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とこと

　1995年（平成7年）という年は、戦後50年という特別の意味を込

めて語られている。50年の意味は非常に広く、深くそして重い。

例えば、本号が特に取リ上げているわが国の福祉・保健の実状で

みていくと、憲法第25条で定められている『健康で文化的な

（wholesome　and　curtured）』4三活が、最低限度の視点のみにと

らわれることなく、真に園民一一人ひとりのウエルピーイングに関

心をおいた、よリ高度の、より白己実現的なものへと指向できる

条件が、この半世紀を経た今ようやく整ってさたと言えるのでは

ないだ’ろうか、、

　このことは、「児童の権利に関する条約」の11iにちりばめられて

いる子ど’bへの最大、最高の保障という理念を、われわれが責任

を持⊃て実行することへの才旨向と強く結びつくものである。それ

はすなわち、条約が表現する『児童の最善（best）の利益を考慮す

る』こと（第3条）、『児童の生存及び発達を可能な最大限（maxi－

mum）の範囲において確保する』こと（第6条）、『到達可能な最

高（highest）水準の健属《を享受する』こと（第24条）、『人格、才

能並びに精神的及び身休的な能力をその可能な岐大（fullest）限度

まで発．達させる』こと（第29条）等々の最高級によって表現され

た意図や願いを積極的に展開することに他ならない。本号が特集

する内容は、そのひとつである到達可能な最高水準の健康がど．の

ように保障されているのか、そして課題としてどのようなものが

あるのかを問うものであリ、積極的福祉・保健の祝点は、今後一

層賦要なものとなる、，　　　　　　　　　編集委員長・網野武博



XX私”に身近で一貫

特
田子保健のいま・これから

した保健サービスを

「旺子保健法」の公布から30年。

その間に乳児死亡率は世界最低を記録。

ときは流れ、いま、

田子を取り巻く保健サービスも大きく転換中。

エンゼルブランの策定、田子保健法の改正……。

そこで、冊子保健のいまとこれからを考えます。

ひら　やま　　むね　　ひろ

平山宗宏
日本総合愛育研究所　所長

よ二　　い　　しげ　　お

横井茂夫
東京都立母子保健院　小児科医長

時代の要請は衛生から保健へ

横井　「母子保健法」の改ll：が］997年までに全面実

施されますが、まず母．r保健とはどういうものか何

いたいと思いますり日本では、母了・保健ということ

ばはまだ一・般的ではないと思いますが……。

平山　｛．1本ではそうですね。以前は母r衛生という

ことばが使われていましたが、衛’kよリ保健のほう

がことばの概念の幅が広い、つまり、衛生の範購は

病気の発生子防、健康の保狩だけですから、もっと

前向きな健康の増進までを含めたものとして、母子

保健ということばが使われるようになってきました，．

厚生省でも今年（1994）母子衛’揺課が母r一保健li果に

改称されましたね、，外国ではmaternal　and　chi｜d

healthと言いまして、その頭文字を取ったMCHと

いう略語が、母子保健、医療面で広く定着している

感があります。

　母r・保健とは読んで字のごとく、母親とr・どもを

対象とし、子どもの健康を｜ψ親の胎内にいるうちか

ら、母子一体の関係で見ていこうということです。

死亡する子どもが多かった時代の小児医学は、病気

　2

の治療が一i□1的でした。その後、抗生物質の発見に

よって病気の治療が非常に進み、列坊医学的発想が

取り人れられる．ようになった結果、健全育成を含め

た小児保健、母子保健に丁・をfi［rぱせるようになって

きたといえるでしょう、、

　最近では、母r保健ということばを使うと、では

父親はどうなのだ、とか、r育ては1t）親だけの仕・「li

ではないはずだというような、女性からの意見を耳

にしますが、親子関係において、残念ながら父親は

母親にかなわない部分もありますし……。最近では、

家庭保健ということばも聞かれますが、行政のサー

ビスも含めて、母r保健ということばは定着しつつ

あるのではないかと思います、、

高い田子の死亡率対策からスタート

横井　戦前のll本では乳児死亡率、つまり、出生千

人に対し、1歳のお1誕生日を迎えるまでに死亡する

数が100人に近く、それが当たり前。5｛｝歳以上の人と

乳児の死亡数がほぽbilじくらいで、いまでは信じら

れないことですが、死亡の原因の上位は腸炎や肺炎

だったようですね。そこで、妊娠111あるいは出生時



が子どもの健康に大きく影響するという観点から、

まずお母さんをなんとかしようということで、平山

先坐がいらっしゃる母子愛育会が設立されたりした、t

それが日本の母子保健の基礎となったのではないで

しょうか。

平山　当時は・母子の死亡率に都会と農村部で倍以上

の開きがありましたかち、死亡率の高い地域をより

甲・く、よりよくしようという狙いで始めたのが愛育

班の活動でした。ユ934年のことです。ですから、1コ

本の母子保健は、戦前の農村部における目｝子の死亡

の多さに対応することからXタートしたといえます。

軍国主義の時代は、入材’の確保の意味から子どもは

園の宝とされましたが、そのような杜会的背ぷのな

かで、妊産婦の死亡を減らすために妊産婦］三帳制度

（1942）が設けられました。保健所も、結核対策と

並んで、妊産婦と乳幼児を対象とした保健指導が最

初だったようです。（保健所法、1937）

　戦後は、それまでの、病気や難産、妊娠中毒症な

どの刊坊だけではなく、母子の健康増進までを含め

た考え方へ発展し、それが背景となって1’児童福祉

法（正947）jから独立して、「母子保健法（1965）」が

公布されるに至っ・たわけです。

横井　日本のように、母子を

一
休とした「fft二r一イ呆健」リミ」を

単独に法律としてもつ国は、

先進国のなかでもユニークだ

そうですね。

平山　臨床の場では、医学や

保健が福祉的考え方からスタ

一 トしているのは内外ともに同じではないでしょう

か。n本の小児保健の歴史は浅いですが、ヨーロッ

パで古い歴史をもつ小児病院は最初は孤児院、いま

で言う福祉施設からスタートしたということをもの

の本で読んだことがあります。英語では小児科のこ

111／i”の児債と母f1

とをpediatricsと言いますが、イギリスでtまchild　health

が使われています。小児保健ということばが小児科

を表すことばとして使われているということは、小

児医学の基礎に小児保健の考え方力ぐあったからだと

いうことを認識させられます。

横井　’子どもの場合、特に出生後の成長過程が非常

に大事で、その過程で何らかの障害があったり、栄

養状態がわるかったりすると、結果として病気につ

ながることがあります。そういう意昧でも、保健と

いう考え方がないと子どもが育たない．ともいえる

のでしょうね。

　さて、日本で「児童福制：法」の公布から「母子保

健法」が公布されるまでの約20年間の乳児死亡率は

高く、世界的にもまだまだ後進国並でした。当時の

母子保健は「り己．itC寄？ii止i」i」に基づき、身体障：．㌧児の

十r｜戊1兎療　（1954）　や未稟～～り己医療　（1958）、　3㎡茂ハ己健β庭

診査（1961）が行われていましたね。

平山　そのころは1璋害児対’策

と併せて、死亡率の非常に高

い妊産婦、乳幼児に対する集

中医療などを援助しようとい

う発想がまずありました。当

時はポリオ（小児マヒ）が大

溺［z了し、月支イ本フ「くドll11児方血1没1こ

いる子どもたちといえぱ、ポリオか結核だった時代

です。「ドリオは1960年が最恋の年で、5千入以一L：の

思者さんがでました。生ワクチンが導入されたのが

翌年でした。

横井　また、当時は出生体重が1，「oOUグラム以・ドの子

どもは助かる確率が低いので、］，「oOOグラムから2，500

グラムまでの子どもたちが未熟児養育医療の対象だ

ったようですね。しかも家庭に帰ってからも、．ド痢

や肺炎で死亡してしまうケースが多くて、新生児や

乳幼児の死亡率が高かった。そのようななかで、3

3



歳児健診が実施されるようになったわけですが、そ

の日的は何だったのでしょうか。

平山　3歳というのは、集団に入っていく最初の年

齢です。集団に適応できるかどうか、あるいは就学

前に治しておくべき病気がないか、という意昧で、

3歳をひとつの節目とみたのだと思います。

乳児死亡率が世界最低を記録

横井　学校に入るまでのちょうど真ん中の3歳に健

診をしていたのが「児童福祉法」の時代で、［母子保

健法」の時代になると、いろいろな方而に拡充、拡

大するようになっていきますね。

平山　その後、乳幼児精密健診制度（1969）力寸でき、

さらに乳児の委託健診、1歳6ヵ月児健診（1977）

が加わりました。病気の早期発見、早期治療の考え

方から、乳幼児健診の回数をふやすことによって、

その整備が図られたのです。

横井　1971年に厚生省の予算で心身障毛辱研究という

特別な研究制度が始まOましたが、この制度はそれ

以降の母子保健や健金育成を考えていくうえでの非

常にすばらしい方向付けとなったと思いますが……。

平山　これは先天性代謝異常の病気を含め、その発

生予防のために何をすればいいかを研究するために

できた制度といえます。一例をあげれば、新生児に

表1．年次別にみる主な母子保健施策

1916

1934

1937

1938

1940

1942

1947

1948

1951

1954

1958

保健衛生調査会設硫

恩賜財団1｝‡子愛育会，没．・冗、愛育班，活動

保健所における妊産婦と乳幼児の「呆健指導実施｛保健所法）

母∫㌧保↓巡法

社会’1‘業法

乳幼児の健康診在や保健指導の金国実施（圃民体力法）

妊産婦手帳制度a）創波

厚生省に児爪局新，没、児巾局に企画課・養1漫ぷ・

i？b子衛生課を置く

児童福祉法公布

妊産婦・乳幼児の保健指導、母子衛生対策要綱

身体障得児の療育指導

育成医療

未熟児養育医療と保健指導、母子健康センターの設71

4

対するマス・スクリーニングで、フェニールケトン

尿症などを」i］・期発見できるようになりましたが、病

気の治療よりも早期発見、予防にお金をつかうほう

が得だという発想、コスト・ベネフィットあるいは

コスト・エ7エクティブネスが予算獲得のためにも

利用されるようになってきました。いまではこのよ

うな考え方は当たり飾ですね。

横井　いまや、フェニールケトン尿症やクレチン症

など、出生時には何の症状も見られない病気が出生

数El後の」血L液検奄でみつけられるようになりました。

放散しておけば3ヵ月ぐらいで発症、1年ぐらいで

寝たきりになる……、そういう子どもたちの病気が

1〒t期発見できるようになったのもこの研究制度のお

陰です。それまでの研究は病気対’策的でしたが、障

害をなくすための将来に向けての研究ということで、

研究の力の入れ方も方向も全く違う。しかも、それま

でのように大学の研究者だけではなく、現場の臨床

の・先生たちも加わってプロジェクトを組みましたね。

平山　そうですね。厚生省がこのような研究体制を

もった意吠は大きいです。他の例としては、1歳6

ヵ月児健診やB型肝炎母r感染1坊．（1∵∬業なども、こ

の研究の成果のなかから生まれました。

横井　このころから、ほかの先進国にない、広範な

サービスがふえていきますね。

　　　　　　　　　　　　「厚生指標：国民衛生の動向199，t（V」

1961

1964

1965

1968

1969

1970

1971

新生児訪問指導、3歳児健康診・在

妊娠中’㍑症医療援助と｛呆健指導、児童局から児童

家庭局と改める

母．r・保趣法公布、母．∫㌦栄養強化対策

t：上「：保健推進貝制度、先天性内臓障害を育成医療

の対象に拡大、妊産婦糖尿病医療援助と保健指導、

先天性代謝異常医療Pl助

妊産婦健康診査の公費負担制度、乳幼児の精密健

康診在制度

妊婦・乳幼児健康診森の』広充、ll灯・保健推進会議

〔民川卜1］体｝の設置

’心身障：仔び）発生1；防に1則する総介白勺研究、ノ」・児が

ん治療研究（医療費の公費負｛1り、母r・fj］pttig操の

伴及指導




