2歳から話し出すから心配する

な」といわれたり一して，受診には積極的態度を示さなか

らた。その後1保健斎側・としては積極的な措置を講じて

はいないが12歳3ケ月頃に，保健所の方針変更で幼児

の「健康教室∫入の参加を勧めたとぎ，来所を希望し

た。その後，定期的に健康教室に参加していた。だが，

r健康教室あ出席を2歳終り頃より拒むようになり，集団

の場でゐ養育の必要性を説いて，新しく発足した「親子

会」を紹介し，これに参加するようになったが・母が妊

娠・鵬産した。

　3歳児健診や第2 子出生後の家庭訪問，親子会などに

おける本児φ発達状況は，・次第に良好の方向に向いてい

ることが指摘されてお り，ひとり遊び，友達遊ぴともに

年齢相応にまで発達している。健康教室に参加した頃

・セまデ理解言語臨まず年齢相当であったが，表出言藷に遅

’轍がみ ら彩七いたが，その後の集団の場を活用した指導

法が効を奏したのか』・言語発達は一応間題はみられなく

1なった。・

（3胞導方針と母め態度の変化

　健康教室参加時における母の態度は，本児に対しても

積極的なもめぞはな1く，時には拒否的な態度さえみられ

ることもあっえ。 また，夫（父）に対する好意的な態度

はみられないo

　親子会を紹介して，これに参加しても，母の態度には

変化は全然みられず，このような態度の結果として，将

来児に問題が発生する危険性を指摘したが母は余り深刻

には考えていないo

　ただ，出産のために入院した際，母に対して本児が「

早く帰ってネ」　「いつ帰るの？」といったことに母性ら

しい反応がみせたものの，大きな変化を示すことはなか

った。第2子力～出生し，本児の甘えや友達との喧嘩がふ

え，母に泣きつくことが多くなったが，母には拒否的態

度もみられ，養育態度に変化が生じてもよいと思われる

機会があったにもかがわらず，顕著な変容を示すには至

っていないo

（4）今後の課題

　本例の場合，2年問経過を観察し，発達保障の観点か

ら，母が児への接し方を少しでも見直してほしいと働ぎ

かけてきたが，最終的に何が問題であったのか，母が保

健婦に何を期待していたのか，わからねままであったよ

うに思われる。しかし，第2子出生に際して，大きな変

容はみられなかったものの，入院中の児の言葉で，その

薫持が母に伝わり，それを素直に受け入れたりする・な

ど，多少改善された点もみられ，それにより，児自身が

生き生きとした遊ぴをみせてきたことも，その影響の現

われとみなすこともできよう 。このことから，母という

ものを幅広くみていくこと，どのような動機て｝，いつか

ら指導を開始すればよいか，などについて ，そめ児と母

の実態に応じ，さらにその環魔の爽態に応じて考えてい

くことが，より効果的な指導を行なうことになることを

この例を通じて知ることができたo

＜事例3＞精神分裂病の母に養育された言語発達遅滞例

（1）家族構成

　父：44歳，大学卒、会社員

　母：40歳，20歳頃より精神分裂病で2度入院，父）夫）

及びその家族は病歴を知らない。内服治療中。

父方祖父：76歳，無職∫ 結核と肝硬変。

　なお，この家庭の援助者として母方祖母がおり4母が

通院時に訪問して家癖を手伝う。

　本児＝男，昭和51年3月15日生。

（2）経過と母の状態

　祖父の結核が発見されて命令入所となり，家庭訪間を

行なった処，母より本児の冒語発達遅滞やしうけにづい

て相談されたことが，本児の指導を開始した契機となら

た。それは昭和53年のことであるo

　母は内服治療により病状は安定しているが， 本児が新

しい進歩を示しても，それに母が上手に対処セきず，育
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児全般に意欲が低下している6それ故・本児は雛求が満

されず，乱暴な行動がみられ，母の行動や表現に対して

も反応炉なく， 他人に対して視線が合わずジ合ラても笑

顔をみせることもない。また，．初診時は言語発達は単語

を数個話す程度で勘ったが，4歳で2語文が可能となっ

た。排潅の自立は4歳まで不完全で勘づたゼ 遊ぴ嫡多テ

セぜとミ晶カーが中心で，　ミニカーで奇声を発レて部し

廻っているだけであった6

（3）指導の内容

　父は離婚を希望し， 祖禁に母の精神状態1こ不1安を抱

ぎ別居塗するようになり・祖母の援助もなくなった現

在，今にも崩襲しそうな家族関係φなかでギ月に1～2

回の家庭訪問や電話による指導を突践してきたφまた・

保育所や専門医漂機関などとΦ連携も重視してきたφ

（i）母に対する指導

　児の言語発達を促すための母のやるべき県俸策を母に

対して指導した。母が児に声を⇒君為こ孝の六切さを指

導レて；し・くうちセ弔ぞ児り言語発達力二促進：さ為たこと塗母

が自覚ヤた。ま丸㌣食事鵬つレ・て孚撰導も行ない，食礁

行動・食箏内容・保育所での食癖との関連などを揖導し

た。さらに，。衣服の着脱の自立を促すために母の行なう

べき方法を指導した。

（iり父に対する指導

　集団生活の場で，本児の社会性，協調性の発達，生活

習慣の自立を促すことボ必要であることを指導し，さら

単，日常，子供の生活時嗣帯に児と擦することができる

ようにすべぎで多ると指導し驚。

σ勒祖父に霜する指導　、

　 母との関係に問題はあるものの・』児とは遊びを介して

接してもらし）乳、言語発達の促進の役割を果してもらえる
　ロ

　ように指導したo

（iv）祖母に対する指導

　本児と避ぴを通して接レて，発達の助けとなることを

期待したヵ㍉充分に果せなかった。

（V）保育所に対する指導

　母ゆ病状，児の発達遅滞にっいては連絡しないで入所

させた。・しかし，児の状態や母の態度から保育所の側か

ら保育の取消しが申請されたが，専門医療機関での診断

を受けた結果，保育の場で児を発達させうことの適切さ

を季旨摘されてから保育）を維続すうことにな ったo

　．以よのこ孝から・次の方法をとることになった・すな

わち，

　①保育所での集団生活に本児の発達を促すうえで最適

　　なので今後も続けるようにする。

　②周囲の大人が言葉かけをすることが大切である。

　③生活習慣の自立を図る』

④発達が遅れていてもしつけをきちんと行なう。

、⑤絵本などに 1歳程度のものを与えることふ

（4〉指導の効果と今後の課題』

　①保育所に偏見のあった父に対し， 集団生活が子供の

　発達を促すために大切なごとを理解してもらい，入

　・所手続ぎがとれた・こ1と1．そして園長から提出された

　入所取消し措置申請を専門医の協力を得て撤回して

　　もらいジ実質白勺に入所できたζとo、

　②父が子供の成長に関心を深め，』休日は本児の遊び相

　、手をするタうになづたこと6』』

　③本児と父を≧りまぐ関係者や公的機関の相互連携が

　不完全ながらも作られ1 地域における社会資源の効

　果彦る活用ができ恋こと》の3点である。この結果

　　とレ鴨 情緬や社錐等全体的に遅れていた発達

　　が卒園時には，正常発達し，小学校に無癖入学でき

　　た。

ケー祉戸・かわ聯めた卿レ母方の祖母が・ζの家

族のキーバーソマの役割をと ヴていると思われたが， ご実

際にはその役割をしている者は誰もいはなかった6祖父

は家族との同居を諦らめ，家を売りに出して粋る。 その

探傘を持りて生れ故郷に帰る予定にな・リヲ 一緒に暮せな

くなったg、弔れか2》親子3人の生活になった時ポ父がど

こまで母≧子璽生活を支えることができるだろうか。学

童保育に入った方が友達ができて良いのではと父（勧め

ても船 禁嫁緯画教室でも友達はできると判断しジ週1回

習わ鰹よラとしてい資。 今までは保母が部分的ながらも

母親Φ役割をと？てぎた6今r母親」 の欠落レている生

活の中で・．家庭教育がどこまで徹底させられるか・ そし

て，不安定になった母の病状によづて・ やっと自立でぎ

かけている日常生活習慣が崩れることも予想される。’・そ

の時，保健婦はどのようにかかわるの疹残された問題は

大きいQ

く事例4＞母の内向的性格と，双子のためだまっていて

も通じ合える等の理由で言葉の遅れた女児1

（1）家族構成っ　r　　　　　、

　父＝．40歳，母．：37歳，兄：8歳，本児：達（昭和 53，

5．26生） 5人家族である。

（2）環塊

　3畳と4畳半の部屋をワソフロア同にして，5人が住

んでいる。住居環擁はよくない。

（3）経過及び児の状態

　双胎の第尋子，21009で出生。在胎10ヵ月。妊娠中，

分娩典に異常なし。生鋒4ヵ月，心音異常を 指摘噂』れ

る6’1歳6カ．月健診では，ややことばが遅れて恥る♂2
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歳で，二語文は少ないが，単語は言えるようになる。 相

手のことは理解する02歳8f月で心音異常は経過観察

中，ことばについては』自分の名前が言えないじ言謡ス

クリーニソグテストの結果，理解面1表出面ともに2歳

程度で，発達もやや遅れているoこの時点で｝環境的な

問題があ一 のではないかというととで， 半年後の経過観

察受診を指示，集団のなかに児を入れる乏）・うことで，

健康教室の参加をすすめられる。∵』’、

　2歳から4歳の間，延べ9回健康教室に参加している

うちに，遊びへの参加が次第にできるようにならた。し

かし・母は必ずしも積極的に本児との遊びに参加する態

度をみせ七いない。 また，言語発達に影響を与える母の

接し方についても正しい理解がみぢれない。ただ，健康

教室への参加の回数が増すにつれ，児自身め変化に伴な

い，母も次第ビ集団遊びめ必要性にづい七は理解を示す

ようにはな》5←て“るぷ　r

　この周・保健婦は・家族・親の積極的な児に対する遊

びや言葉かけなどがレ児の発達に非常に重要であること

を指導して㌧～る6その指導もy回を重ねるにつれて，指

導されている意義を母演理解するよ5になっている。・

（4）指轟の効果と今後の課題・

①健康教室継続参加により，毎の表情も柔らぎ，・集自遊

　ぴめ必要性を少しずづ感ヒてきたように思われる。1

　教室の遊びにも積極的に参加し，手伝い等もすすんで

　やる ようになった。1．

②ごとばめ発達が，’・4歳の時点で，ままごと遊びで役割

　をとっ淀，そめづもりになって遊ぶことがでぎる乏

　か，以前の経験をこ乏ばを使って雷えるとか，1つ持

　っていて』さらに1 「もう1つちょうだい」と言えるよ

、うにならたなどダ少しずつ追いづいてきた。保健婦か

　らの働きかけがなくても発達したとも考えられるが，

　：他児と遊ぶ楽しさが少・しわかった泰や，母からの手遊

　び歌や話しかけがあって，発達したとも受けとめられ

一

『る6　 く1』キニ＼・

③幼稚園に来年がら入れたいと望んでいるが，経済的に

・公立幼稚園でないと入れられない状況である。しかし

∴公立は抽選制のため・はいれるとは限らない。上の子

　は経済的理由で幼稚園に行っていない。幼稚園に入れ

　なカ≦った時の児の扱いについて振導する側としても考

えておく必要があろう。

④双胎の妹とのぴったりした生活の中から脱け出し他児

　とのかかわりができる集団の場を作ることで，遊びが

　．豊かにな鮎』、そのことから書葉の発達が促されると考

　え・1地域の親子会をすすめる。すすめるに当たって，

・あくまでも母が参加できると判断した時点まで待つこ

とセヒする。さらには親子会の友達’とφ日々め交流を期

　待する。

⑤3歳児健診時，母がブルヌヴィユ，プリソグ病でほな

　いかと冒われているが，まだ確定診断ではないめで1

　皮脂腺腫，てんかんけいれん，知能低下など含めて，二

　予後を見守る必要がある己

⑥保健婦からのたび重なる働きかけにもかかわらず1母

　の子どもへのかかわり方が変わらない。こあことにら

　いては，母の病気による知的レベルから』くるもの瓜

　経済的なものなど環塊的なものなのか，はらきりしな

　いが，母め受けλれられる範囲のものから支援し，・母

　にどれができるか，順を追って，課題をなげかけてみ

　るのも1つの方法かと思われる5

⑦健康教室を車心え働きかけてきたが，生活基盤にあっ

　た保健指導をするためにも，今後一盧め家族訪問め働

　きかけが大偵】である。一1

⑧心理専門家等め助言を得ながら， ふかわっ七きたが1

　今後も専門家を含あた個別相談の揚をもっなど，多葡

　的な働きかけを行うことにより， うちとけ紀くい母の

　内面的なものに，ナブローチで きるのセはな“かと考

　える。　　　　　　　　　　　　（山本ポ平田。沖ン

皿　事例　5

　一若年の母親に対す為指導例

　近年1都会の核家族化は，すすむ一方であり，又，r兄

弟数も少いことなどから， 乳児を抱いたとともな く，・育

児をみることなく成長した女性が増加する傾向にある。

そして・最近では若年婦人の妊娠がふえているがそうし

た十代の妊娠には，計画的なものではなく※健全な家庭

設計をもたずして，人工妊娠中絶を受ける機会を逸し，

やむをえず入籍して出産するケースが多くみられる。・こ

れらの人たちは保健所での母子健康手帳の交付時には把

握しにくく・又・病院の毎日の診療の中においても，見

過されている人たちである。しかし，一たび問遼が衷面

化したときは，単に，保健上の間題だけにはおさまらな

い多くの間題を内蔵している人たちである。以上のよう

な若年の母親の揚合，保健指導をしていく上で種々め困

難な問題示多く予想されるあは当然のことである。以一ド

に述べる事例は，大阪市内の公立病院で，・助産婦学院の

学生とともに，そのような若い母親とがかわりをもぢ，

妊娠，分娩，育児と時問的経過の中で，健康診査，’奢

蔑，保健指導を実施した結果である』　r

〈事例5＞
（1）家族構成
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　父：26歳 クラブ勤務； 1．。．

　母：18歳 ．』 婦ナ本人』・㌧

　長男＝昭和56年10月24日生れ二f 」 r』． 二．

②児の状態｝妊娠38週 5、日，，体重31359，：アブガ｝rル9

点で異常なく出生する6』’生後37日目で体重増加不良と診

断され， 、以後小児科でφ経過観察が続いて疑るじ軍∫’

（3〉妊娠までの経過．1本人母の生育歴はジ、初孫として大蜀

に育てられ，・幼少時は病気演ちで1』ウ層過保』護に育 っ

た。小学校5年の時1 母親乳癌で死亡占：母親の想い出は

あまりなく， ずづと祖父母に育てられたぢ家族構成は1

祖父母，1伯母レ父・』妹と本人りG 人暮しであわたポ性格

は，お6とサしていて，自発的に動こうとするところが

みられず，1根気がないポ知能はよ』｝。高校工年在学中に

夫と知’り合い，高校2年の時1［夫≧ずり≧ウ緒にいた

いため」，高校を中退。夫と交際を始めてからジ現在まで

に、3回の人工妊娠中絶を降験して事惚ドいずれも妊娠

3ヵ月であった。中絶理申はド 1回 目はジ 高校中退を嫌

づたため，2・3回目はド㌧ゆわりが強い牝めであぢなo

中絶の恐ろしさについてはある程度知らていたが1児の

生命に対する配慮は全くなく，r無関心な状態であうたず

今回の妊娠も中絶する機会を失・5たのでそのまま出産に

至った。本人の家族は，’、夫との関係は知らず，狂娠5カ

月の時に知らされ，やむ得ず結婚を許した形であるσ・結

婚後，しばらくの問は， 本人の家族と同居しダ入籍後・

妊娠28週時に現住所に移うた。，家族と 同居中はいうまで

もなく，別居後も， 食癖は祖母がつくりガ約⑳分ほどの

実家に食べに通っているo、洗濯5㌧掃除な』ども自分では撫

とんどしない。食費は災家に頼り，日用晶は伯母が運ん

でくれる。

　夫は2ヵ所のクラブに勤務し弘月収25万円．程度であ

る。夫の出勤が午後4時ごろで，r 帰りは午前 5時ごろで

ある。本人もその日課にあわせているため5午前中はほ

とんど眠づている5一人でいる時間はジ 何もしないでい

るか，ぼんやりテレビをみている様であるo

（4脂導内容

①妊娠中　．

　妊娠の初期・中期とも，順調に経過した力恕妊娠後期

に，妊娠貧血，軽度の妊娠中毒症がみられ， また，・ 出産

に対する身体的準備が不充分で，育児に判する心構え題

夫婦ともに欠除している状態であった。基本的な日常生

活習慣が確立されておらず， ・実家への依存度が非常に大

である。妊娠貧血，妊娠中毒症とも，食礁指導に重点を

おいて，何故その病気があるといけないのが・その理由

を説明し，献立の紹介をした。しかし，自ら食亦をつく

るのではなく，出された食蛮の中の好きな物にだけ手を

っけるだけの今までの食生活は・ 1なかなか改善されなか

づたじ．何回か食瑛摂取状況につ》・て調査した結果・．＝この

巫例の食生活の特色は糖質∫酒んぶん質が多く・鉄分・・

蛋白質，緑黄色野菜が欠けて》・た5この調査結果をもと

に， 日4の献立に対し∫；・細かいア1ド室イスをしたがレ

なかなか取り入れてもらう ことはできなかづた6．自分自

身で何かしなければな らなレ．ことを指導しても∫非協力

的であウたら また∫ 肥満傾向に加えて運動不足なのでア

出産をできるだけ軽 く’するためにも、、 運動をすすめ、 散

歩をかねての買い物や』』食事作．魔ど・戸日のスケジ畠

一ルを癖例とともに考えてみたが，実行してもらiうまで

にはいたらなかった61食生活が改善できな㌧．・｝つの原因

に， 夫 との食癖はし ．朝食（昼食をかねる）のみで私夜は

デ人∋又は冨実家の家族との食蛮であるd夫も好き嫌い

の多b食生活であらたε本人がつくる朝食は否ド←ス

ト，、アイ不ココア5．、アイ不1ミ、ノレグテ諸であ．り・撮導者側

の再三の努力に庵かかわらずゼ行動4）変容を期待す為弟

と嫡無理であっ玲づ食生活4〉改善を通レてジ母罵な弓目

覚や準備をしても・らお．う とrしたが，二・失敗に終み丸6 ｝せ菊

て， ＝身体面での準備をと，1妊婦体操や・，呼吸指導をレた

が，』い曳も誰かがそばにいて促がせ裸するがL自ら自発

的に練習する行動には勘たらなかづた。 妊娠34週に家庭

訪問をし，児の受け入れ準備などにρヤr・て確認ンをレた

が，この時も伯母たちの協力にょ外 分娩に対しての物

鋤蝉鰍瀬ぎていたが， 分娩育児に対韻認識の

甘さからか， 本人自身の気持の面でQ準備はできてお．ら

ず自宅に近レ》小児科の開業医をさがしておくこ となどを

7下バィネしたが，反応があまりなかった。，

② 分娩時 （久院中）

　妃娠中；健診毎に，細かな指導をし、分娩の介助者と

の コ ミ菖ニケ由シ ヨソも充分であった。陣痛発来時，不

安が大きく，呼吸法やリラ》、ク ス法など全然熔きなかづ

た。分娩第．1期において，陣痛のあまり強くない時機

に，』不安感からか， “死ぬ”家に帰る’）などくり 返して

いた6分娩第皿期は・予想外に怒責が上手にでぎたこ・と

か ら1’ 時間の短縮さえみられ，経過としては順調であづ

丸。分娩直後ば，自分のからだのζ．とや，、疹痛に耐える

ことで精一杯であり，．児への関心は あま り1示さなかづ

た。 児との面会時1夫は，とまどいながらも剛児を受け

入れっつある様子が，そばでみていて感じられ≧ほほえ

ましい初対面であったび入院中に， 退院後の児の’こと』』

褥婦自身のごとを覚えてもらうための指導スケジ気鰍ル

を組み』な 失の協力も得られるようにした。：、沐浴指導 ・家

族計画指導な・どは， 夫の来られる時問を選び行づた。 夫

に対する沐浴指導は， 夫に人形で練習して1もちい1ひ 自偉
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をっけてもらった。しかし1児に対する考えは，単にお

もちゃがユつふえたような感じであった。家族計画にっ

いては，，人工妊娠中絶3回の既住をふまえ，望んだ妊娠

にしてもらうため，夫ともに指導した。人工妊娠中絶の

危険性，生命の尊厳を自覚してもらうよう指導した。そ

して，避妊指導も具体的に示した。

　串生後の児の状態は，生理的体重減少約4％であり，

黄疸も普通であり， 哺乳力も 良好であり， 母乳も分泌良

好で，このままいけば，母乳のみでの育児が円」能と考え

られた。出産後1週間で退院の運ぴとなった。

③産褥・育児

　退院後1週間後に家庭訪問をした。本人は，湿疹がで

き皮膚科に通院しているものの，、子宮の復古現象は順調

であった。しかし・母乳分泌が悪く，夜間粉乳を足して

いるとのことであった。母乳を与えることには本人自身

も積極的でなく，乳房の状態もよくないためもあり，す

ぐあきらめてしまい，児も哺乳びんに慣れてしまったら

しく・母乳を与えることはなかなか大変であった。児の

体重は退院時よ り709しか増加しておらず，哺乳鍾の少

いことがわかり，哺乳虻を少しずつ増かすことを指導し

た。沐浴は夫の日課となっており，出勤前に入れていく

とのことであった。夫婦とも，児への言葉かけが，ほと

んどなく，授乳時串オムツ交換時に，児に対して名前を

呼んだり宮葉かけを積極的にナるよう指導した。

　1ヵ月健診時，本人は異常がないが，児は体重増加不

良と診断された。再度，家庭訪間し， 1回哺乳量φ測
定・母乳を続行する意志の有無を確認ナる。・訪問時母乳

を与えさせたが，殆んど分泌しない状態なので1人工栄

養に切り換えるよう指導し1週聞後4）受診を予約する。

ミルクのつくり方を教え，消毒方法などの指導も行っ

靴。 訪問時飲み残しの哺乳びんが，・ベットのそばにその

まま放置してあったり，意欲のない育児態度がむき出し

となっていた。その後の受診時も，体重の増加は悪く，

1日6回，　1日』置50～12く）ccと，、哺孚瞳もあまり良くな

い。本人は母乳を飲ませていないことによる乳腺炎の発

病が気がかりで・1児の体重のことより，自分の方に関心

が向いている。乳腺炎にづいて説明するが，なかなか理

解できない様であった。その後，何度か，家庭訪間を

し・授乳方法などの指導をする。日光浴や，離乳食の準

備としてのスブーンの使い方など順次指導していった。

少しずつではあるが体重増加がみられた。

⑤効果：この事例は・全期間を通して，指導者側のカラ

1マワリの傾向が強く，．なかなか自発的養育行動を起して

もらえる様にはな らなかった。しかし，わずかずつでは

あるが，．婬娠・分娩を通して，本人が成長した様であ

る。わがまま一杯に育ってきた本人が，児のためにがま

んを覚えたのもその一つである。そして，児のためによ

い家庭を考えていこうとするきざしがみられた5

（6）今後の課題：・この礁例は・ 知能的に低いわけでもな

く，指導していることが全然理解できないわけでもない

のに指導効果があがらなかった例である。蛮例とのかか

わりのなかで，この事例に良いと考えることは、丁寧に

わかりやすく指導してぎたつもりである。小児科の医師

からのrあなたがたの今までの根気強い指導 がなけれ
ば，児は脱水症状が早く起り，衰弱していた」の言葉に

自らをなぐさめている状態である。本瑛例は，児を育て

ていく能力がないわけではないので，定期的な指導や援

助を続けていくことによ り，児は成長していくものと思

われる。本事例の場合，援助をつづけている伯母の心配

礁の一つに7本人が“カッ”となり児に何かしないかと

いうことがある。本人の成畏を見守ってぎた伯母ならず

とも7それのことは心配してきたことなので，できるだ

け頻繁に速絡をとるように心掛けてきた。しかし，今後

は母親としての自立を自覚させてい．くため，保健所への

連絡を自ら行うように鱒していくつもりである。また

夫は父親としての自覚がまだまだ少く， 年齢の割に幼
く・家族に対する責任ある態度がとれない状態であるの

で不安が残る。

　本礁例は・決して安定している状態ではなく，医学的

な治療は必要としないが，何らかの援助を必要としてい

ることは明らかである。そうした意味で，福祉や保育関

係者との協働体制の確立がまたれるケースともいえよ
う。

感若年の者に，生命の尊厳を教える機会は，教育の場に

期待する所が大であるが，義務教育終了までの学校教育

・家庭教育においてヂそれをどう教えていくかが一つの

謙題であると考える。同時に我々保健従事者としてもこ

の礁例のように3回もの人工妊娠中絶を経験しているも

のば，そのたびに指導の機会はあったように思われ，一

つ一つの機会を有効にとらえて指導することが必要かと

考える。乳児を抱いたこともなく育児をみる機会のなか

った者の場合。何が正常で異常かはなかなか判断がでぎ

ないことであり，訴えとして出てくることも少いわけで

ある。そのような人たちにどのようにアブローチしてい

くかは今後め聞題であるが，乳幼児健診のよヲに，最初

め指導の場で・’しっかりそう したケ』スを受けとめる体

制がつくられることが先決であろう・。

　　　　　　　　　　　　　　　　　1（長　田ン1
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w 考 察

　　　　に　、

　以上の15つの事例から・問題点として次の如きことが

あげられる。

．①保健婦の活動の範囲の問題添』1い

　②　指導の機会と場についての問題t 』1
、r

　③　保健婦の専門性の問題

　④他の医療，福祉機関との連携の問題

　⑤　職員間のチームワークの間題

　⑥　個人の家庭への介入の範囲の問題

　①について

　保健蝿の活動は・当然その数や経済的制約，あるいは

その行政上の枠など，いろいろなものによって範囲が限

定されている。しかし，今回のケースをみても・従来考

えられていた保健婦の活動の枠をはるかにこえるものが

あり・その幅の広さは驚くほどであるoもちろん・保健

所の社会的役割を考えれば・それは当然ともいえるが・

以前ではなかなかこうした幅広い活動がみられる地域は

少なかったのが実状である。それが，このような発展が

みられたのは・まことに喜ばしいことではあるが・同時

に保健婦自身どこまで仕事をやっていけばよいか迷って

しまっているケースが現状では多いのもこれまた亭実で

ある。保健や概活動の揚合には，このようなことがお

ぎるのを象・その仕毒の性質を考えれぱ当然と『もいえる

が・やはり仕富を進めていく上で，自分達の仕礁の役割

なり，その範囲についての明確化ということがぜひ必要

であろう。保健婦の固有の役割というものをこの際もう

一度確認する努力が望まれる。

　そこで　②の問題としてあげた指導の機会と揚につい

て考えることが必要になってくるわけである。保健活動

の揚合・保健所以外の多くの場所に進出していくことが

必要なのはいうまでもないが，この場合も，その活動の

効果や能率ということを念頭において，その場の設定が

考えられねぱならない。今回のケースをみても，ケース

ーの指導が・保健所に止っていてでぎるものでないことは

開らかであり，家庭訪問という方法が極めて有効に使わ

れている。しかし…ただ家庭訪間をナればよいかといえ

ば個人のプライバシーや秘密を守ることに汲々として

いるようなケースの場合は，揮否されることも予想さ

れ，訪間については慎重な配慮が望まれることも忘れて

はならない

　③の保健娚の専門性については．①の活動の範囲とも

深くカ㍉かわる問題であり，障害児の指導やカウソセリン！

グ的な働きかけを必要とするようなケースの指導に際し

ては，どこまでが保健婦の役割かを正しく知る必要があ

ろう・。問題家庭に対する今回ゐ働ぎかけをみても1その

働きは明らかにケーヌウ」カー的なも4）であう，そうし

たものに関する専門的な知識がなくては効果的な働きか

けは困難である。保健嬬が・単に医学的な知識や技術の

持主に終ってしま ってよ）・存在牽ないことは多ぐの人の

認めるところで1今以上に対人関係における臨床的技術

などについての専門性を高める努力が望まれよう。

　④の他の医療機関や福祉機関との連携ということも，

前からさかんに言われていることであるが」今回のケー

スをみても，必ずしもまだ充分とはいえない状態にあ

り2一層の強化がなされねばならない。とくに福祉機関

との協力は，今後更に活発に行う必要があり，保健婦と

しても，どのような機関が自分の地域にあり7どのよう

な人間が，どのような種類の活動をしているかというこ

とを，よく知ることが必要である。そして，保健所だけ

で抱えておくことをしないで，積極的に協力を他へも求

め，より効果的な活動を展開させねばならない。

　同じことが保健所の内部の人間同士の間にもいえ・い

ろいろな職種の人間によるチームワークの確立というこ

とは，保健活動を一層活発に，効果的に行うためには欠

かせぬことである。この⑤の間題では食生活の指導の揚

合にも栄餐士との協力が今以上に緊密になされねばなら

ないし・心理判定員との協力についても・診断や判定を

正しく行うために， ぜひ両者の密接な協力が望まれる。

今回の事例の中にも，栄養士や，健康教室の指導者や，

心理判定員などとのチームワークによる指導が行われた

ケースもあったが，問題の内容が多様化しつつある現在

の保健指導においては，こうしたチームワークの確立は

当然急務のはずである。

　⑥の家庭への介入については，今回の礁例をみても家

族への働ぎかけが積極的に行われていたものが多く・そ

の必要憧が極めて大ぎいことは明らかであるが，家庭訪

問の所で述べたように個人の人権やブライバシーの尊重

がさかんに叫ばれている現在，そのものをおかすような

形で介入が行われればFかえって対象者の反発をかうこ

とにな防逆効果にさえなりかねないので，慎重さが常

に要求される。幸い今回の礁例には・そうしたことはみ

られなかったが，保健捲導の場合にも，あくまでも本人

の協力のもとに指導を行うのが原則であることを忘れて

はならない。

おわりに

、今後，保健所を中心にした健診や指導に対する社会の
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霜要嫁ピますます増加す為こと寮予想されるが乳現在に

おいてもp その活動の内容や方法においては極めて地域

差が木きく，極めて望ましい形で活動が行われている所

があ為かと 思うと・一層の努力を必菓≧すろ所があうた

りしているのが実状である。

　レかレゴ母親や子ども¢〉健康や福祉というものを考え

る時ゼ保健婦を中心にレた地域の保健活動をぬぎにして

考えることは不可能であり，その充実が大いにまたれる

わけである。しかしこうしたことは，、口で智う には易い

が・奥行は多くの困難を伴うのは当然であり・決して一

朝一夕に完全な内容のものを期待することは不可能であ

る。やはり7根気強く，一つ一つ実績をつみあげなが

ら・しっかり住民の保健儒要を受けとめ・紬得のいく対

応ができる体制をつくることが望まれる。

～

て
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