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秋田県の農村における母子衛生 [V 

（モデル地区昭和町の概況）

秋田県衛生科学研究所母子衛生科＇

伊藤

小野山

昭和ヽ L年度より当科モデル地区は，南秋田郡

昭和町（五城目保躊所管内）が県の方針として定

められた。

事業開始は4.L年 9月からであり，なおこの年

は '1ひのえ午 ‘1にもあたり，出生の変則的な年で

あったので，雀 2年度と合せて，その概況を報告

するものである。

なお，本稿を次のように分類•してのぺる。·

1 昭和町母子衛生事業経過

n 昭和町過去 9カ年の母子人口動態統計

皿 妊婦検診状況

IV 産後険診状況

v 乳幼児の発育

［ 昭和町母子衛生事業経過

1 昭和町の概略
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昭和町は，昭和 l7.年，奥羽線大久保駅を中心

とした大久保町，飯田川町，豊JII村が合併して誕

生した。その後昭和 25年に旧界畔↓町，旧豊JII

村がそれぞれ分町して，旧町村名を名乗り，昭和

町なる町名は旧大久保町のみとなったが，昭和ao.

年に至り，金足村の一部，乱橋．．，八丁目，佐渡の

a部落が地域住民の意志によつて昭和町に合併と

なり，更に翌昭和 8l年 9月に昭和町と豊川村が

合併して今日に至っている。

南秋田郡の中央に位し，東出羽丘陵を背に西方

八郎潟に向つて展開し，八郎潟の南端地方なので

その昔，「方上の郷」と称された時代があった。

人口 L0.8.UO人，町の中心を境に東西に細長く

町は大久保地区と豊JII地区に大別され，役場所在

地の大久保地区より秋田市までは車で 8 U分であ

る。世帯数 1.59 2でその4,.9％が晨業で他は商業

サービス業等がその大半をしめ大部分が奥羽線大

久保駅，役場周辺に集まり，町の中心をなして1,ヽ

るo 豊JII地区は世帯数 50 7の中6.a％が農業で

L本の道路を中心に家力t散在し，奥地は出羽丘陵

山林瞑野に続いている。

県内でも割合積雪の少ない海岸ならびに中心部

と，これに反し雪の深I,ヽ山間部を有する興味深い

地区である。

八郎潟を主な漁獲場所として盛んだった水産業

も昭和 88年以来の世紀の八郎潟干拓に伴つて，

現在はほとんど業務は廃止の傾向である。

さらに昭和町の直面する大きな問題の一つであ

る「秋田港臨海工業都市建設計画」等と共に，か

つての晨漁の土地だった昭和町は，今めまぐるし

1,ヽ変傍の経過をたどつている。

表 1 昭 和 町 概 況

昭和町 大久保地区

昭 和 町 調

豊JI] 地区

人 ロ

世帯数

L_O.a 7 2人

2.0 9 9戸

7.8 0 9 

1.5 9.2 

2.5 o.a 

5 0 7 . 

..___ 
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晨家数． ・,, l.LO 戸ヽ 7. s.a Cヽ9.2%) a2 L (6.8..a%) 

専業農家数 lo a戸 6. 6. uヽ

畠 L種兼業 5 LS戸 8. 5 5 l5 8 

農
2種兼業 4,.85戸 aa2 l 2 8 

家

晨家人口
8.0 6. 6.人 2.L7. 2 8 9 I 4,. 

（従事者人口）

水 田 li.~.L88a Lu 8.8 ll傘 8

戸耕
当地 畑 l. 7.6, 2ヽ a2.ム 7 8. 

り面
積 果 棚 6.L6.ll a 49.ム 4,. 5.0 

漁業戸数 不明（農業と兼業のため）

主なる産物 米・果樹（桃•リンゴ）野菜

表 2 ・ 農家数と人口（昭和4,.L年町勢要覧）

0ヽ.• 2 • L 

農 家 数 晨 家 人 ロ

広 ．狭別 兼 業

総 数 専 業 総 数 男 女
．総数 農業主 兼業主

総 数 l.l l 2 L2 7 985 

8 反未満 ll9 8 l l6. 

a反～ 5反 L 5 1. ， Lヽ 2

5反～ 1町 8 8 8 7 8.2 6. 

L ~1.5町 8 2 1 2a 2 0 4 

1.5~2.0町 1. 6. 4,, 8. 7 l 2 7 

2 ~ 8町 LL8、 “ム 6.9 

a町以上 5 ヽ l 

母子衛生の面よりみると，昭和町は総合してそ

の文化の進展のスビードより，当母子衛生＇科モデ

ル地区第 L号の由利郡鳥海村仁比し，その趨が異

なつている。

母子衛生事業はこれまで積極的な活動は行なわ

558 4,.2'I 6．ヽ87 8.L6. 5 aa2 2 

a ll8 5 7ヽ 285 2 8 9 

6. L8 6. ？ヽ 9 8 6. 8 a8 1. 

L'1'1 L4,.9 L9 U 2 9 L7 985 

l 7 8 2 6. l.a 8 L 6 6.8 1 L8. 

L2 4. a l.U 2 9 5 L 8. 5 1. 6. 

6. 9 8l7 a 9 6, 4,.2 L 

L 8. 5 l8 l7 

れてはおらないが，全県的にみて，例えば昭和

8. L年～4,u年 LU力年の乳児死亡率は出生

1.0 U U対aL5（県乎均 a8. 6.) とほぽ県内の平均

的市町村の形態をもつているといえる。こうした

地域の母子衛生推進の示標を得て，モデル地区と
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しての責任を果したいと考える。

2 母子衛生事業経過

l) 母子保健推進協議会の発足

当科モデル地区決定の昭和4,L年夏，五城目保

健所と昭和町当局の計らいで，ただちに 6 0名の

母子衛生推進委員が町より任命され，母子保賜推

進協議会の誕生したことは誠にさい先の良い喜こ

ばしいことである。

事莱開始にあたり，この推進委員を中心に，保

健所長，衛生科学研究所長，昭和町長，婦人科医

神田茂先生，衛生担当者，保健婦等の会合が昭和

町役湯で行なわれた。はじめてのことで，推進委

員からは積極的な発言は得られなかったが，母子

衛生事業のほとんど行なわれていない地区として

は，いたしかたもないことである。4,2年末まで

8回の会合が持たれているが，今後組織的な活動

を期待したいと思う。

2) 4 l年度母子保健事業

＠ 母子検診の実施

-136 .. 

4. L年度は， 9月よりの実施であり，また昭和

町の実情も理解されておらないので，実態把握の

目的で，いわゆる妊産婦検診，乳幼児険診を中心

に行なった。

昭和町を1日大久保地区，旧豊J11地区とに分け，

毎月 l回ずつとし，町衛生係より涸人通紐の呼出

しとした。

受入体制としては，医師 1．名，険査技師 L名，

栄養士 1，名，保賜婦 5名，助産婦 2名，事務担当

2名とし，五城目保眺所，昭和町役場との協同参

加としていただいた。

険診の詳細は後の成績の部でのべるが，全般的

に積極性が少なく，予防衛生とか，より健康にと

いった保健衛生への自覚がうすいように思われt~

それは昭和町には医院，診療所等 6カ所もあり，

秋田市に隣接Lているため，無医地区のような検

診の場を利用する意識はなく，また私共が他の地

域で経験したと同じように，検診を診療と同じ意

味に解しており，臨康相談の真意の理解が乏しい

ことが昭和町でも 1口］われた。

表3 医療施設並関係者 昭 和 町 調

施 設 関 係 者

医院I診療所 I歯科診療所 I医師 I歯科医師 I薬剤師 I保臨婦I看護婦 I助産婦
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献血推進協議会，母子保健推進協議会，結核予防婦人会

⑥ 母子保健に対するアンケート調査

一方，私共のあり方にも問題がある(/)ではない

か？，病気がなくても進んでより健康な道という意

欲をもたせる働きかけがなかったことが反省させ

られ，次年度への参考の目的で，年度末に若妻会

及び 8,5オ未満の既婚女性 8 6 9名に保躊婦によ

るアソケート調査を試みた。回収率は 55. 6.％で

あり，よい成績ではなかったが，次のようなこと

が判明した。

① 母子検診を毎月行なつていることはgl. a 

％の人が紐つていた。

②知った方法は通知，広報が主で最も力にしてい

た推進委員の方からの短らせはほとんどなかった。

⑧妊娠中毒症，離乳等，母子衛生に関する知識は

9 0 ％の方が知つている。

④えいづめは約 70佑使用しているI,)

R赤ちゃんに手なかける母親は 6 5. 8，，， 

⑥助産婦の新生児訪間指導を知つている。 3Ll~ 

R家族計画を学びたい。 5 8. ?弧

⑧母子検診は必要と思われるので経続してもらい

たい。 9 ヽg% 
⑨母子保饒，その他の購康に関する話を聞きたい。

~ 
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⑲幼児f＿検診をやつてほしい。

3) 4 2 年度事業

＠ 母子検診ならびにグJレープ指導

4. L年度末に行なわれたアンケートの結果をと

り入れ， 1.オ， 2オの幼児も入れることとし，検

診年令を 8カ月， 6カ月， 9カ月， 1.2カ月， 1

才半， 2才， 2オ半， 8．才とl,l. 0 0％受診を目

標とした。検診回数は前年度同様， 2地区に分け

月 l回ずつ行なわれた。

表 4 8 オ児検診状況'

実施月 日 対 象 数 受 診 数 受 診 率 対象(1.7 1名）を

ム1. • L L~1. 2 1、8.9 9 2 6.6.2% 100とした受診率

4,. 2.  7. 7. 4. 6 (1) ％ 
107, 

7. 1. o I L 7 L 3 5 (7) (il) 6. 2.6. 6.2.6, 

7 • l 4, (4.'1) 2 7 113) 

8 • 2 9 6 4, 8. 7 5 7. 8 8 4.2 

l l • 2 8 2 7 L 8 6. 6. 7 9 4.? 

L L8 ， 5 5 5.6 9 7. 7 

3. 14. 出 1、 2 5.1. 9 8.2 

訪 問 3 3 LO 0.0 

"~··-

4. l年度計 L 3 9 L 1. 8・ 8 1.3. 

4. 2年度計 l 7 l 1. 7 L LO 0.0 

合 計 3, 0 2 2 8 4. 
(7 2名）

（）  

4,.1年未受診者

4,.7年に再呼び

出し

表ムに示す如く， 8．オ児のみは 5回の呼出しを

行ない，最後に保陣婦による 3名の家庭訪問で，

LO 0％を達成した。なお，未受診の理由は表5の

如くである。

表5 3オ児検診未受診の理由

昭 和 町

理 由 人員 ％ 

通知不備（通細もれ，遅配） 8 L5.7 

本 人 が 病 気 6. 11.8 

母親が病気又は出産 4. 

母親勤務又は外出 5 

他に用事ありー（農作業） 1.5 

留守番がいない 5 
] aa 

6瓜 7.

都合が悪かった 8, 

忘 れ た 1・ 

その他守在•雨降りのおら） 4 7.8 

計 5 1. 

さらにグループ指導の要望に応じたい目的で

離乳期グJレーブ，マザーズクラスの開設を試み

た。

離乳期グループは年度初め 8．ヵ月児の 21．名

を対象に，隔月に年間 6．回を経続し，マザーズ

クラスぱ妊娠届出を対象に表 6．の計画の如く月
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•1 回，計 4 回で一講座とし年 2 回行なうこととした

表6 マザーズクラス実施 状 況

月 日 講座内容 医師・栄養士 保 健 婦 助 産 婦
·~— 

5 開 講 式 R (1)生活指導 (l)分娩の準備

6 R 出産の準備と心得 R (2)流・早・死蕪ゲ郭ガ (2)場所（家庭・入院

(3)定期健康相談 (3)必要物品

7 1 ̀  妊娠の知識R
(1)家族看護R (1)妊娠の生理

8 l U 妊産 婦 の 栄 養 ◎
l2)おこりやすい異 l2)胎児の発育

新生児の保育 O)
常について

(31無痛分娩9 1 4 （神田先生）

5 出産の準備と心得 R 
◎ (l洪乳の知識 ll)産じょく、の心得

LO 

(1)妊産婦の栄養につ (2)母乳不足

ll 9 妊娠の知識⑲
いて (3)人工栄養

l 1. 1. 妊娠婦の栄養＠ ⑪ (1)新生児の生理 (l)おむつのあて方 (l)家族計画

(2)妊娠中毒症
(21沐よくa l4. 新生児 の保 育⑨ 貧 血

このグルーブ指導には昭和町公民館長佐々木房

生氏のご参加もお願いし，開姶された。

その結果，離乳期グループは，栄養士の熱意に

より，毎回好評の結果に終つたが，マザーズクラ

スは開始の頃の盛況は次第にうすれ，尻つぼみに

終った。これは 1．クール出力月もかかるので途中

で出産の人も出ることとなったり，また前月の内

容はすでに忘れたような時にまた案内が行くとい

うことで，意気込みも薄れてしまうということ等

改善の必要がある。

⑥ 公衆衛生院船JIl先生を迎える

昭和町のような医療機関にも割合恵まれ，都市

的形態と，農村形態を有する地域の母子保眺活動

はどんな方法で行なったらよいか，短識を有する

人々への実行の態度への働きかけば結局その地区

の人々にあった魅力のあるものでなければならな

い。これまで母子保賜問題の特別対策IJ)なかった

地区に滲透していくために，地域住民は勿論のこ

とであるが，その前に我々関係考IJ)あり方の指導

を得たい目的で， ll.月 2l日，国立公衆衛生院

船JII幡夫先生のご来町をお願いすることが出来た

ことは幸いなことである。

当日は午前中昭和町役場において五城目保臨所

担当者ならびに管内市町村の衛生担当職員，保健

婦，助産婦，それに近郊の秋田，男鹿等からも参

加し，先生を囲んで母子保賜問題の座談会を行な

ぃ，午後は昭和町婦人会，若妻会員にご講演を行

なっていただいた。

...... 



-189-

母子保健指 導座談会

国立公衆衛生院船川幡夫博士を迎えて

発言者（発言順）

昭和 42年 11月 21日

於 昭和町公民館

小林孝三郎 井川村役場衛生係 高 橋 百 合 子 県公衆衛生課保躊婦

今 村 久吉郎 五城目保鱈所長 二田ちゃ 昭和町助産婦

伊藤玲子 秋田県衛生科学研究所母子 杉 田 和子 秋田保睫所母子係保健婦

池 田 のぶ子

成 田 初 枝

司 会

星宮誠

衛生科長

秋田市役所保健婦

男鹿市役所保購婦

五城目保鱚所予防係長

司会 はじめに母子保購法の問題について何かあ

りましたらあげてください。

小林 実際にやる立場の者として 2 I 8問題点を

あげてみると，

(1) 県と市町村のやるぺき仕事の区分が明確

でない。

(2) 妊婦への栄養は階層にしばられているの

ですつきりしなI,ヽ0

(31 3才児険診知能テストの徹底

(4) 妊婦険診の回数増加（年 L回では該当し

ない妊婦もいるa
船川 厚生省の担当官ではないので，責任ある答

はできないが，母子保購法のいままでのいき

さつがわかつているので答える。母子保臨を

新しい時代に即したものにしたいということ

で，法としては児童福祉法の修正案もでたが

新しく母子保購法を作る事になり，結局は二

本立てということになり，根本的には福祉面

だけでなく，積極的に保睫を進めたらいいの

工藤蓮子 五城目保健所保睫婦

柴田京子 五城目保躊所保露婦

出 席 者 他 8 2名

ではないかということになった。．はじめは問

題がなかつたが，あとになり母子保睫法の主

体がどこかという間題がおこってきた。そこ

で町村に主体をもたせるということになつて

きたが，積極的にやろうとしている町村は少

ないので熱意のないところにいつさいをまか

せて平衡交•付金という形でやると，必らずし

も母子保臨に使われないのではないかという

理由で反対意見があった。特に都会地におけ

る保睫所が反対であった。結局身近かなとこ

ろでやるという方向にという中間で妥協する

ことになり，中途半ばな状態になった。

12}の妊婦栄養については妊婦，幼児への栄養

を全員にやることは一定配給等はいろいろ問

題（予算的にも）があり，その中の問題ある

人だけに（生保者，疾病者）ということにな

った。将来には妊娠しているということだけ

で他の人と違うのであるから，義務栄養にし

て全乳児，全妊婦にとの考えで少しずつ範囲
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を拡大し，全員にしてゆきたい。

,(3). 8.オ児精神発達テ＾卜の問題について

8．オ児検診はテストをやることが目的でな

く，テストをしなくても身心の異常を発見で

きればよいのではないか。テストについても

厚生省では，手直しの意向であるが，どう手

直しするかは全国的な状態をみた上で，来年

度を待つ段階である。従つてどうするべきか

を研究してあらゆる機会に発表していただき

たい。また 3オ児険診の補助者としての心理

判定員を保鱚所におこうという意見がでてい

るがあくまでやるのは保購婦だと思う。

(4) 妊婦検診については同感である。庄和町

で母子睫康センクーを中心に妊婦険診をした

ことがあるが． L対 Lで話合をし，祖談にの

つてあげていたことがあった。 L回の妊娠中

に L人のお母さんを a~5回位みたことがあ

った。具体的にどうするということはなくて

もみるだけでいいと思う。なによりも縫続し

てやるシステムにもつていくことが大切であ

る。それは地域に根をはった助産婦がよいの

ではないヵ、それには裏づけするものも考え

なければならないと思う。

今村秋田県では，母子保躊の予算を昨年より削

吸しており，又仕事の遅れに非常に視場とし

て困った。視在財源のないところでは自治体

の長はなかなか衛生にまで手の届かないとこ

ろもあって，県でやつてほしいという意見も

ある。将来は財政の裏づけの問題，技術者の

把握の問題等で熱意のあるところは進んでい

き，ないところは遅れていくのではないか。

母子保躊の問題は，両者あゆみよりの姿勢で

いったらどうか。

伊藤母子栄養の問題の A,B, 0階層のつけ方

は，全国一亭の所得税でないので，各県はも

ちろん，県内でも格差があり矛盾している。

豊かな県と貧しい県との差が国の段階で，た

とえば禾熟児を一応 2.50 0 g以下とするよう

に，一定の線を決めてやることはできないだ

ろう力℃秋田県では該当者は約tiO 0人で7 2 

カ町村でわると， L力町村 L0人足らずで事

-1ヽo-

務取扱い上，煩雑である。

全員投与についても鳥海村で実施したところ，

生活に困つている人が卒先して来るかという

とそうでもない。これは全員投与にあたり考

える必要がある。

8オ児検診の精神発達調査については，勉

強の手段としてやつているものである。来年

はブロック別の勉強会をしたいと思っ℃ヽる。

司会各町村で妊婦険診や a才児険診は実際どう

なつているかお話願いたい。

池田 予算のことはよくわからないが，妊婦検診

の予算がとれなくて今年はやれないことにな

つて困つている。 （注秋田市）

成田 8オ児険診は衛主係が通知して保躊所が全

面的に行なっている。 （注 男鹿市）妊婦険

診は 8．力所にわけて実施しているが，専門医

の謝礼や車代がないため地区の医師にたのん

でいるので集りが少ない。

司会 県として何か希望はありませんか。

高橋 ミルク支給は 3 3カ町村で実施しているが

禾実施町村についてその理由を聞くと，手続

きが面倒との答えがあったが，その点どうだ

ろうか。

伊藤 ミルク支給については，診断書用紙には支

給の理由の欄ゃ医師の病気証明の問題等面倒

なことが多い。

船JII病気だから必要なのでなく，妊娠している

から，又発育ざかりだから特に栄養が必要な

のであり，この考えが大切だと思う。

高橋 国保で全員支給しているところもある。

船JII 来る人が限られているから全員支給が必要

でないということはない。もらえば体になにが

がしのプラスになるという衛生教育と併行し

てやる必要がある。

司会 未受診者の追求問題について市町村との連

携はどうしているか。

船JII 管内の受診率は， 8U~4. 0％と闘きがあ

る。地域内に医療機関（小児科医）がどの位

あるか。また，保躊婦と管内人口の割合にも

関係がある。保躊婦 L人当りの人口が多いと

ころは受診率が低く，医療機関の多いところ
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も低い。保健所以外に相談するところがあれ

ぱ保購所に行かなくても足りるわけで，受診

率をあげるばかりにこだわる必要はない。医

療機関の少ないところでは検診回数や人員を

多くするといった保邸所ごとの定員の格差が

必要になってくる。地域社会の資源を考えて

人員配置が必要である。

司会 助産婦として訪問指導や険診等について意

見はないか。

二田 施設分娩もよいが，危険な場合にも遠くの

医師まで行く人がいるがどうかと思う。

船JI! アメリカにおいても妊振したら 1回は医師

の診察を受けるが，その後医師より保睫婦，

助産婦に指示票を渡し，医師の諒解のもとで

自宅分娩する人もある。緊急の場合はいつで

も医師と連絡をとれるようにして自宅分娩も

できるのではないかと思う。

二田 退院後の乳児，妊婦の指導管理がなく悩ん

でいる人もある。

司会 事後指導の連携について工夫していること

などないか。

杉田 倹診をやつてみて，妊娠中毒症の後遺症が

意外に多いが，この事後指導は市町村の保陣

婦の不足などでできない状態である。施設分

娩の事後指導は助産婦会に願つて母子手帳の

低体電児の葉書を利用して送つてもらい，こ

れを地区の保甥婦に通知して新生児期に訪問

するという方法をとったが，最近は予算がな

くなりストッブしてしまい困つている。

池田 事後保購指導の人員援助を地区担当の保陣

所保随婦に文書でなく電話で気軽にお願いで

きないものか，もっと親密な連携を惑ずる。

司会 母子保健の理想像といったものを話してく

ださい。

船川 異常者については，開衆医などを中心にや

った方がいいのではないか。たとえば 8オ児

険診をやったとき，その事後指導までやると

したら大変であるので，保購所としては発見

してベトンクッチする役目の形にした方がよ

いと思うし，事後指導は家庭状況，環境，習

慣をよく知った人がやった方が効果的である

と思う。

司会 新生児訪問指導の予算削限の理由は何か，

また他に技術的な面での質問などあったら出

して下さい。

高橋 理由はよくわからない。新生児訪問指導料

は l件 l2 u円（東北 6，県は全部）になって

いるが，来年は l5 U円の予算を計上してい

る。

工藤 3オ児険診の精神発達を全管内で行なうと

なると険診回数を増さなければならないが，

予算，人員その他について問題がでてくると

思うが••••••。

伊藤 県内 72ヵ町村を一律にやるというのでは

なく，はじめは各管内 l~2ケ所を抽出して

やるということで，あくまで自分の勉強の場

としてやってほしい。

船JII 視在 8オ児険診のやり方はまちまちで 2オ

児険診をやつているところもある。乳児険診

のつながりとして考え，あくまで堅く考えな

い方がよいと思う。目下，方法は暗中模索の

状態である。視在行なっているテストについ

て紹介すると，待合室で母親にアンケートを

記入してもらい， 0のついたものについて第

2の問題を保購婦に聞いてもらう。これによ

り分類し，ある程度の方向づけが出来るよう

になっており，東京都では使用の段階にきて

いる。時間もあまりかからないよう工夫して

し、る。

伊藤 船）ll先生よりご指導をいただいて，来年の

勉強会の時はこのアンケートの 2次検査を紹

介したいと思つている。

池田 視在の乳幼児標準体重についての考えを伺

1,ヽたし` o

船川 1. u年おきに改正するようになっている。

4, 5年 4月全国調査し，必要があれば改正す

ることになつている。

柴田 乳児相談対象者多数の場合，年 4回の時点

にしぽるとすれば，どの時点が適当力も

船川 l．回であればムカ月児， 2回では 8カ月児，

0カ月児， 8回では 8., 6., L 2カ月児， 4

回ではそれに L4.カ月がよいと思う。

j
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司会 どうもありがとうございました。この機会 例会などで検討して下さい。

に今回の座談会の話題を種にしてもう一度定例 記録 小野山直子
嵯峨・ミヨ

講演 「母子衛生について」要約

公衆衛生の中で母子衛生が一番弱い。それはど

うしてか，放つておいてもなんとかなるためであ

る。人間が臨康になりたいときにどんなことが幸

福だと考えるかというと，一番先に死亡を減らす

ことである。死亡が減ると次には病気や体の異常

を減らすことを望むようになり，次には質的向上

を望むようになる。たとえば，昔は太つていると

いうことが不幸だと考えられたことがあっただろ

う如つまり，その頃は死が一番の問題で．その

他のことはどうでもよかった。ところが同じ購康

であっても，現在は経済状態がよいとか，もう少

し若々しい方がいいとか，幸福，睫康への願いが

向上してきた。

母子睫康問題にしても昔は死亡が問題であっち

今は離乳や栄養の失敗での死亡例は少なくなつて

いるが，死亡は減つていても病気の数は減つてい

ない。死につながる病気は減ったが，昔なら病気

とは考えなかったような神経症的な病気が多くな

つてきている。

生活環境にしても核家族の世帯が多くなったし

子供の数も変pてきている。戦後の昭和 22年の

届出によると最高 2L児というのがあったし， LO

人以上が 8万人位もいたが， L, 2年前の統計で

は， LO人以上は全国で 6、00人位である。子供

の数は 2人生れて日本の人口が推持されるという

計算であるが，これは 2人とも成長した場合であ

る。昭和 25年では，夫婦 L組で 2.8人であった

が，昭和 27年には L7人と減った。人口問題対

策を国でも考える段階にきていると思う。最近の

新婚者に子供の数を 8人と望むのが多くなつてき

ているが，安定した考えがでてきていることを示

すと思う。

以上のように，社会とともに変化してきた母子

の問題をどのように考えすすめたらよいか。

病気の数，形態が変つてきたので，医師なしです

むようにありたい時代であり，ここに予防が必要

となり，又大衆の間である程度医師にかからず対

処できる短識が必要となつてくる。

死に対決し・ない病気に対しても医師は治療医学

でなく，予防や衛生教育を加えた地域に対する公

衆衛生能力が必要なのではないだろうか。これか

らの母子衛生も問題点の変化につれて，母親と医

者が同じ段階になり近づいていつてやるべきもの

であると思う。たった一人の熱心な医者や人にた

よるのではなく，地域全体が同じ気持でやつてい

くことが大切である。

記録小野1.l.1直子

嵯峨ミヨ

4} 昭和町モデル地区3年目を迎えるにあたっ

て（管理体制の確立をめざして）

4. L年．4.2年の反省と4.3年の 葉計画を中

心に4.8年 1月，保睛所との話合いがもたれ，次

のような案が出された。

R昭和町においては，鱚康t孔炎そのものへの二

ードが避地における場合と板本的にそのニュアン

スが異なる。従つて，これまでのような睛康相談

への積極的な慟きかけの必要はほんの一部の人々

に限られてくる。こうしたことより，4.8年度は

所謂，母子衛生管理体系の確立をモデル地区の主

たる目的としていきたい。

②母子衛生管理の対象把握ならびに衛生教育の．・

手段として，勿論賜康相誤も合せて行ない，その

対策は4.2年度同様，母子険診を行なう。

R雄乳期グルーブも4.2年度と同様に実施

④マザーズクラスは，春の講座（ 6．月），秋の

の講座 (Ll月）とし，（ 1年 2講座）， L講座

を毎週 1．回計 4回（ L力月で終了）とする。対象

..... 
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は妊加の外に非妊婦の希望者，新婚家庭に広め．

公民館を通して行なうこととする。

II 昭和町過去9カ年の母子人

ロ動態統計
当町は，昭和 88年より五城目保躊所管内に属 私共の調査できたのは昭和 84年以降となつた。

しているが，それ以前は秋田保臨所に管轄され，

⑥年 3回，関係者の会合を行ない，険診事後の打

合せ，台帳の整理，研修を行なう。

1 出生

表'1 昭和町母子人口動態統計

（昭 8i~4, 2年 9カ年）

出生率
乳児 乳児 新生児 新生児

死 死産率
自然 自然死函 人工人工死産

年度 出生数
死辻数 死亡率 死亡数 死亡率 列 百分率 死 百分率

総数 l.& 8 4, 16.? 4r. 7 Z 9. 7 8 2 2 2. ? 16、0 9 l. 7 6.1 a 8.L% 9 9 6.1.9% 

昭和
2 2 7 l 9.1 g 3 9.6. 5 l.>..2.0 la 5ヽ 2 ， 6 9. 2 ム 8 0.8 8. 4,. 

8 5 1 7 9 1 6.8 出 2 2.8 8 l 6.8 18 9 1.ム LU 5 5. 6. 8 ‘̀4,. 

8 6 l8U L 6.9 6 8 8.8 5 2 7. 8 L4. 7 2.2 •も ',8 5 7.L 6. ム＆9，

8 7 1 7 5 l 6.9 6. aゑ2 8 l ~. 1. 2 U LU 2.6. ？ 8. 5.0 la 6 5.0 

8 8 l 6. l 1 5. 8 4,. 2雀8 2 l 2.4. 28、 1. 2 5.U 6, 2 6.L l 7 7 8.9 

8 9 1 9 l I O.U 5 2 6.2 

“ 
2 0. 9 l 4,. 6. 8.8 8. 2 1.4,. l l 7 8.6. 

4'0 1 7 2 l 6. 6. 5 2 9.1. 4 3 8.8. 1 9 9 9. 5 ？ 8. 6. 8 l 2 6. &2 

心l 1 2 4. I 1.6. 8 2 4.2 2 16.l l 8 L2 6.8 5 B 7.8 18 7 2.2 

2ヽ . 175 1 2.1 5 2 8.6、 4,. 2 2.9 2 l 1. o 7. L 6. 2 8.6. 15 I 7 l.、

出生率：人口 lO O 0対，乳児死亡率，新生児死亡率：出生 lO O 0対 死産率：出産 lO O 0対

表 8

大久保地区

昭 和 町 母 子 人口動態統計

（昭和 84,年～4,2年 9ヵ年）

年度 出生数 出生率
乳児 乳児 新生児 新生児

死
自然 自然死産 人工 人エ亨

列 死亡率 列 死亡率
死産率

死 百分率 列強諮： 百分率

総数 11 9 2 16. 8 8 4 2 8,5 2 6 2 1. 8 l 2 6 9 5.6 4, 9 8 8.9 7 7 6 1.1 

昭和
1 6 4o l 8.4' 7 4, 2.7 8 l 8.8 1 0 5 ?.5 6 II 0.0 4 4 o.o 

8 4, 

8 5 14, 1 1 7.8 8 2 1.3 8 2 1.8 1 6 l O 1.9 10 6 2.5 6 8 7.5 

3 6 1 8 7 1 7.2 4 2 9.2 4l 2 9.2 1 0 6 8.0 6 6 0.0 4 4, 0.0 
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8 7 l 2 5 l 6.1 8 2 4.0 l 8.0 l 8 12 5.9 7 8 8.9 11 6 Ll 

8 8 l 2 2 l 6.0 8 2傘6 2 l 6.4, l 8 12 8.6 ヽ 2 2.8 14 ・7 7. 7 

89 148 19.0 4 ! 8.0 4 2 8.0 11 ? 1.4, 2 1 8.2 ， 81.8 
4, 0 1 8 8 l 7.0 4 8 0.1 4 8 0.1 l 8 8 9.0 6 4 6.2 7 5 3.8 

41 9 9 1 2.8 2 2 0.2 2 2 0.2 15 181.6 4 2 6. 7 1 1 7 8.8 

4 2 l 2 8 1 6.5 4 8 1.8 8 2 8.4, 1 5 1 0 4,. 9 4 2 6.? 1 1 ! ; I 7 8.8 

豊ill地区 表 9

出
乳児 乳児 新生児 新生児

死 死産率
自然 自然死産 人工 人

年度 出生数
列 死亡率 死 死亡率 列 百分率 列 百分率

総数 892 16. 5 l 8 8 8.2 6 l 5.8 8 4, 7 9. 8 12 S 5.8 2 2 6傘7

昭和
68 2 0.9 2 8 1.7 2 3 1.7 3 4, 5.5 8 l O 0.0 

゜8 4, 

85 88 1 4.1 1 2 6. 8 

゜
2 5 0.0 

゜
2 l O 0.0 

8 6 4, 8 1 5. 9 2 4 6.5 l 2 8.8 4 8 5.1 2 5 0.0 2 I 5 0.0 

3 ? 5 0 l 9.0 8 6 0.0 2 4, 0.0 2 8 8.5 

゜
2 l O 0.0 

S 8 89 l 6.1 l 2 5.i 

゜
5 l l 8.6 2 4 0.0 8 6 O:? 

8 9 4, 8 l 8.9 l 2 0.8 

゜
8 5 8.8 l 8 8.8 -2 6 6. 7 

40 8 9 l 5.2 1 2 5.6 

゜
6 l 8 8.8 1 l 6. 7 5 8 8.8 

ら1 2 5 9.8 1 4 o.o 

゜
8 l O 7.1 1 3 3.3 2 6 6. 7 

｀ 4 2 4, 7 1 8.5 l 2 1.8 l 2 1.8 6 113.2 2 8 8.4 4 6 6.6 

図 l 昭和町池区別出生率 （昭和 8.4年～4,2年 9カ年乎均）

人口 1000対

昭和町．．111.7 （昭 84,~4, 2年 9カ年乎均）

秋田県 16,4,（昭 88~4, l年 9カ年平均）

11.4,（昭ら l)

全国 18,5 （昭4,0) 
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表 7の如く，昭和 84年～ 4 2年 9ヵ年におけ 地区別には大久保地区 l6. 8 ，豊川地区 l6. 5 

る昭和町平均出生率は人口 10 0 0対i6.?である。 で差は認められない。

県の 9カ年平均 16. 4と等しい。

図2 昭 和 町 地 区別出生率年次推移

（昭 3 4~4  2年 9 カ年）
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鴫 M 35 ％刃

年次推移でみるとほぼコンスタントの傾向にあ

る。 4 1年は 11. 6と最低を記録したが，ひのえ

午という特殊な要因であり， 4 2年は再び 16. 5 

と横ばい状態である。

地区別にもあまり差は認められないが，豊J11地

区 9.8と農村部にその影響が大きいことは興味深

38 乃 4c 4/ 4よ

い。さきに第 1報で示した昭和 28~  8 7年 10 

ヵ年における本荘保購所管内の経済地区帯区分別

出生状況にみる如く、都市近郊はほとんどコンス

クントであるに比し，乎地農村とりわけ農山村の

減少傾向がめざましかつたが，昭和町においては

ほぽ安定した都市的傾向となつてきている。

表10 昭和町 20~3 0代女子人口の動き （昭和 35年女子人口＝ lO O) 

年 令 昭 85 昭 4 0 増加率

2 0~24オ 440 8 7 7 8 5. 7 
女

2 5~  2 9オ 421 3 9 8 9 4.5 

8 0 ~ 8 9オ 8 1 0 815 l O 0.6 

2 0~24オ 3 8 0 2 8 9 7 6.1 

男 2 5~2 9オ 3 8 7 8 7 1 9 5.9 

30~  3 9オ 6 7 0 754, 1 1 2.5 

図3

令
増 加 率

I 

2 0~24, 

女 25~2 9 

3 0~8 9 

2 0~2 4l 

男 25~2 9 
I 

8 0~89 
！ 
ibo 

なお，昭和町の人口構成の変化を，昭和 35年 ると表 10に示す如くで，昭和 35年を 10 0と

ならびに 4 0年の国勢調査に基づいて，特に出生 した場合，若干減少をみている。特に 20オ代に

と関係の深い 20オ～ 80オ女子人口の動きをみ おいて少ない。
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出生時立合者別状況を図 4でみると，医師によ

る出産が両地区とも年々上昇しており，昭和 48 

年は 64,. 4,％となっている。これは昭和4,1年の

全県 66. g％とほぼ同様の傾向である。

なお， 9カ年の中，その他の出産は大久保地区

において昭和4,1年に 1名のみである。

2 死産

1) 死産卒

表 7の如＜，昭和 34,~4, 2年 9カ年における

昭和町平均死産率は，出生 10 0 0対91.7であり全

県の 9カ年乎均 lO 0.6に比しやや低率である。

図5 昭和町地区別＇死産率 （昭和 84~4  2年 9カ年平均）

出産 10 0 0対

昭和町 9 1.7 （昭 84~4  2年 9カ年乎均）

秋田県 1 0 0.6 （昭 88~4 1年 9カ年乎均）

l l 8.1 （昭 4 l) 

全国 81.4 （昭 40) 
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図6 昭和町地区別死産率年次推移

（昭 8 ～ヽヽ 2年 9カ年）
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地区別には大久保 95. 6，豊J(l79.8である。

年次推移をみると図 0の如<,両池区とも上下の

変勁がはげしいが，全般的にみて増加の傾向をみ

た。全県としては，昭和 34,年以来．急速な上昇

を示し，全国乎均を上まわり今日に至っているが

出生と同様本荘管内経済地区帯区分別にみた場合

都市部は減少傾向であり，平池晨村は不変，農山

村は上昇の傾向をみたが，昭和町は死産について

は，晨山村の傾向にある。

••図 7

芦
IOC

加

“ 
ゃ

昭和町地区別人工死産百分率年
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その年次推移は，図 7の如くで昭和 8 6年まで

ほ，自然死産が人工死産を上まわっていたのが，

8 7年より人工死産が多く逆となった。この傾向

は両塩区とも同様である。

本県においては，昭和 26年から人工死産が自

然死産を上廻り，視在なお同様の傾向が続いてI,ヽ

る。昭和町はその視象が約 l0年おそく視われて

いる。本荘保健所管内晨Ul村地帯ならびに当科モ

デル地区第 1号の鳥海村においてはすでに昭和

8 0年にこの現象が来ていることは興味深I,‘o

2) 自然死産ならびに人工死産

死産の中の自然ならびに人工死産の割合を 9カ

年平均でみると，総死産 l6 0例中，自然死産

6 l例 (88. l %), A.工死産 99例 (6l. 11%) 

である。

この人工死産の割合を地区別にみると， 9カ年

乎均で大久保地区 61.1%,豊JII地区 64 7 ％で

ある。



”
!
!
,
'
,
 

-1ヽ8-

3:) 妊鑽月数別死産状況

表11 昭和町妊娠月数別自然，人工別死産状況 （昭 8 ヽ～• a年）

（）喝

計 4カ月 5カ月 6カ月 ？力月 8カ月 9カ月 10カ月 1経済上の理由

i 自然死産 9ヽ l 10 4 6 s Iヽ'2 l 

人工死産 7 7 20 (26.().) 81 eoo 18 ~8Ai) 7 (DJ) 

゜6 ， 
豊 自然死産 12 l 

゜
8 1 1 

JII 
池 人工死産 2 2 8 (B6Ai) 10 ~5 '4) 3 08.6) 1釦）

゜
0 (6 3.6) 

＇マ

自然死産 6 1 2 8 7 7 ↓ 4, 2 
計

人工死産 g g 28 e8幻 “.Q l~ 21.el3 86J) 

゜ ゜
l (l.O) 5 8 (5 8.6) 

死産状況を妊鍼月数別にみると，表 11にみる

如く，妊娠 5カ月までの人工死産が 69. 7％であ

る。 99名の人工死産の中，経済上の理由によっ

て行なわれた者は 58名(58.6%) となっている。

図8

3
 
1) 

昭和町地区別乳児死亡率

乳児死亡。新生児死亡

乳児死亡率。新生児死亡率

（昭和 84,~4  2年 9カ年平均）

出生 1000対

昭和町

秋田県

全： 国

Z 9., （昭 841~4,Z年 9カ年平均）

8と 9 （昭 88~4, 1年 9カ年平均）

2 5.1 （昭4,1) 

（昭4,0) l 8. & 

図 8に示す如く，昭和 8 ～ヽヽ 8年 9カ年平均

乳児死亡亭は．出生 1000対 29. 7であり，全県

の 9カ竿平均 8 9ヽより低率である。

...... 
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図9 昭和町地区別乳児死亡率年次推移
（昭 8 ～ヽヽ 2年 9カ年）
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年次推移でみると，図 9にみる如くで，昭和‘’

年昭和町乳児死亡率は ll.8. 6 （全県昭和4,l年

2 5. l)で 84,年以来足ぶみ状態である。、実数に

おいて 3~5名であって，出生数の減少に伴tょI,ヽ

その比率の変動は毎年各地区ともはげしい。
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昭 和町地区別新生児死亡率

昭和町地区別新生児死亡率

→ 9 年次推移（昭 84~42 年 9 カ年）

ぃ＊會

＇・

昭和町

秋田県

全 国

（昭和 8い～ 4＇2年 9カ年乎均）

． ． ．． ・出生 l O O 0対

2 2. 7 （昭 84~4, 2年 9'力年平均）

2 0. 0.（昭 88~.. 1年9カ年乎均）

1 7. 8 （昭4,1) 

1 1; 7 （昭4,0) 

新生児死亡は図 10の如く昭和町 9カ年平均で

出生 1000対 22. 7で全県の 9カ年平均 (20. O) 

に比してやや多い。

地区別には，大久保地区 21. 8,豊JII地区16.8 

である。

X} 

2) 日•月令別乳児死亡の割合

IO 

“" 
乃 や

置心＂
町
！
！
・
ー
一
“.,“ 

乳児死亡における日，月令別の状況をみると，

表 l2，図 l 2の如く，昭和町 9カ年乎均で，

6 8. l％が 4週未満である。

この 4週未満の死亡を地区別にすると，大久保地
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令・表 12 日・月令別乳児死亡
•ヘ

（昭 84,~4, 2年総数）

‘’ 昭 和町 大久保地区 豊 nl地区

84~42 84~42 84~4,2 

実 数
％ 

実数
％ 

実数
％ 

← •- -そ一

1週未満
2 1 

14,4,.7 1 6 41?. l 5 88.5 

1~4週
28.4, 10 29.4, 

未 満 11 
l 7.7 

4週～ 1
31.9 8 28.5 7 58.8 

年未満 1 5 

計
4, ? 

8 4, l 8 

区 76,5茄，豊川地区4,6.Z'f,である。すなわち大久

保地区の乳幼児死亡は，新生児死亡が大半である

といえる。その中，特に 1週未満が大久保地区で

は4,7. l %，豊川地区では 38.5痴であり，出生前

3) 月別（季節）乳児死亡

図12
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゜
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日・月令別乳児死亡

祁 賂
り和

経さ町
ム

（昭 8ヽ～ヽ 2年総数）

4』~1糾和白

1~4⑭和＆

訊it!llヤ＆

後の影聾を考凛しなければならない。

豊Ill地区の 4週～ 1年までの乳児死亡が5&8

％であるが，乳児険診等の配慮がまだ必要なこと

が痛惑される。

表 13 季節別 （ 月 別 ） 乳 児 死 亡 率 （昭 84,~4  2年乎均）

月間出生 10 0 0対

計 1月 2月 8月 4月 5月 6月 7月 8月 ・9月― l 0月 .J. 1月 1 2月

大
乳 児

84 8 4 8 6 

゜
2 l l l 4, 2 7 

久 死亡数
保

月別乳児
地 2 8.5 2 4,. 2 4 8.0 2 9.4, 5 0.8 0 2 1.5 1 0.8 1 2.8 9. 9 4, 6.& 2 0.2 7 1.4 
区 死亡率

豊
乳 児

t 3 1 l 2 3 

゜゚
'0 

゜
2 l 2 l 

JII 死亡数

地 月別乳児

区
8 2. 8 2 9.4, 2 2. 7 7 4.1 7 6. 9 

゜゚ ゜゜
‘`4 2 B.6 6 9.0 4 6.5 

死 亡率

乳 児
4, 7 4 5 5 ， 

゜
2 l l 8 5 4 8, 

計
死亡数

月別乳児I 8 0.6 2 5. 8 3 6.5 8 8.8 5 7.8 0 1 6. 7 7.8 9.0 ll 0.5 4 1.8 8 1.8 6 6. 7 
死亡率
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図13 季節別 （月 別 ‘,、 乳児死亡率
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昭和 84~4, 2年まで 9カ年における月別（季

節）の乳児死亡率をみると，表 l8,図 l8の如

<, 4月． 7月， l2月に山があり， 5月， 6月

8月は低い。この傾向は両地区ともほとんど同様

4 未熟児

1) 

である。本荘保健所管p.;~it, l}, 5月， 9月

に山があり， 8月が最低で鳥海村では 11月， 8

月， 6月に山があり， 7,8, Q月が低く県内にお

いてもそれぞれにずれがみられる。

出生に対する未熟児の割合

表 14 出 生 に お~ け る 未熟 児の割合

（昭 8 ヽ～4, 2年 9カ年平均）
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衷 l4t'図 lヽに示す如く，昭和 84~4, 2年

まで 9カ年の昭和町出生総数は 158ヽ 名である。

その中，未熟児として1iil出られた者は lO 4,名

(6. 6%)で，全県の 88～ヽ 1年 9カ年平均

(7. 8，，，）より少なI,ヽ 傾向である。

2) 乳児死亡における未熟児の割合

性別には男子 5.8希；女子 7.9鳴となつてい

る，

地区別には，大久保地区 5.7%,豊JII地区 9.2 

％で男女I,ヽづれも豊J11地区がやや多いが，有意の

差はない。

表15 乳児死亡における未熟児の割合

（昭 8ヽ～ヽ 2年 9カ年平均）

図15

男児 女児 計

大保久
死産数 1 9 15 8ヽ

未熟児数 8 5 18 

地
％ 4, 2.1 8 8.8 8 8.2 

区

畳 死産数 6 'I 18 

Jll 
禾熟児数 l 2 8 

地
区 ％ 1 6. 7 2 &6 2 8.1 

死産数 2 6 3 2 ヽ7

計 未熟児数 ， 7 l 6 

％ 8 6.0 8 1.8 
8‘゜

Uる町

｀
 

〇
責

表 l5の如く，昭和 8ヽ～ヽ 2年 9カ年におい

て，昭和町乳児死亡総数はヽ 7名である。その中

における未熟児数は l6名 (84. 0%)である。

5 乳児死亡の原因

新生児死亡は 82名で．その中の未熟児死亡氏

1 1名 (8ヽヽ％）であり，従つて未熟児死亡1.6名ワや^

11名 (68.'I%)が新生児期に死亡しで、ヽ ることといえる

表16 乳児死亡の原 因

（昭 8↓~4  2年 9カ年乎均）

分 類 昭和町 ％ 大久保地区 ％ 豊｝II地区 ％ 

B、、 その他の新生児涸有の疾息．未熟児 2 1 とヽ'1 16 ヽ7.1 5 8 8. 5 
．． 

B31, B、sa肺炎（新生児肺炎含む） 7 l 4o.9 4 11.8 8 2 8.1 

B 36, B、sb販，十ゴ曾腸炎，腸炎．大腸炎 5 10.6 4 11.8 l 7.7 

B、1 先天奇型 i 

B、2 出生児損傷，窒息，肺拡張不全 8 ＆ヽ 8 8.8 
--

B32 気管支炎 2 雀8 1 2.9 l 7.7 

B1ヽ 麻疹

その他 ， l 9.1 6 l 7.6 8 8 8.1 

計 ヽ7 8 4, ， 1 8 ! 
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表 l6において，昭和 34,~4, 2年まで 9カ年

の乳児死亡4,7名の死亡1原因をみるに，全県的傾

向と同様，その 59. 6％が新生児涸有の疾患なら

6 幼，児死亡

びに肺炎，気管支炎でしめられている。両地区と

もほぼ同様である。

表 17 幼児死 亡の原＇因

（昭 84~‘2年 9カ年乎均）

総 計 1 ~ 4 オ 5 ～ ， 才
分 類

男児 女児 計 男児 女児 計 男児 女児 計

BE47, BE4s 不慮の事故 1 2 2 14 5 l 6 7 l 8 

B 31, B 32 肺炎及び気管支炎 l 2 3 2 8 l 1 

B 6 赤 痢 1 l l 1 

B 1s 腎炎万びネフローゼ 2 2 2 2 

Bu  先天奇型 l l 

B 14 麻 疹 1 l 1 

B 46D てんかん 1 l l l 

そ の 他 8 8 2 2 1 1 

計 l 9 7 2 6 ， 4, l 8 l 0 8 l 8 

昭和 34～ら 2年 9カ年の幼児死亡は男子 1ll 

名，女子 7名の計 26名である。この中 l4名

(5 8. 8 %)は事故死となつている。この 14名

の事故死の中，男子は 12名 Cs5. 7%) で，こ

れは男子死亡 19名の 68. 2％にあたる。事故死

を年令別にみると， 1~4オの男子で 4o. 2 %,  

5 ~ 9オで 6 1. 5 %となつている。

本県における幼児の事故死亡は， 8 l~4 0年

1 0カ年乎均でみるに，男子では 1~4オの場合

88.4%,5~ 9オで 4 8.4％であり，女子では

1 ~ 4オ 27. 9 %,  5~  9オ 22. 4 %となプ°‘る

7 妊産婦死亡

妊産婦死亡は，全県的には漸次減少の傾向にあ

り，昭和 85年は急速な下降をみたが，以後足ぶ

み状態であるQ

昭和町において昭和 84～ヽ 2年 9カ年におけ

る妊産婦死亡は 84年大久保地区 1名で 86オの

産褥性高血圧によるものである。それ以後みられ

ないことは喜ばしいことである。

8 周産期死亡

昭和 34~4  2年の 9カ年における昭和町乎均

周産期死亡率は，出生 10 0 0対85.4である県平均

は，昭和 88~4 1年の 9カ年で88.1となづ°‘る

....... 
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図16 周産期死亡率地区別年次推移

（昭 84,~4, 2年 9カ年）
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地区別には 9カ年乎均で大久保地区 8fi. 9 I 登
I 

JII地区 8o. 7であり，その年次推移は，図 l7で

みる如くである。全般に妊娠 8 カ月•以後の晩期死
産が早期新生児死亡に比し多いが，母体の胎児へ

の影響が伺われる。

以上，昭和町の母子人口動應統計を昭和 84,~ 

4, 2年 9カ年において概略をみたが，ひるがえつ

て本県母子衛生を人口動照統計の上より，問題点

をあげた場合，①出生の減少と死産の増加，特に

人工死産の増加，＠）乳児死亡，新生児死亡，周産

期死亡，死産等の地域差である。

昭和町はこの問題点がそのまま示されている。

出生においては昭和 85年，4,0年の国勢調査よ

り，出産女子人口を推計してみると， 20オ代で

は痰少している。この年代は戦時中および戦後の

ペビーブームの時代に生れた人達であるが，都市

への人口の流出もその一因と考えられる。

死産は県乎均より l0年おくれて， 8 7年より

人工死産が自然死産を上まわっている。本荘保健

所管内晨山村あるいは県内で最も奥地の晨山村で
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ある烏海村では，すでに昭和 8 0年にこの現象が

視われているが，昭和町における l0年のおくれ

は潤然の視象なのか，さらに堀り下げてみること

は興味深い。

乳児死亡においても数名のところに停滞してお

り，しかも新生児期がそのほとんどをしめ，出生、

の減少と相まつて乳児死亡率を大きく左右するよ

うになっている。しかしながら一方，数は少ない

が，細菌感染や事故死も現在の問題として直ちに

解決していかなければならない。昭和町において

乳児死亡より眺めて，豊）II地区は従来の乳幼児検

診の慟きかけがまだ必要の感があるが，大久保地

区ではさらに量より質の母子衛生，いわゆる県が

昭和4,l年より提唱している＇ I不幸な子どもをう

まない運動、1の実践をも加えたい段階に至ってい

る。また新生児涸有の疾息，出生時損傷，奇型，

妊娠中毒症等への近代医学の公衆衛生への導入は

その実現は極めて困難である。モデル地区昭和町

においてその方向への足がかりでもつかみ得るこ

とを願つてやまない。

ii........ 
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llI 妊婦倹診状況

昭和町において，昭和 4l, 4 2年度に行なわ

表 l8 昭和町母子検診受診状況

れた妊婦検診の状況は表 18に示す如くである。

畔！年令9 区 分 1I 受診数 産妊後険検
妊婦検 産浚険
診のみ 診のみ

29 町 部II 5 7 * 2 
2 l 3 

●1日晨村部1| 6 6 36 2 2 8 

計 128 7 8 4 4, l 

80 町 部 14 10 1 8 

年
才

以
晨村部 11 5 

゜
6 

上 計 25 1 5 l ， 
小 計 14 8 9 8 5 50 

29 町部 5 9 4, 0 7 12 

才
晨村部 101 2 6 1 C 5 7 

42 以

下 計 l 6 0 9 ? 88 80 

80 町 部 18 ， ↓ 5 

年 才

以
農村部 l 5 7 8 5 

上 計 8 8 16 ？ 10 

＇ 
小 計 1 9 8 118 0ヽ 4t O, 

＾ ロ

計 8ヽ l 206 4, 5 I 90 

濠 ヽ1年度よりヽ 8年度へ経続して検診をうけて

ている産後検診者 68名はヽ 1年度として集計

した

昭和4,1年は，妊婦険診として．産婦人科専

門の神田茂先生に碕指導いただいたが．4,2年

はマザーズクラスとして集団指導とし，受講者

に血FF..険尿，貧血等の険査を行ない，希望者

に涸人指導を行なう形とした。

妊婦受診総数 251名の中，産後も受診して

いる者は 20 6名 (82. 1 %)である。妊婦倹

診は主として妊振中毒症症状を中心に行なった。

なぉ，人口動態統計の上で，大久保地区と豊川

地区において大差がみられなかったので，実態

調査をまとめるにあたり，大久保地区の中心地

を町部（以下町部）とし，大久保地区の晨村部

と豊川地区をあわせて農村部（以下農村部）と

して比較検討することにした。

1 妊婦検診受診時の年令ならび1こ妊

娠月数

妊婦 251名を年令別にみると， 19オ2名

2 0オ代 21 0名， 80オ代 88名，4,0オ代

1名で表 19に示す如く，妊娠 5カ月未満 5名

(2.0%) , 6 ~ 8カ月未満 16 9名 (67. 8 

%).  8~l 0カ月 77名 Cso. 7%)である。

その中初産は ll II名（ヽ 7．ヽ％）となってい

る。

なお， 19オは 20オ代に，ヽ 0オは 80オ

代に入れ集計した。

表19 初診時妊 娠 月 数 昭和ヽ l1 4, 2年度

妊娠 8 

゜
オ代 ’ ゚オ代

農村部 計
合計 ％ 

日数 町 部 晨村部 計 町 部

1 

2 1 l 2 

． ： ｝ 8 l 1 5 

“ 2 2 (2.0%) 

5 28 1 9 | 4, 7 II 2 7 5‘l 

→ 
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16C 

(6 7.3%) 

? ? 

(3 0,7%) 

計 g 1 121 I 212 24 15 89 I 25 l J 

2 高血圧出現状況

表20 妊婦検診所見

昭和ヽ l, 4. a年

高 血 圧 蛋 白 尿 浮 腫 糖 尿

受診数
14'0~90 

亭 受診数
＋以上

亭
＋以上

率
＋以上 I1 率

aHg以卜 （廿） （廿） （廿）

2 9 町部 9 1 2? 8 9.7 89 2 2(4) 2雀7 l 8(2) 1 9.8 7(21 7.11 

才
晨村部 8 9 8 &5 8 1(5) 2 4,(3} 1 5(4) 

以
120 l l 8 2 7.、 2 o.o 1 8.8 

下 計 Zll 6 6 81.8 202 5質9) 2 6.Z 、2(51 1 9. 9 2 2(6) 1 0.9 

8 0 町部 2 8 6 2 6.1 28 6(2) 2 6.1 7(2) 8 0.4, l 傘8

才
晨村部 15 2 1 3.3 15 8(4) 5 8.8 2(1) l 8.8 l 6.7 

以

上 計 3 8 8 2 Ll 88 l 4(6) 8 6.8 9(3) 2 8.7 2 5.3 

合 計 249 9心 ll 9.7 2 0ヽ 6咀5) 8 7.9 5 1(8), 2 0.5 2 4,(6) l 0.0 
＇ 

険診時点において，高血圧（最大血圧値 l4, 0 

11Hg，最小血圧値 90匹 HW...I:.応示した者は表2I)

に示す如く，受診総数 24, 9名中'I4名 (29.'1%) 

である。なお，これは数回の険診において 1回以

上所見のみられた者の数で，他の医療機関によっ

て行なわれ，母子手蝸に記載されている湯合も集

計に入れた。

図17 妊婦検診所見 昭和町昭和4,l' 2ヽ年

鳥海村昭和4,0年

X
4
0
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図 l7に示す如く，鳥海村（由利郡，昭和4,0 有意差はない。

年）の成績に比し，総数としてやや低率であるが

表2l 妊娠月数別所見

昭和町昭4' 1•42 年

5 •一こ一 8・ 力 月 未 満 8 ～ l 0 力 月

高 血 圧 蛋 白 尿 高 血 圧 蛋 白 尿

受
lヽ0~90 

亭 受 仕以上 率 受
140~90 

率 受 仕以.1: 亭孤g以上 匹 Hg以上

29 町 部 6 4, 18 2 0.8 6 2 5 8.1 7.6 20 2 6. 8 7 8 1 9 8 6.0― 

才
農村部 8 l 

以
l ? 21.0 '1 5 11 lヽ 7 9 0 2 8 2 5.6 8 5 28 2 9.1 

下 計 145 80 2 0.7 18? 1 6 11.7 16 6 4, 3 2 5.9 158 4, 2 8 6.6 

30 町 部 16 4 2 5.0 1 6 :a l 2.5 1 6 5 81.8 l 5 4 2 6.7 

才
晨村部 8 

゜゜
8 

以
4, 5 o.o 12 8 2 5.0 12 5 lヽ7

上， 計 2 4 4 1 6.7 2 4, 6 2 5.0 2 8 8 2 8.6 2 7 9 8 8.8 
： 

合 計 i I l 6 9 84 2 0.1 161 2 2 
， 

また，妊娠の経過を 5~8カ月禾満， a ~1 o 

カ月として高血圧出現率をみると表 21に示す如

く，妊級の底過に伴ない高率となる。

すなわち， 5~8カ月未満で 20.1%,8~10

1 3.7 19 4, 5 1 2 6.3 18 5 5 l 8 7.6 

カ月で 26. 8％である。鳥海村は 5~8カ月未満

で 22.0%, 8~l O力月で 29. 7茄でほぽ同様

の出現率である。

図18 妊娠月数別高血圧出現状況 昭和町昭和4,1, 8ヽ年
鳥海村昭和4,0年

4:I 20-2" 30~3，，オ

30 

地区別．，年令別には図 l8の如く，今回は大差

がみられないが例数が少なく，さらに経続して険

討の必要がある。

3 蛋白尿出現状況

検診時点において蛋白尿陽性者（スわ出りチル

20~2,ォ 30~31オ

酸法＋以上）は表 20 tこ志す如くか検査人員 24, 0 

名中 67名(27.9殉である5鳥海村は 87.1れた

つている。これを妊娠の経過に伴ない出現状況を

みると 5~ 8カ月未満で 1,8;7%{8~10カ月で

2 7. 6 ％と墳加する。鳥海村は 5~•8 カ月未満で

1 7. 0 %,  8~10カ月で 37. 5％である。

一
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図19 
＇ 

妊娠月数別蛋白尿出現状況

ッ”
20~29オ 30-39オ

輝知町．暉,4-/・,fZ年

鳥邊村．”fO年

ム9~29す 30-39オ

［
 

30 

占

郎}Jljに1逗 1 9にみる如く，町部より一般に

峠釦こ蛋白陽性者が多く，年令別では 20オ代

叩8・0オ代に多くみられたが，さらに例数を重

社て倹討の必要がある。

1また，妊楓糖尿は 20オ代で 202名中 16名 (7.

0畏L,80盃 38細 1名(2.6%)みられた

4 妊娠中毒症出現状況

日本産婦人科学会妊娠中毒症委員会分類ならび

に米国母性保躊委員会〇皿'er10an Oomm1t 

tee on Maternal 胃elfare)の判定基

準により，妊娠後期において最大血圧 1,0皿Hg以

..I:,最小血圧 90直 Hg以上，あるいは蛋白尿スル

ホサリチル醍法十以上を有する者を妊楓中毒症の

はん中に入れるとすれば，表 22に示す如くであ

る。

すなわち，妊婿検診数 25 1名中 10 l名（↓

o. 2) となる。

年令別には， 20オ代 88.2%,,80オ代 5L 

8 ％であり， 20オ代では町部が 80.6%,農村 ｀ 
, j•• 

表22 妊婦検診における中毒症出現率

4 1 年 4 8 年 ＇計

受診数 中毒症数 率 受診数 中毒症数 率 受診数 、中毒症数 率
： 

2 9 町部 44 21 4, 1.'1% 4 7 ： 
← 1 ．・ 5 81.0% g 1 

； 

86 8 9.6% ｀ ： 

才
晨村部 88 1 8 4, ~.4,... -・ ' 8; 8・ + a・., 8 2.95, 1、•. 2・．.., ． 1 • 4 5 8 7. 2 

以 .. ..’̀ • ’`•' 

下 計 82 89 4, ?.6 ̀・ 180 2ヽ 8 2.8 
291,; : 2 ，、・ .., 81 

8 8.2 

80 町部 11 5 4, &.、 18 6 4, 6.2 2 4, 11 5ヽ.8 

才
農村部 5 8 6 0,0 l 0 6 6 o.o l 5 ， 6 o.o 

以

上 計 l 6 8 5 0.0 8 8 1 2 5 2.2 8 g 20 5 1.8 

＾ ロ

計 9 8 7ヽ 4 g. 0 . l 5 8 5ヽ 8 5.8 261 101 0ヽ,2

謡87. 2％で， 80オ代では町部が 45.8%，晨

付ti60;0%となったが， 80オ代の例数が少な

いので両者の比較はさらに検討しなければならな

い。この中，臨床J:.明らかに妊娠中毒症と診断で

きる者として，高血圧有所見者の屯，検診時点に

おいて蛋白尿あるいは浮腫を同時に有する者は，

一
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表23 妊娠中毒症所見出現率

ヽ 1 年 4 2 年 計

町部 晨付部 計 町部 農村部 計 町部 晨村部 計 出現亭

29 高血圧＋蛋白尿仕）以上 1 1 2 l l ・2 2 2 4 L9 

才
高血圧＋浮腫 4, 1 5 2 8 5 6 4, 1 0 7̀ 

以

下
高血圧＋蛋白尿＋浮腫 8 l ヽ 1 8 4 4 4, 8 &8 

212名 計 8 8 11 ヽ 7 11 12 1 0 2 2 1 0.4 

80 高血圧＋蛋白尿仕）以上

゜
1 1 l 1 2 l 2 8 7.' 

才
高血圧＋浮腫 1 

゜
1 l 

゜
1 2 

゜
2, 5.1 

•以

J:. 
高血圧＋蛋白尿＋浮腫 l 

゜
1 

゜゜゜
1 

゜
l 26 

8 9名 計 2 l 3 2 l 8 ヽ 2 6 1 5.4 

2 5 l名 ＾ ロ

計 10 
， 
4, lヽ 6 8 lヽ 12 28 16 l l2 

図20 妊 娠 中 毒症所見出現率 昭和町昭和4,1,、2年
鳥海村昭和ヽ 0年

％ 

20 

20~29ォ 30~39オ

・IS 

．炉町

°“‘f 

＂ 斎にt
竹見着blfc. 

＇表 28，図 2 0の如くである。

すなわち， 20オ代で 2l 2名中 22名 (l0.4, 

%), 8 0オ代で 89名中 6名 (l5. 4,%)で合

計 25,1名中 28名 (11. 2%) となった。

さらに険診時点をちがえて同一人で高血圧，蛋

白尿，浮腫を有する者は l.1名であり，これを加

えると 89名 (l5. 5%)となる。鳥海村は同時

点 1傘4,%，異時点 l8. 0％である。

5血液所見

梅毒の感染有無としてヮッセルマン反応を施行

したが，陽性者は 1名出た。

」l|
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なお，妊婦の栄養指瞑として全血液比重，血色 表24

素量の測定により貧血の虞査を行なった。検査方

式は，全血液比重は硫酸銅法，血色素量は日本血

薇協会険定の瞑準ザーリ血色素計を用いた。一部

他医療機関にて行たった湯合も集計に入れt.:o

全血比重測定は 63名，血色素検査は 10 ?名

d施行したが，その結果は表2・るに・示す如くであ

る。

妊娠月数別血液比重ニ

5~8カ月未潰 • → •8 ~l  ()カ月：・

N M 8 N M a, 

昭和町 1 1ヽ 10ヽ8.5 1.2 2 2 10418.7 22 

鳥海村I6 s 10417. 9 1.8 &2 10ヽ7.8 2.1 

・全血液比重は 5~8カ月未満で乎均 10ヽ 8.5土
L l!, 8~1 0カ月で 10ヽ 8.7士2.2と妊振月数

の経過で差がみられず，一般に貧血傾向である。

血色素量においては， 5~8カ月未満で平均

l O.? g/d廷 L?,8~l0カ月で11.2g/d土土

L5-J 上丹刀即屹みた。

表25 妊娠月数別血色素量分布

昭和町

5 ~ 8 カ月未満 8 ~1  0 カ月 計

g /d J, 例 数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 

・マ ・̀ .——· 6.9 

l i l 

2 

7 J— 7.9 2 l 2 7 27 
, 6 

8 5―- 8.9 (8 0.0) 2 4 (2 5.2) 
(1 6.2) ， :―一 9.9 2 14 

10 :~1 0.9 16 2 a9 6 l 6.2 22 2 0.6 

11 ~ 1 L9 16 2 a9 12 8 ll.ヽ 2 8 2 6.2 

1 2 ~ 12.9 1 2 l 7.1 1 2 8 a4 8ヽ 22.↓ 

13 ~1  8.9 5 7.1 

゜
5 4o.? 

.. 
14, ~ 1ヽ 9 l 2.7 1 0.9 

計 7 0 8 7 l O 7 

M 1 0.1 11.2 i l 0.9 

8 L7 1.5 L6 

表25により，血色素量を 1.0S/d1-間隔にそ

の頻度をみると， 11~11.9s/d1-の者が 26. 2 

％で最も多く，この亨は古谷氏の全国正常妊婦の

貧血頻度（初妊婦 26.'1%、経産燭 27. 2%)に

おいても同様のことがのぺられている。

しかしながら， 9.g g/d1-以下の貧血妊婦は．

2,5.2 ％で全国頻度初妊婦 11.0％，経産婦 l2.8 

％よりはるかに多い。

なお，昭和町は例数が少なく，初産，経産一括

して集計した。



｀
 

....161-

W 産後検診状況

昭和町の乳児健康相談の場において，母親の産

後検診も合わせて行なった。

検診内容は，血圧，検尿，問診を中心に妊振中，

毒症後遺症を目的とした。

1 産後検診受診状況

である。

2 妊娠中毒症症状罹患状況

産後険診をうけた者の妊婦険診状況をみると，

医師又は助産婦により少なくとも 1回以上はうけ

ている。妊婦険診成績，母子手帳，本人の問診等

表 l8にみる如く，妊娠中の状況を把握し，さ により，妊扱中に中毒症様の症状を経過したと思

らに産後検診も行ない得た者は 20 6名，産後検 われる者は表 26の如く ll 8名 (88. 2%)で

診のみの者 90名合甘て 29 6名である。 ある。

年令別には， 20オ代 24, 6名， 80オ代 50名

表26 産後検診受診の中毒症症状罹患者

ヽ l 年 4 2 年 計

受診数
中毒症 率 受診数

中毒症
率 受診数

中毒症
率

経過者 経過者 経過者

89 町部 5 5 2 8 4 1.8% 5 2 l 5 2 &8% l O 7 8••8 8 5.5 % 

才

以
農村部 6 4, 26 4, 0.6 7 5 2 4, 8 2.o 189 5 0 8 6.0 

下 計 11 9 4, 9 4, 1.2 l 2 7 , 8 9 8 0.'1 2 6ヽ 8 8 8 5.8 

30 町 部 l 8 7 5 8.8 14' 5 3 5.7 2? l 2 4, 4,.4, 

ー・

才 農村部 11 6 5ふ5 12 ？ 5 8.3 2 8 . 18 5 6.5 
以

上 計 2ヽ 1 8 5 41.2 26 1 2 4, 6.2 5 0 35 5 o.o 

＾ ロ

計 1ヽ 8 6 2 8ヽ.4t 168 5 1 8 8.8 296 118 8 8.2 
,~ 

年令別には 20オ代 85. 8 %,  8 0オ代 5o. 0 

％となった。地区別には農村部が若干町部を上回

つているが有意差はない。

3 高血圧出現状況

表27 妊娠中毒症経過有無別高血圧蛋白尿出現状況

昭和町，昭 41, 4 Z年

高 血 圧 蛋 白 尿

受 診 数
141 0~9 0血田 g

率 受診数 十以上針
以 上

： 

1 a (6) 中 3 9 町 部 3 8 l 7 4 4.? .8 7 
毒

贔症 農村部 5 0 24 4, 8.0 5 0 12(5) 
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計 88 ヽl ヽao 87 2 5 01) 8 8.8 

80 町 部 l 2 6 5 0,0 l 2 I 41 (21 8 8.8 

経
才

農村部 18 10 7 6.11 12 8 (1) 2 5.0 
以

過 上 計 25 l 6 
6‘゜ 2ヽ 7 (3¥ 2 9.2 

者
11 8 8 2 (14l 小 計 5 ? 5 0.、 111 2 8.8 

29 町 部 6 9 l 6 2 8.2 6 6 l 9 (6) 2 8.8 

中 才
晨村 部 2と7 88 15 (7) 17.0 

以
89 2 2 

毒
下 計 l 5 8 2 1ヽ 1 5ヽ 3 (ヽ13) 2 2.1 8 8 

症

非 8 0 町 部 15 5 8 &3 lヽ 4, l l l 2 8.6 

経
才

晨村部 8(2} 
以

10 5 5 o.o ， 3 8.8 

過
...1:. 7 (3¥ 計 2 5 10 4, o.o 88 8 0.4, 

者

小 計 188 8ヽ ll 6.ll l 7 7 4 1U6) 2 8.2 

ムロ 計 2 9 6 1 0 5 8 5. 5 288 7 8 {30) 2 5.8 
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表 27に示す如く，産後 l力月以上経過した時

点における険診時に，高血圧を示した者は，受診

者2 9 6名の中 lO 5名 (85. 8 %)である。

妊娠中に高血圧．蛋白尿，浮腫等中毒症症状を

有する者（以下妊振中毒症経過者）と所見を認め

なかった者（以下非経過者）における産後険診高

血圧出現状況は，表 8?にみる如<,産後 1カ月

以上の時点において，中毒症経過者の高血圧出視

率は118名ヤ5?名 (50.4,％），非経過者はl8 8各中

48名 (2ft.2%)であり，統計的に有意の差を有する。

ら
、
~
．
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表28 妊娠中毒症経過有無別産後月別高血圧蛋白尿出現状況

昭和町 4, l • 4, 2年

血 圧 蛋 自 ＇尿高

受診数 6カ月禾黄I 6~l 2カ月 12カ月以上 受診数 6カ月未満 6~12カ月 1幼肛
未瀧 ヂ~瀾

q中経 20~29オ 8 8 2ヽ l l 6 
8 7 

l 5 8 2 

(2 7.8) (1 2.5) (6.8) (1 7.2) (9.2) (2.8) 

毒過 80~3 g 25 6 5 5 
2ヽ

8 1 l 

(2傘0) (2 0.0) (2 0.0) (1 2.5) Cu)  (U) 

症者 計 l l 8 
8 0 16 11 

111 
l 8 ， 8 

(2 6. 5) (1傘2) (9. 7) (l 6.2) (8.l) (an 

中経 2 0~29 158 l? l 4, 7 l 5 4, 1 6 12 6 

(1 0.8) (8.0) （雀4,) (1 0.4) (7.8) (S.ll) 

毒過 so~8 9 2 5 
8 ヽ 8 

2 3 
8 8 l 

症 (l 2.0) (l 6.0) (1 2.0) (1 8.0) (1 8. 0) “.8) 

非者 計 188 
2 0 1 8 l 0 

1 7 7 
1 9 15 7 

(10.9) C 9. 8) C 5.5) (1 0.7) (8.5) (4,,0) 

ロヽ 計 2 9 6 
5 0 84 2 l 

288 
8 7 2 4 10 

(l 6, 9) (1 1.5) C 7.1) C1 28) C 8. 8) (8.5) 

（）  ％ 

図22 妊娠中毒症経過者の高血圧出現状況
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なお，廣診時点における出産後の月数経過によ

る高血圧出視率は表 28,図 28の如 <,20オt

では産後の経過に伴ない急速に成少するが 80オ

代では減少せず 12カ月以上経過した者でも 20 

％認められる。このことは，昭和 38年に調査し

た本荘保鱚所管内の成績においても同様の傾向が

みられる。

地区別．，年令別では， 30オ代の農村部が若干

高率の傾向である。 ． 

4 蛋白尿出現状況

表 27に示す如く，産後 1カ月以上の検診時点
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妊娠中毒症経過者では， 11 1名中 82名(2,

8.8%).非経過者では， 1? ?名中4,1名 (2

8. 2 %)であるが，有意の差はない。

出産後の月数経過よりみた蛋白尿出視率は国 24, 

の如く， 2 0オ代では産後の経過に伴ない減少を

みたが， 8 0オ代ではあまり明らかでない。

図24
妊娠中毒症経過者の蛋白尿出現状況
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このことは中毒症経過者，非経過者何れにおい

ても同様の煩向である。本荘保譴所管内では蛋白

尿は，高血圧と異なり， 2 0オ代， 80オ代何れ

も産後月数に伴なう変化があまりみられなかった。

地区別．年令別には，陽性者が町部に多い傾向

がみられたが．有意差は認められない。

5
 

妊娠中の経過と産後の関連について

妊娠 6カ月以後 8回以上妊婦険診を受け，なお

出産後も躊康相談を経続した者 9 8名について妊

娠中の所見と産後の関連を検討してみた。妊娠中

所見なし 86名 (38. 7 ％），所見あり 5 7名

C 6 1. s%)で，この人々について産後の異常所
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図25

“f  l 
妊娠 6カ月以後 8回以上検診をうけた者の産後検診状況 (98名）
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見出現状況をみると図 25の如くで，その様相は

極めて複雑である。妊娠 6カ月以後 8回以上の検

診で，異常なし 86名の中でも産後に高血圧，蛋

白尿 l名（ 2.8 %),高血圧 8名 C2 2. 2 %),  

蛋白尿 8名 C2 ・2. 2%) がみられ，既往歴，妊娠

前期所見等も合せて，更に例数を重ねて追求して

みたい。

6 血液所見

母親の貧血の指礫として初年度に全血液比重測

定を試みた。実施人員は l3 0名で，その産後月

数別全血比重は表 2 9の如く，出産後 6カ月未満

表29 産後期間別血液比重

で乎均 lOS 2.1士2.1,6~l :lカ月未満 lO 5＆吐

1.3, 12カ尼lO 5 8.0士8.8で何れの月数も鳥海

村に比し乎均で約 2.0 J:.まわっている。

また，この母親の中で日本赤十字献血基準の，

l O 5 l以下の者は 87.4 ％で，このことは町部，

農村部で大差がない。鳥海村の場合 lO 5 l以下の

者が 80. 2％である。

図26 産後検診血液比重
(1 0 5 1以下）

6 カ月未満 6~l 2カ月禾満 l2カ月以上

NIM lolNI M lolNl MI o 
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以J:.'昭和町の妊産婦険診の実態を，主として

妊娠中毒症の面より鳥海村（昭和 40年） ，本荘

保健所管内（昭和 88年）と比しのべた。

すなわち，妊婦倹診における中毒症様症状の高

血圧は昭和町 29. 7 %，（鳥海村 32. 9%) で，蛋

白尿は 27. 9 %,（鳥海村 37. l%) である。

倹診時点で高血圧と蛋白尿あるいは浮腫を同時に

有し，明らかに中毒症と診断される者は，昭和町

において l1. 2 %,（鳥海村 l4. 4%)である。

産後険診において，産後 1カ月以上経過の時点

における高血圧出現率は昭和町 35.5%, （鳥海

村39. l %,本荘保健所管内 10. 3%)であり，

蛋白尿出現率は，昭和町 25. 3 %,（鳥海村51.3 

％，本荘保賜所管内 9.9%)である。

妊娠中毒症経過有無別による，産後の高血圧出

視率は，中毒症経過者で 50. 4 %,非経過者で 2

6. 8％で有意差があり，このことは鳥海村，本荘

保購所管内の場合も明らかに認められた。

妊娠中毒症経過有無別による蛋白尿出現率は，

中毒症経過者で 28. 8 %,非経過者で 28. 2％で

高血圧の如く明らかな差はみられなかった。この

ことは，鳥海付でも同様の傾向であったが，本荘

保傭所管内の場合は中毒症経過者 l8. 8 %,非経

過者 7.2％と差が明らかにみられた。

産後月数経過に伴I,ヽ，高血圧出視率は 20オ代

では減少していくが， 80オ代ではあまり減少せ

ず長くとどまる傾向にある。このことは本荘保健

所内においても同様である。

以上の異常所見出現状況は，何れも地域の集団

険診において 1回でも認められた場合の出視率で

あり， 1人の被検者で 1回から 9回の開きがあり
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その点において本荘保賜所管内は 1回 1時点がほ

とんどで．昭和町が最も険診回数が多い。従つて

8地域を同様の条件で比較することは無理である

が•本県の農村における妊婦ならびに出産後の母

親の状態は把握出来るものと思われる。

妊婦貧血は，母親自身のみならず出生児への影

醤も考慮される点より，近年全国的に注目されて

いる。昭和町において極めて少数であるが，妊婦

の全血比重，血色素量検査の結果，明らかに妊婦

貧血とみられる血色素量 9.9g/dJ,以下の者が 2

5. 2％で全国乎均（初妊婦 l 1. 0 %,経産婦 12. 

8 %)に比し多い傾向がみられたが，さらに例数

を重ね生活環境も合せて険討してみたい。

妊娠中毒症後遺症の問題は，貧血と同様に児障

害要因の一つとして重要なばかりでなく，女子の

高血圧問題を考えるうえにその役割は大きいもの

との意味より，近年専門家により予防面も考慮さ

れつつ研究が進められているが， n1eokman.n.

らの「妊扱は血管，腎系に対する一つの負荷試験

であるJとの考え方をとり入れて，公衆衛生と密

着した研究が多く報告されている。東京大学の加

賀谷氏らは一般に妊娠は母体の血管，腎に対する

負荷で中毒症の発生は個々の母体のもつ血管，腎

系の基礎疾息や体質的素因と妊扱の相乗により規

定されると考えて，中毒症が分娩終了により如何

なる経過をたどり改善されるかを調査し，後遺症

に影響を及ぼす臨床的諸因子の解明の研究を発表

している。その中で重要な因子として素因，発生

時期，症状の程度をのぺているが，かつて妊娠中

毒症後遺症が，脳卒中へ尾をひいておるかもしれ

ないと考えられてきたことが，近年こうした研究

表30 2 0~80オ代女子死因中の脳卒中の割合 秋田県

2 

゜
代 3 

゜
代

脳卒中死亡率 総死因中の割合％ 脳卒中死亡率 総死因中の割合％

昭和 10 1. 1.8 1.5 1 Z 8.8 l 4.0 

25 5. 3 (8. 8) 0.9 (0.7) 5 5.7 (1 2.5) 8.3 (2.6) 

8 0 8.4, (2.6) 1.8 (1.3) 84,.8 (9.8) l l.? (8.6) 

3 5 0.8 (2.8) 0.6 (1.6) l 6.6 (8.6) 9.2 (4,.2) 

-----= 
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8 7 ！ 1.8 (2.1) 1.6 (0.8) l 1.2 (7.4.) 6.4 (42) 

3 8 0. g 0.8 l 7:0 1 0.9 

3 9 3.6 ふ3 l'1.8 1 &3 

4, 0 4,.2 (2.0) 4.8 (2.2) 18.4, (7.8) 13.8 (5.0) 

4, 1 3.4 8.8 1 1.9 
| 

l 0.0 

により漸次解明されつつある。

全国一の脳卒中死亡率の本県において， 20~  

3 0オ代若年女子の脳卒中死亡率をみると，表80

の如くで，かつては非常に高率をしめていたが，

V 乳幼児の発育

昭和町事棄経過においてのぺた如く，毎月 1回

乳幼児険診を行なったが，その険診結果を所報 9

, 1 0輯に報告した本荘保睛所ならびに鳥海村と

同様，身体計測の上よりその発育状態を観察して

みたい。

1 乳幼児検診受診率

表3l 昭和町乳児• 8オ児検診状況

（ ）全国

近年少なくなってきているとはいうものの，全国

平均をはるかに上まわっている状態である。本県

脳卒中予防対策の一環としても極めて重要な問題

アある。

乳 児 8 才 児

対 受諺数 率 対 受 率

昭和4,l 2 1 5 1 5 9 '14,.0 l 8 9. 118 8 l.S 

42 l 6 5 l 5 3 9 2.7 l 7 1 l 7 l 100.0 

．計 380 31Z 8 2.1 810 2 8ヽ g 1.6 

昭和 4 l, 2ヽ年昭和町乳児ならびに 8オ児廣

診実数は表 8lに示す如く乳児 8l ll名で受診率

82.1%,8オ児 28 4,名で受診率 IIl. 6％であ

る。年度別には4,2年は前年に比しはるかに向上

している。妊産婦の実態集計と同じく，集団とし

ての地域差の検討を行なうため，これを同じく町

部，農村部に分けて比較険討した。

2 月，年令別平均身長，体重

表 82図 27に示す如く，昭和町乳児月令別乎

均身長，体重は昭和 85年乳幼児身体発育値を上

まわっている。昭和4,0年の鳥海村乳児月令別乎

均身長，体重は全国平均とほぽ重なつたo

表32

身

9 月 令 別 身 体 発 育状況

重 m'1/1. • 

（昭和町） 昭和4,l • 4, Z年

体重向

，
 

児

□芯
-

M

1

.

 

男

且

-

t

 

数

l

月

一

y

,

-

―

 

女

z
 

ug
 

月数
“/ 

男児 I女

N IM I. b NIM 

児一

8

l ~ 2カ月 llQ・l5.0I 0.7 811214.8 

」
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2 ~ 8 5 1 5 8. 7 8.0 4, 5 5 7. Z 2. 7 

8 ~ ヽ 8 8 6 1.5 2. 8 6 9 5 9. 8 8.0 

4 ~ 5 5 7 
6‘゜2.6 6 9 6 1.9 8.0 

I 

5~  6 ? 1 6 5.8 8.1 5 5 6 ↓6 o.z 

6 ~ ？ 84 6 7.4' 2.? 82 6 6.8 &6 

7 ~ 8 2 8 6 9.0 2.1 28 6 7. 9 2.8 

8 ~ ， 41 6 9.8 2.6 ll 8 6 9.1 2.6 

9 ~ 1  0 46 'o.' 2.3 4, 5 7 0.0 1.9 

1 0~1 1 2 8 7 2.2 z.o 2 2 7 0.7 2.1 

l l~1 Z 29 7 8.6 2.5 28 7 1.8 1.0 

1 I~l 8 25 7 4. 9 &8 2 l V 5.5 8.6 

2 ~ 8 5 2 5. 9 0. 7 6 4 9 5.4 0.7.8 

8 ~.  4 8 7 6.6 0.7 Z 7 l 6.1 0.7 Z 

,, ~ 5 5 7 7.8 0.7 8 7 0 6.8 0.7 8 

5 ~ 6 7 l 7.9 1.0 0 5 7 7.4 0.7 9 

6 ~ 7 85 8.2 1.0 6 8 ll ?.9 0.8 8 

? ~.8  2 8 8.6 0.9 6 28 8.3 0.91) 

8 ~ ， 4, 2 8.7 1.1 8 2 8 8.5 1.0ヽ

9 ~1  0 4, 5 9.0 1.0 II 4 4l 8. 7 0.9 Z 

l 0~l l 24 9.2 1.0 1 2 2 8.8 1.0 I) 

l l~l 2 2 9 9.4, 0.84, 2 3 8.11 0,6 7 

l 2~l 8 2 5 | 9. 7 0.8 8 819.2 0.67 
i 

表33 月令別身体発育状況

（昭和町・町部） 昭和4tl • 4t 2年

身 長c m. 伶： 重 kg.

男 児 女 児

月 数
8 8 N M N M 

1 ~  2 4 l 5 6. 5 &l 4, 5 6. 5 2.1 

2 ~ 8 2 6 5 8.8 2.41 Z 1 5'1.4t 2.8 

8 ~ ヽ ヽ8 8 1.9 a5 80 6 0.8 8.8 

ヽ～ 5 2 9 6 1ヽ ll.41 8 8 6 1.8 2.8 

5 ~ 6 88 6 5.9 a6 86 6 4,.8 0.8 

6 ~ 'I 1 9 6 7.6 8.8 l 8 6 6.5 3.2 

7 ~  8 18 6 9. 9 1.5 lZ 6 8.0 2. 7 

8 ~ ， 16 7 0.8 2. 5 1ヽ 6 8.9 &8 

9 ~l  0 l 6 7 0.9 1.9 2 4, 7 0,5 1.9 

l 0~l l 8 7 1.5 2.1 8 7 1.1 2.8 

l l~l 2 15 7傘1 2.6 9 7 2.8 1.5 

l 2~l 8 12 7 6.8 L9 l l 7傘5 傘 1

男 児 女 児
月 数

N M 8 N M a 
1~  2 4, 5. 8 0.6 6 4 4,.9 0.5 S 

2 ~ 8 2 7 5. 8 0. 6 ? 22 5.6 0.6 9 

8 ~ ヽ 4 8 6. 7 0.7 l 80 6.1 0.7 8 

4 ~ 5 29 7.8 0.8 0 3 8 6.9 0.6? 

5 ~ 6 88 7.7 1.0 8 86 7.4, 0.7 1 

6 ~ 7 2 0 8.2 1.0 5 18 ?.8 0. 9 9 

？～ 8 18 8.7 0.9 2 12 8.8 1.0 Z 

8 ~ ， l 7 8.7 1.0 2 lヽ 8.8 1.0 1 

9 ~l  0 1 6 9.1 1.0 A 28 8.8 0.6 6 

1 0~1 1 8 8.9 0.'1ヽ 8 8.9 0.8 7 
•-

l l~l 2 15 9.6 0.8 II 9 9.ら 0.7 2 

1 2 ~  1 8 l 2 ll.O.O 0.8 6 11 9.5 0.5 6 

止
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表34 月令別身体発育状況 （昭和町・農村部） 昭和4,1.、2年

身 長 C況 体 重 向

月 数
男児 女児

NIM  lolNI M lo 

1 ~s  I 5157.711.51 5155.812.8 

2 ~.  81 2 51 5 8.7 | 8. 5 1 2 4| 5 7. 1 1 2.6 
• I 

8 ~4  I 4111 61.211.9139159.4l2.5 

4 ~.5  I 2 81 6雀012.81861 62.813.2 

5 ~6  I a SI 6 5. 8 I 3. 7 I 1 9 I 6 s. 9 I o. 2 

6 ~7  I 151e1.s12.9114165.911.5 

7 ~8  I 15168,212.8! 11167.711.9 

8 ~9125169,212.6114169.411.8 

g ~1  0 8 OI 10.6 I 2.5 I 211 6 9.5 I 1.9 

1

2

3

 

1

1

.

1

 

～
～
～
 

0

1

2

 

1

1

1

 ．
 

1 51 7 2.5 I l.B I 1 41 7 0.4 J 1.8 

141 7 s.o I 2.2 I 141 7 0.111.0 

l SI ? 8.6 I 1.8 I 1 01 7 6.6 I 2.8 

男 児 女 児
月 数

N M 8 N M 

゜l ~ 2 6 4,.8 0.7 9 8 雀 7 0.4 8 

2 ~ 8 25 5.9 0.8 5 2 ? 5.8 0.8 8 

--—--. 
8 ~ 4 4, 4 6.6 o., 4, 4, l 6.2 0. 70 

4 ~ 5 28 7.4 O.? 4 8 7 6.8 0.8 6 

5 ~ 6 88 8.0 0.9ヽ 2 1 7.3 o.u 0 

6 ~ 7 15 7. g 1.0 7 l 4, 8.0 o. 7 0 

7 ~ 8 15 8.5 0.9 8 11 8.4 0.115 

8 ~ ， 25 8.6 1.2 6 14, 8.6 LOヽ

9 ~1  0 2 9 9.0 1.0 2 21 8.6 1.15 

1 0~1 1 l 6 9.8 1.1 0 l 4o 8. 7 1.18 

l l~1 2 14. 9.2 0. 7 4, 14 8.6 0.4 8 

1 2~1 8 18 9.4 0,8 2 10 8.8 0.6ヽ

ヽ
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地区別には身長，体重共に生後 6カ月頃までは 部が若干上まわって開きがみられた。殊に女子の

町部，農村部に差はないが， 1年の終りにつれ町 体重において目だっている。

表35 8 オ児身体発育状況 （昭和町）昭和4t l• 4t 2 年

身 長 C況 体 電 向

9

,

 

，
ー

9
_

t
.
—

.
,
1
.
―
-
.
,
9

男 児 女 児

地区 N I M 8 N i M 8 

昭和町 6 2 9 3.5 3. 9 6 8 9 2.4, 4.0 

前 町部 3 5 9 8. 7 4,.4 8 2 9 3.? ふ0

晨村部 2 7 9 8.2 8.4 81 9 1.0 3.41 

半 鳥海村 84 9 1.9 &2 4 9 9 1.5 ＆？ 

全国 9 1.9 9 0.7 

昭和町 8 7 9 6.1 8.8 86 9 3.8 傘 8

後 町 部 8 9 6.1 `4 l 0 9 8.5 3.8 

晨村部 29 9 6,0 3.6 26 9 3.8 4,.5 

半 鳥海村 8 8 9 8.8 2.9 8 0 9 ↓5 3.0 

全国 | 9 5. o 9 4.1 I 

I 
男 児 女 児

地区 N M 8 N M ! ~ 

昭和町 C 8 lふ4 1.、4 6 5 l 3.6 l. 3 9 

前 町部 8 5 14.411.75 82 l 3.9 L5 2 

農村部 28 14.8 L5 9 38 1 8.4, 1.2 2 

半 鳥海村 8 5 1 3.5 1.1 6 4, 9 1 3.2 l.l 8 

全国 13.8 1 2.9 

昭和町 8 7 1 4,. 7 1.2 5 8? 1ム0 l.ll 6 

後 町部 8 14,.7 1.3 2 10 18.8 0. 9 8 

晨村部 2 9 1鉱8 1.00 2 ? 1 4.2 1.8 9 

半 鳥海村 8 8 14,,〇 1.4 2 8 0 l 4.8 3.0' 

全 国 1鉱2 l 3.8 
l 

8オ児は表 85にみる如く，乎均値で男子は身

長で昭和 85年発育値に比し前半，後半共に約 1

C111.上まわった。女子は前半のみ 1C/11,上まわった。

体重は男子の前半のみ全国値に比し約 1Ki上まわ

つたが，女子は差がないI) • 

3 階級区分による比較

昭和 85年乳幼児身体発育値では，乎均値を中

心として上下に 2分の 1標準偏差をとった範囲を

「中」と称し，これより以上を「大」，以下を・

「小」と 8階級に分けている。すなわち，この方

法に従えば，もしある集団を構成する乳幼児測定

値が発育値と同じような分布であった場合には，

大中小が 3l : 3 8 : 3 lの割合になると考えら

れている。

昭和町の場合，乎均として身長において男子の

乳児後半，女子の 8オ後半を除き理想値の，，，をは

るかに上まわっている。体重は男女共に大の比率

が多い。地区別には一般に町部，晨村部に大差は

みられない。町部の 8オ後半に中の平均的な者が

多いことが目立つ。

口

瓢

表36 乳児。 8 オ児の発育分布 （昭和町）昭和4,1 • 4 2年

昭 和 ..町 町 部 農 村 部
？ 

総数 大 中 小 総数 大 中 小 総数 大 中 小

身 前半 8 l l 8 2. 2 4傘〇 2 8.8' .15 9 3 3.3 4, 5. g 2 0.8 152 8 0. 9 4o 2.1 2 7.0 

男 長 後半 191 2 5.1 5 1.3 2 8.6 7 9 8 8. o 4 5.6 16.ヽ 112 l 6.1 5 5.8 2 8.5 

児 体 前半 818 4o 2.8 3 9. 8 1 7, 11 161 4, 2.2 8 9.8 1 8.0 15Z 4t 8.4t 3 8.8 1 7.8 

乳 重． 後半 198 4 0.9 4, 0.4, 1 8.7 8 1 4傘4 4傘4 11.1 11a 3 8.4 8 7.5 ll 4,.l 
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児 身前 半 4, 0. 1 2 5.5 1 4, 2 3 ?. 8 -4 0.9 2 1.8 
I 

2 7 9 8 4,.4 1 3 7 8 1.4 3 9.4, ., 2 9A; 

女 長 後半 l 6 Z 8 8.9 4 9.4 1 6. 7 7 7 3 7. 7 4 8.0 l 4,.3 85 3 0.6 5 0.6 1 B.8 

児 体 前半 2 9 2 4 4. 1 I, o.9 1 4.4 1 4 8 4 8.2 4 2. 7 9.1 148 4 1.2 3 9.2 1 9.6 

重 1後半 162 5 1.8 3 S.3 9. g 7 7 6 2.8 3 l. 2 6. 5 8 5 
1 

4, 2,4, 4傘 7 1 2.9 

身 前半： 6 2 so.0l 1 33.9 l 6.1 8 6 5ふ3 3 1.4 l 4. 3 2 7 4 4.5 3 ?.O l 8.5 

男 長 後 辛 3 7 3 7.8 4, 0.6, I 2 1.6 8 2 5.0 6 2.5 l 2.5 2 9 4 1.4! 3 4,.5 2 4.1 

児 体 ‘前半 6 8 6 5.1 14.8 2 0.6 3 5 6 5. 7 l 4. 3 2 0.0 2 8 6 4.8 l 4.3 2 1.4 

才 童 後半 8 7 4 8.7 8 7. B 9 1 3. 5 8 5 0.0 5 0.0 

゜
2 9 4 8.3 3 4,.5 1 7.2 

児

女 長身

前半 6 8 4, 9.2 8 3,3 1 7.5 3 2, 6 2.5 2 1.9 l 5.6 8 l 3 5.5 4 5.2 l 9.3 

後半 86 2 7. 8 3 0.6 4, 1.6 1 0 3 0.0 3 0.0 4 0.0 2 6 2 6.11 3 0.8 4, 2.3 

児 ， 体重
前半 64, 4, 8.8 8 2.8 2 8.4 3 l 5 1.6 2 5.8 2 2.6 3 3 8 6.4 8 9.4 2 4.2 

後半 8 7 4 8.8 2 7.0 2 9. 7 ! 1 0 8 0.0 3 0.0 4 0.0 27148.2・ 25.9 2 5.9 

図28 乳児． 3オ児の発育分布（男児） 昭和町（昭和4'1, 4,2年）

り ＆ If 屯

1¥ 
1 

忙［

図29 乳児． 8オ児の発育分布（女児） 昭和町（昭和4,l. 4, ll年）
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4 カウプ指数の上よリみた発育状況 男子においては，生後 1カ月では船川氏値の下限

に位するが， 4カ月で上限に達し， 7カ月以後は

カウブ指数 C体重勾／身長C14X1 o)の月令別 上限をこえ， 12カ月に入り再び上限内に入る。

乎均値をとり，これを船川氏基準値と比較してみ 女子では 1カ月で船JII氏値のほぼ中央値をしめ

ると表 87，図 30 tこみる如くである。すなわち 上昇して 6カ月で上限をこえ， 12カ月で男子と

表37 

男 子

月令別カウプ指数

女

（昭和町）昭和4' 1• 4, 2 年

児

昭和町 町部 農村部

月 数
N M 8 N M 8 N M 8 

1~ 2 ~ 15.ヽ 198 4, 16.8 1.44 5 15.l 2.06 

2~ 8 51 l7.4 lll9 26 17.6 1.75 25 17.1 1.50 

8~ 4 87 17.8 1B2 4,8 17. 4t 2.68 44 l7. 4 1.80 

4~ 5 5 9 18.l 195 29 17.8 1.28 28 18,4, 2.08 

5~ 6 90 18.8 195 88 18.0 1.98 82 18.5 1.86 

6~ 7 88 1 7. 9 1112 19 17.9 l.6Z 1ヽ 17.9 1.64, 

?~ 8 28 18.1 180 13 1B.2 l. 8 1. 15 18.1 1.28 

8~ 9 41 17. 9 1118 16 17. 7 l.49 25 18.0 1.79 

9~10 45 18.1 l28 16 18.l 1.56 29 18.2 1.88 

10~11 28 17. 9 150 8 17.8 0.96 15 l7.9 1.'1 1 

l l~l 2 ・-z, 17.6 126 15 17. 7 1.19 14 17.5 1.30 

1 2~18 2,5 !I l7.0 l.88 12 17.、1.89118 16.6 1.15 
i 

昭 和 町 町部 晨村部
月 数

N M 8 N M 8 N M a 
1~ 2 9 15.9!I 0.66 4, 16.0 0.8? 5 15.9 0. 89 

2~ 8 4,5 16.f 1. ?8 21 16.5 L58 8ヽ 17.0 1.81 

8~ 4 61) 17.~ 1.84 80 16. V 1.18 89 |17.5 Lヽ l

4~  5 69 17.5 1．ヽ8 38 17.6 1.10 86 17.4 1.75 

5~ 6 55 17.8! 1.30 86 17.8 1.06 19 17.8 1.,6 

6~ ? 83 1.8.1 1.88 18 Jl8.0 1.82 15 18.8 l．ヽ2

7~ 8 28 18.l l.H :12 18.0 1.84, 11 18.8 L71 

8~ 9 28 l'1. 9 l. 74, l4 l'1. 8 1.49 14 18.0 1.96 

9~l O 4tヽ 17.8 1.68 88 17. 8 1.27 21 
17.8 闘

•一――

10~l l ZZ 17.6 1A6 8 17,7 1.09 1、17.5 

11~121 28 17.ll G.98 9 17.6 0.9 lヽ 17.0 0.97 

12~1 8 1 I 21 16. 7, I 1.88 11 17.8 1.46 10 16.018.Sit 

同様J:.吸内に入る。 に比し，昭和町は男女とも各月令においてはるか

昭和 35年全国市部乎均 C船）II)'鳥海村乎均 に上まわっている。
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さらに，乎均値の上下に 1、、 2 標準偏差をとり

その範囲を B （ふつう），これ以上を A.:~'-とつ

ている），以下を 0 （やせている）の 3区分にし

て乳児期の肥痩判定をみるに図 3lの如く男女共

に 0は鳥海村に比し少ない。

表 39 月令別カウプ指数分布
（昭和町）昭和 4i. 4 2年

A （ふとつている）

男 児

B （ふつう） 0 （やせている）
． 

女 児

．．． 

II 
', 

月 威人数！ A B 

゜ 月1~：2 □|'竺9. 

A.  B I, 0'  
I I 

l~2  I g I 2 2.2'1, ! 3 3.8，，， '4,ふ4鴨 11.1，，， 6 6. 7伶 2 ＆浅茄
I 

2~ 8 5 l 19.6 ,5 1.0 2 9.4 2~ 8 4, 5 2. 6.7 4'8.9 2 4.4 

8~'I 

．． 

88 2 7. 8 8 8.6 3・ ↓ l 8~41'. 6 9 2 6.1 5 6.5 174 
1 -- 疇 - -·— l 

～ヽ 5 5 7 8 8.6 4, 2.1 19、8 4~  5 6 9 8 0.4, 5 5.1 1 4 

るI・1A,• 
--~ ・ 

5~ 6 7 0 8 ?.2 l! 1.4 • 5,， ~6  5 5 3 il.2 4 9 l in 
・ -

6~ 7 33 B.9. 4 3 8.8 :..2 7. 8'‘̀  ・、 ... 6’~ 9 8 8 ~ 8.5 4 8.5 3. u 
'' 

7~ 8 28 5 ， 7.1 2 8.6 l 4t..8 79~ 8 2 4, 5傘2 a 7.5 8. 8 

&,  4, l 羞 8.8 8 9.0 l 2.2 •\ •; 
‘ヽ

8,~ 9 2 8 5 0.0 4 2.9 7.1 

9~10 4, 5 5 3.3 87:8 8.9 '9~10 、4,4 5 2.8・ • 3 8.6 il.1 
•一 •'I'••

●● .. 

1 0~11 ` 2 ̀ `8＇ •• 6.6..5 -• 8 4,.8 8.7 10~l l 2 2 5 4,.5 4 0.9 4,.6 

l l~1 9 • 2 9 4, 8.8 心ふ8 6. 9 1 1~12 2 8 6 0.9 3 9.1 

゜．．呵

I 12~18 2 5 3 6.0 4 8.0 l 6.0 l 2~l 8 2 1 3 3.8 5 7,2 9.5 

乎均 499 S 6.8 ,3 9. 7 2 1.0 平均 442 8 8.9 4 8.9 1 2.2 
， 

鳥海村 4,85182.2 4, 2.8 2 5.5 •'I 鳥海村 ♦ ヽ5ヽ 2 8. 9 4 3.8 Z 7.8 , i、

図3l 
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3 オ児カ

どない。 3 オ児においても全国値と差なt•う地区
別，性別の差もほとんどみられないb

ぶ`Ho・-:'さ屯・£亀
•‘‘』

`’’‘  
、ヽ．、

·•→••マ

ウプ指数

（昭和町）昭和4,1. ・.・, 2年

男 児 ！ 女 児 ： 
t.. 

前 半 後 辛， 前 半•, 後 半

N M 8 N M 8 N ¥. 8 N M ! a 1 

＇ 
昭 和 町 62 l 6,4, 1.8 5 8 7 1 5.8 1.2 0 6 ~ 1 6.1 1.8ヽ 8 6 , .;t . 6,1 1.1 Z ， 

町 部 8 5 1 6.41 1.5 8 • 8 1 5.8 0,8 7 3 1 l 5,9 1.1 Z 1 0 1 5.9 l.0 9 
• : •.. 

晨 村 部 2 7 l 6. 8 0.9 8 2 9 15.8 l.Z 7 ,8 l :i 6.4, ； 1.ヽ 7. 2 6 16.1 L1 8 

鳥 海 村 3 4, :i. 6.1 0.9 2 3 8 1 5.9 L2 8 、.9 1 5. 9 0.9 9 80 l 5.. il 0.11. 7 
ヽ

船JIl氏値市部 4, 2 9 1 5.8 1.1， ,2 856 l 5.8 1.2 5 886 1.5.6 1.8 6 3 8 4 1 5.? 1.2 8 
．． .. 

郎 部 2 8ヽ .1 6.0 •L 8 8、・29 ・6 1 5.8 1.2ヽ 298 15.・& 1.8 7 -、22 9 ー・9 •1 5..8 • 1.s a • 

5
 

栄養法別にみた身重．体重

乳児の栄養が明らかに 5カ月末まで完全に母乳

表41

栄養で育てられた者（以下母乳栄養）と，人工，

又は混合で育てられた者（以下人工，混合栄養）

とに分け，その身長，体重をみると表い，、2，図

栄養方法と身長・。体重

（昭和町）昭和ヽ 1 • 4, 2年

男・児

母 乳 栄 乳 混 合 栄養 ． 人、 エ． 栄 養
月 数

N I 8 ・J M , 8 ヽ•8 M N N M 

1 カ月 2 6 6 6.が l.ll.J 2 

身 2 カ月 2 2 5 9.0 2.8 1 8 ~ 9.0 8.霊3 8 5 7.6 8.3lJ 
.', 

8 カ月 2 8 .., 6 1.4, &O 8 9 6 1.7 &o.J 1 7 II 0.? ... 3.!1'' 

長 心力月 l 7 6 3.7 2.8 1 9 
6 ̀‘ -. a.a:., 1 5 6 8.8 8.Jl,9 

5 カ月 1 6 6 6.、 2ヽ 26 6 6.l!. 2.'t. 7 2 0 6'5.6 2..4•.· 

1 カ月 8 -- 5 5.S 0.6 5 8 

体 2 カ月 22 6.0 0.6 5 18 5. 9 o. 7 9 ， 5.5 0.9 0 

3 カ月 28 6.5 0.6 5 88 6.8 0.7 6 l 7 6.1 0.8 0 

重 4 カ月 l 7 7.、 0.7 1 19 7.4 0.6 9 l 5 7.1 0.8 0 

5 カ月 l 6 8.0 0.9 0 2 7 ?.8 0.11 0 2 6 7. 7 1.1 6 
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表42

女児

栄養方法と身長。体重
（昭和町）昭和4,1 • 4, 2年

母 乳 栄 養 混 ムロ 栄 養 人 工 栄 養
月 数

N M 8 N M 8 N M | 8 

l力月 8 5 5 5.9 1.2 l 

身 2 カ月 1 8 5 7. 0 2. 0 l 8 5 7. 7 1.5 8 5 6. 5 3.4 

3 カ月 8 0 5 9. 5 8.5 2 8 6 o.z 2.3 l 5 5 9.8 4,.8 

長 4 カ月 2 7 6 2.5 2.9 2 8 6 3. 8 2.5 15 6 1.1 3.8 

5 カ月 1 6 6 4.4, 2.1 2 1 6 5.4 2. 6 1 7 6 8.9 3.0 

1 カ月 5 4. 8 0.3 2 6 4.9 0.4 4 1 

体 2 カ月 l 8 5.8 0.6 7 1 8 5. 7 0.5 7 12 4. 8 0,8 l 

8 ヵ月 8 0 6.1 0.6 2 2 8 6.8 0.7 1 1 7 5.9 o. 7 9 

重 4カ月 2? 6.6 0.6 8 2 8 7.1 0.? 4 1 !¥ 6. 7 0.ll 8 

5 カ月 l 6 .  7.8 1.0・2 2 1 ?. s o.s 6 I 1 9 7. 8 i 0. 7 4, 
！ 

図32 栄 養 方 法 と身長

ー話虹T競 (8砂や）
――ー・セl見
一待肴咄卜り紅（祁37)
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図33 栄養方法と体重
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8 9, 8 8に示＇！である。平均して男女とも

身長，体重共に母乳，混合に比し，人工栄養児が

下まわっているが有意差はない。これを昭和 8 7 

年に行なわれた愛育研究所の成績と比較すると図

の如く男女共，身長，体重何れもはるかに上まわ

った。

以上，乳児ならびに 8オ児の計測のJ:.よりみた

発育状態をのぺた。乳児の月令別乎均身長，体重

は男女とも昭和 8 5年身体発育値を上まわった。

8オ児においても，男子の場合は全国乎均をJ:.ま

わり，女子は全国値にほぼ重なつている。このこ

とは鳥湿村においても大差はみられない。階級区

分による観察でも全体として理想値をこえ，小の

比率が少ない。

カウプ指数も，基準値のJ:.吸又はこれをこえて

おり発育向上の姿が伺がわれる。

乳幼児の発育i文学童の発育と共に年々向J:.tて

いることは多くの夷態調査により明らかにされて

いるところで，秋田県の一町村においても，昭和

8 5年全国平均値は昔日の感を持つようになった

勿論，身体の総合的な評価は，計測のみでは云

々出来ないことであるが，地区の乳幼児発育の一

指環として地域差を検討する上には意義あるもの

と解される。

昭和 8 8年より，本荘保鱚所管内，鳥海村，昭

和町と乳幼児発育の実態をみてきたが，今日にお

いては地域差は多少あるにしても大して問題にな

くなつてきている。

これは，時代の文化の向上はもとより，各保躊

所，市町村の関係者による地道な保應活動の成果

に外ならない。本県の母子衛生もI,ヽよいよ量から

質へ移行していくべき時と思われる。

稿を終るにあたり，妊婦険診，マザーズクラス

に御協力を賜わりました飯田川町，神田茂先生に

感謝申上げます。さらに五城目保籐所予防係担当

諸氏，保鼈婦の皆様，昭和町当局，ことに住民課

衛生係，国保保，保躊婦の方とに衷心より御礼申

し上げます。

なお，血液梅毒反応において御援助いただきま

した細菌病理科に深附I,ヽたします。
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