






要約 

神奈川県逗子市において母子一貫管理システムをモデル設定し,全出生を対象として健康

と疾病の情報を集積した。ハイリスク乳幼児の追跡を重点管理対象としてデータバンクを

作成した。 

昭和 50 年出生以降の対象児は 5,000 名を越え,各時点の健診と保健婦活動を中心に健康管

理がなされている。一次健診スクリーニングと他の情報源からハイリスクと判断された乳

幼児は 3才児健診を終えた時点で出生比で 14.3%～28.9%(昭和 50～53 年)であった。 

データバンクに入力された昭和 50,51年出生児のハイリスク乳幼児について簡単な中間集

計を行なった。数値については転出入による移動等の bias 補正が必要であるが,粗データ

が示すところでは,診断・治療・医療管理・福祉提供を要する障害は出生比で 5～6%を推定

された。なお,一次スクリーニングで血管腫,そけいヘルニア,陰嚢水腫,心雑音などと診断

されたもので経過観察で自然治療した例は含まれていない(観察除外)。障害が重篤で各種

医療・福祉機関から多数の情報蓄積がなされているものは特別のファイルで重点管理がな

されている。粗比率が出生比で 1.3%であったが,地域外の医療・福祉機関でケアーを受け

ている者もおり,筆者は心身障害児として長期のケア-が必要なものの頻度を出生比 2%以

上と推定している。そして,ハイリスク乳幼児,医療を要する疾病児(主として先天異常),

そして長期のケアーを要する心身障害児,三者それぞれの出生当りの頻度調査は小児保健

と小児医療の国家計画・地域計画の根幹をなす土台と考えている。 


