


















はじめに 

 心身障害児の早期発見とケアの早期開始を目的として、1 市 4 町 2 村を管内にもつ人口

約 10 万人の R4 型保健所を対象に、昭和 54 年 6月 1日より、妊娠届出時点を起点とする登

録制度を発足させた。第 1次母、児登録カードを作成し、一次ケアは市町村の保健婦が行

ない、二次ケアは保健所で開催する予備検討会→母子診査会を経て二次登録され、保健所

の保健婦によりおこなわれる。 

 以上のシステム運用上の問題点は昨年度までに報告した。 

 1、第 1次登録カードヘの健康情報の記載率が低い。：記載率には保健婦のシステム化の

理解度、意欲、健康情報の把握程度、記載能力が大きく関与している。そのため、市町村

別記載率の差が大であった。 

 2、予備検討会、母子診査会への提出ケースが少ない。:予備検討会へどのケースを提出

するかの判断は、保健婦の主観にゆだねているため、保健婦で提出基準に差がある。その

ため、各市町村間で提出数の差が大きかった。 

 3、登録制度発足以後の妊婦、乳児死亡例を検討した結果、対象地域の新生児医療の向上

が望まれた。 

 4、登録制度未実施保健所管内の 3才児健診で継続ケアを要すると判断されたケースのケ

ア水準を比較すると、健康情報量把握、ケースヘのかかわり、ともに本研究対象保健所が

圧倒的に高水準であった。 

 以上の問題点をふまえ、住民の医療圏との関係、予備検討会と母子診査会の運営、保健

婦からの要望などについて検討すると共に 3年間の評価をおこなった。 


