


































































































 

各個研究をもとにして精密健診、事後措置の現状と問題点についての括めを行った。沖縄

県においては一次健診はすべて小児科医が行っていることと、駐在の地域担当の保健婦制

度があるため全部の住民はよく把握されている。その結果、身体障害者(CP)は 5～6 か月前

から病院よりの紹介で保健所に紹介され、そこより保健所での療育を含めて適当な訓練施

設に紹介される。精神発達遅滞児は保健所の乳健で気付かれることが多い。乳健システム

としては地域医療として非常によく制度化されているが施設の不足など事後措置が問題と

なっている。 

 久留米市では非常にしっかりした乳健のシステムがとられている。事後措置として感じ

たことは衛生、民生教育が一体となってそれに当たっている。これについては大学、市が

中心となり何年もかけて両者の話し合いを行ない今日に至ったという。小児保健をよく理

解されている山下教授の熱意と行動がこのことに深く関与していると考えられる。問題点

としては、久留米市には久留米大学とS病院があり、ここには大きな周産期センター、未

熟児センターがあることから発達障害児の早期発見、Follow が地域としてスムースに行え

ない悩みがある。また境界児などで経過観察を必要な小児が Drop out してしまうのが問題

である。これらの小児をいかに follow するかの System がない。この事は栃木県において

も乳健に来所しない小児、或は follow が必要なのに Drop out したものに問題が多く、こ

れを如何に扱うかが今後の問題といわれている。福岡、東京においては一次健診を総べて

小児科医が行っていないので、一次健診で問題があった小児を2次健診に紹介せず、直接

心理に廻してしまうのが問題という意見が多数出された。心理の人達は医学的知識がない

ため問題点が解らず、ただ follow up のみを行い、障児の早期診断、療育の遅れをきたし

ているという。また精密検診票についての意見も多数出された。現在東京都で使用されて

いる検診票は 3～4か月児用には解答を記載するスペースがなく、ただ精密検診票を発行す

るだけで、結果が解らない。久留米市、福岡市のものが非常に精密検診票としてはよい。 

 健診医の質についても議論された。質のレベル upのために健診医の講習の義務付け、資

格が必要なのではないか。久留米では 90 分のビデオを作成使用している。小児科認定医制

度が発足した現在、乳幼児健診は小児科認定医によりおこなわれることが質の向上のため

にも切望される。精密検診票の年令制限も問題である。必要な時に健診票が切れない。事

後措置として境界児は保健所で療育、follow するのが一番適当なのではないか。このよい

例として目黒区で行っている「健康教室」の実例について紹介された。医療機関が多数存

在する都会においては問題児の紹介先が健診医の所属により異なり、大学よりは大学へ、



で早期に診断されたものについては病院より保健所を経由しないで直接療育機関に紹介さ

れているものが多く、このような小児が就学、言葉の教育などで地域の施設が必要となっ

て始めて保健所に紹介される場合が多い。都会はモザイクとなって非常にやりにくい。埼

玉県の保健所、その他よりの要望で一次健診で問題児を発見した時の事後措置の(どのよう

に経過観察し、どんな時に紹介するかの)ガイドラインが必要である。転勤が多いので住民

票と一緒に療育がスムースに行えるように健診票も移動することが必要である。療育シス

テムが横につながるシステムが必要である。健診票が独自、バラバラのことも問題で、こ

れを統一することも必要である。健診月令も別々である。何処でも使えるようなものがあ

ったらという意見もあった。最後に小児科医の乳健、小児保健に関する認識と意欲が必要

であるという問題も提起されている。 


