






























1.はじめに 

母子保健管理システムとしては既にモデル化され、各地に定着しているものもあるが、モ

デル・システムの実施上の規定要因は地域性にる。たとえば各地域の保健・医療の現況、

就労状況や地理的状況、マンパワーや財政基盤等の特性はシステムの有効性に強く作用し、

モデルの可そ性あるいは変更が必要となる。 

今回われわれは、事後措置として対応の容易な、かつほぼ100%対応の可能な先天性心疾患

をまず対象疾患としてとりあげ、2病院の患者(E 病院においては小児科循環器外来患者、K

病院においては先天性心疾患の術後患者)について発見の状況、発見以降の受診や管理の状

況について調査した。先天性心疾患対象の場合には、発見の状況(時期・機会等)がシステ

ム実施上の最も重要左規定要因となるため、発見'管理の流れの把握に主眼をおいた。また

それに関わる問題である、行政側として個人別の母子保健情報をいかに、またどの程度利

用しうるか(市町村実施事業のカルテ、保健所(すべて県)実施事業のカルテ、その他各種台

帳・報告書等からの情報として)、という状況の調査もあわせて行なった。 


