
松江市における乳幼児健康診査
^発達健康相談の推移を中心にして

A study about health examination for infants in Matsue city

The trends of developmental guidance

1989年3月

大西俊江、.小椋たみ子獣

1.はじめに

我が国で初めて行政的に母子保健が取り上

げられたのは1916年(大正5年)で,当時出

生1000あたり170あった乳児死亡率を減少さ

せるためであった.以来70年,時代の変遷と

ともに,母子保健行政における健康診査の体

御Ⅱよきめこまかに準備されてきている.これ
1)

ら母子保健制度の歴史に関しては高橋が詳し

く述べている.

1977年(昭和52年)に 1歳 6 力月児健康診

査が制度化された.それは,障害をもった幼

児を早期に発見し適切な指導を行い,心身障

害の進行を未然に防止するとともに,生活習

慣の自立,むし歯の予防,幼児の栄養,その

他育児に関する指導を行い,幼児の健康およ

び増進を図ることを目的としている.

松江市においては,それまで内科的な疾病

の発見や栄養を中心とした育児指導を主とし

た乳幼児健康診査(以下乳幼児健診という)

が行われていたが,1979年(昭和54年)に乳
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幼児健診の見直しがなされ,乳幼児健診のシ

ステムが徐々に整備され,機能している.

筆者らは,この健診でスクリーニングされ

た乳幼児が受診する発達健康相談(以下発達

クリニックという)が開始された1979年より,

発達相談員として関わってきた.

本稿においては,1983年(昭和58年)から

1987年(昭和62年)までの 5年間にわたる乳

幼児健診と発達クリニックの状況の推移なら

びに現況についてまとめ,若干の考察を加え

ることを目的とした.なお,1980年度(昭和

55年度)から1982年度(昭和57年度)におけ

る発達クリニックの状況に関してはすでに笠
2)

木によって報告されている.
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Π.方法

乳幼児健診の状況については,松江市保健

予防課による「松江市保健衛生統計書」(1983

~1986)にもとづいてまとめた.また,発達

クリニックに関しては対象児の受診時カルテ

と上記の統計書によってまとめた.

調査項目は下記の通りである.

1)乳幼児健診の状況の推移

*

**
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①受診率の推移(1力月,4 力月,11力月

および1歳6力月)

②疾病状況

2)発達クリニックの状況の推移および現況

①初診時の月年齢分布

②初診時の主訴とその月年齢分布

③受診時の判定

④発達クリニックへの紹介経路

⑤発達クリニック受診児の経過

大西俊江・小椋たみ子

Ⅲ.松江市における健康診査および

保健指導のシステム

結果を述べる前に,松江市で行っている乳

幼児の健康管理体制について説明する.図1

は乳幼児健康管理体系を表したもので1985年

(昭和60年)に整備された.実施主体は松江

市福祉部保健予防課保健指導係である.健康

診査について松江市の乳幼児保健事業実施要
3) 4)

項と1歳6力月健診実施要項に基づき,その

概観を述べる.

表1 保健婦による発達観察(4力月健診)

1.仰臥位

1)目:①眼位②追視・固視

③周囲への興味

2)手:①手指の開き②把握

3)足:①動きの乏しさ

②股関節伸展優位

③股関節開排制限

2.ひき起こし反応

3.立位懸垂

①立位懸垂での姿勢②足底への体重負荷

4.腹臥位

①頭部挙上②そり返りやすさ
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A.健康診査および保健指導

①出生届時の保健指導

保護者は出生届をしたうぇ,乳幼児力ード

を作成する(保健予防課窓口).

低出生体重児と出生時に異常のあった乳児

(先天奇形,慢性疾患,先天性代謝異常,中

枢神経系異常など)については要観察台帳に

記入する.

② 1力月児健康調査

生後満1力月時に近医信今察医指定せず)

を受診し,その診療結果と家族が記載したア

ンケート用紙(妊娠中の病気,分娩時の異常,

乳児の体重・身長・胸囲・頭囲,生まれてか

らの病気,栄養方法)の2つを受診医療機関

山陰地域研究(伝統文化)第5号

から市へ回収する.問題のある乳児について

は要観察台帳に記入し,地区担当保健婦が経

過観察を行う.

③乳児健診(4~5力月児)

満4力月を迎えた乳児をその翌月に集団健

診(呼び出し健診)の形で診査する.小児科

医師の診察,看護婦による身体計測,保健婦

による問診・発達観察および保健指導が行わ

れる.保健婦による発達観察の主要な項目は

表1に示すとおりである.

乳児健診は全数把握を目標としており,未

受診児については返信ハガキの点検を行い,

無回答児については訪問または地区健康相談

への呼び出し,乳児健診への再呼出しをする.

身体的な問題を主症状とする乳児は医療機関

で公費負担により精密検査を受ける.発達上

の問題で経過観察を必要とする乳児は発達ク

リニックを受診する.

④Ⅱ力月児健診

1力月児健診と同様,近医受診結果と子ど

もの運動発達,精神発達のアンケートへの家

族の記入結果とを受診医療機関から市へ回収

する.問題のある乳児については要観察台帳
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松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー
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図1 松江市の乳幼児健康管理体系(昭和60年度)
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表2

健診日

校区名(

1歳6力月児健診のアンケート用紙

'ηかな

幼児氏名

年月日

住 所

巨亙亟ヨ

町

TEL (

家族構成をビ
記入下さい。

1歳6力月児健康診査表(松江市)

大西俊江・小椋たみ子

お子さんの健康状態を知るためのアンケートですので御協力下さし、

番地

続柄

生年月日

父

年<

保護者氏名

1.今までにかかった主な病気 ・あり(何で・なし

2.今かかっているか又は治療中の病気・なし ・あり(何で

・うけた〔1.ポリオ( 1 回、 2 回) 2.ツ反(ー・士・十) B C G 3.はしか〕3.予防注射は受けましたか。 ・うけない

4.お子さんの状態について次の質問で該当するものがあれぱその番号を0で囲んで下さい。

D 今までにひきつけをおこした( ) 4)目が悪いようだ(

発熱 回、熱がないとき、 回、泣いたとき、

5)歩き方がおかしい(2)耳が遠いようだ(

3)困ったくせがある(

(例爪かみ、タオルがはなせない)

5.お子さんは次のことがいつ頃から出来るようになりましたか。

四つは'い( )力月一人歩き(首のすわり()力月ねがえり()力月おすわり ()力月

現在言える言葉ものまね(チョチチョチ、バイバイなど) ()力月()力月 意味のある言葉

6.排尿便のしつけをはじめていますか。 はい し)し)え

フ.朝おきる時問、夜寝る時問を書いてください。 夜()時ごろおきる。 )時ごろ寝る。朝(

8.近所に同じ年頃のあそび友達がいますか。 ・し)なし、.し)る

9.近所に安全な遊び場がありますか。 0外遊びをしますか。 ・する・ある ・しない・な、)

時間/日10.テレビはどのくらいみていますか。(1日) ・みせていない

11.お子さんの今の状態について のいずれかに0をつけてください。はい わからないし)、、え

①走りますかし」、走りで5 メートノレ位)。 わからないし)、)えはい

② 10センチほどの高さ(段)を手をつないであがりますか。 わからないはい し)も)え

③まねしてコップからコップに水を移しますか。 わからないし)モ)えはい

④まねして積木やプロックを重ねますか。 わからないし)、)えはい

母

職業又は勤務先

年 月 日生(満

健康状態

歳 月)

続柄

出生の順位

血族結婚ですか

年<

は

職業又は勤務先

し).1゛)し)え

きょうだい何
第

はい

はい

はい

はい

NO

父・母・祖母・その他(

アンケート記入者

健康状態

人中
子

主な保育者

昼間(

夜問(

保育所

(才

保育所名

食事をスプーンなどを使って自分で食べたがりますか。

絵本を読んでもらうことを好みますか。

母親が片づけなどをしているといっしょになってものを取ったりしてくれますか。

親や兄弟などと、遊んだり手をつないで歩いたりしますか。

し)、)え

し)し)え

、)し)え

、、し)え

なし、

はい

はい

はい

はい

マンマ、プープ、パパなど意味のあることぱをいいますか。

絵本をみて、ワンワン、ニャンニ十ンなど、名前をいえますか。

「新聞をもってらっしゃいコなどの簡単な命令を実行しますか。

「00ちゃんのお耳はどれ?」などとたずねると、耳、目、口を指示しますか。

月から)

わからない

わからない

わからない

わからない

12 育児の上でこまったことがあったとき相談する人がありますか。

今日相談したいこと、心配なことがありますか。

ある{誰ですか

13

、)し)え

、)も)え

、)し)え

、)し)え
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アンケートの記入ありがとうございました。裏面は記入しないで下さい。

わからない

わからない

わからない

わからない

山陰地域研究(伝統文化)第5号

)力月

佃召和63年度版)

)
)

男
女

⑤
⑥
⑦
⑧

⑨
⑩
⑪
⑫



に記入し,担当保健婦が追跡し,遅れのある

場合は発達クリニックを受診する.

⑤ 1歳6力月児健診

満1歳6力月を迎えた幼児をその翌月に集

団健診(呼び出し健診)の形で診査する.医

師,歯科医師,保健婦,看護婦,歯科衛生士

が参加して行われるが,心理相談を担当する

者は参加していない.

表2に示すようなアンケート用紙を事前に

郵送して,当日持参してもらう.当日は保健

婦により4つの課題が実施され発達面の評価

がなされる.積木をいくつ積むか,積んだあ

とに保健婦の rコップに積木をいれてね」の

言語指示に従うか,コップに入れたものを「お

ぱちゃんにちょうだい」という言語指示に従

い渡し切れるかどうか,新版K式発達検査の

絵指示の力ードを使用し r・・・はどれかな」

の言語指示に従い指さしするかどうかをみる.

身体的な問題を主症状とする幼児は医療機

関への精密検査を紹介し,言語行動発達上の

問題のある幼児は発達クリニックで受診する.

松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー

う二次スクリーニングの場であると位置づけ

ている.小児科医(小児神経科),発達相談員

各1名と保健婦により構成され,1979年(昭

和54年) 7月より実施されている.発達指標

通過の有無と小児神経学的診察所見にもとづ

いた発達診断,その評価をもとにした療育方

針の決定を行う.また簡単な家庭療育指導を

家族に対し行う.1回の受診のみで判定でき

ない場合は,数回の再受診を経て療育方針の

決定を行う.

図1からもわかるように,発達クリニック

へは,1力月児健診(近医健診),4力月児健

診(呼び出し健診),Ⅱ力月児健診(近医健

診),1歳6 力月児健診(呼び出し健診)およ

び各地区乳幼児健康相談事業(通称保健婦ク

リニック)の 5つの健診においてスクリ

ングされ,家族に受診が勧められる.

B.地区別乎L幻〕児健康相談と保健指導

各地区21力所の公民館や集会所,無認可保

育所などでの健康相談を2力月に1回,保健

婦が巡回して実施する.家族が任意に相談に

来る場である.経過観察を要する子どもは,

要観察台帳に記入し,精神・運動機能の上か

ら問題があると思われる子どもについては発

達クリニックへ紹介する.

C.発達クリニック
2)

笠木はAに述べた健康診査が一次スクリー

ニングの場であるのに対し,発達クリニック

はAおよびBで精神・運動機能の上から問題

があると思われる子どもに対しての相談を行

結Ⅳ.

1)乎し幼児健診の状況の推移

①受診率の推移

松江市における年間出生数の推移は表3に

示すとおりで,全国的趨勢と同様に漸減して

いる.しかし,出生率は全国・島根県に比べ

て,人口千人に対する割合で1.0~1.5ポイン

トほど高い.

1力月児健診の受診状況は,表4に示すよ

うに,昭和55年度以来,ほぼ96~97%と高率

である.昭和61年度の資料によれぱ,受診者

の51.9%が小児科で,47.2%が産婦人科で受

診している.小児科受診が前年の昭和60年度

には60.2%であったのに比較して減少してい

るが,市内の産婦人科においては,1力月児

健診を小児科専門の医師が担当しているとこ

ろもあり,内容的にはあまり変化はないと考
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表3

年

出生数の推移

度

松江市

矛目 55

大西俊江・小椋たみ子

要観察

医師に

12 ?

1896

56

(実

1807

表4

14.0

12.6

13.6

57

(人口千対率)

13.3 ]3.3

12.4 12.4

13.0 13.0

数)

1814

年

1力月健診の受診率

えられる.

4力月児健診は昭和54年度から実施されて

いる.その受診状況を図2に示す.昭和55年

58

度

%

1846

59

100

55

96.8

13.6

12.1

12.フ

1772

60

56

90

96.0

13.1

]1.8

12.5

1753

61

57

山陰地域研究(伝統文化)第5号

85.3

97.5

(昭和55年度~昭和62年度)

12.5

11.4

11.9

1766

62

86.4

58

58 59昭和55年度 56 57

図2 4力月健診年次別受診率

97.8

86.5

12.6

11.1

11.4

1712

87.6

59

98.3

度には83.5%であった受診率が,昭和62年度

には兜.8%と上昇している.その要因につい

ては,昭和60年10月より神経芽細胞腫の検査

用紙を健診で手渡すようになったことが考え

られる.

Ⅱ力月児健診では,1力月児健診と同様に,

近医受診結果と家族へのアンケート用紙記入

の回収が行われている.昭和55年度に58.6%

であったのが,昭和61年度には80.1%と,6

年間で20%以上も上昇している.これは,松

江市における乳幼児の健康管理が,4力月児

88.6

12.2

10.フ
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表5

年

松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー

1歳6力月児健診の受診状況

健診,健康相談,赤ちゃん手帳などを通して

保護者に理解されてきたためと思われる.

昭和60年度から開始された 1歳6力月児健

診の受診状況は,表5に示す通りである.受

診率は年々増加している.

②疾病状況

4力月児健診でチェックされた疾病には表

6のようなものがある.判定区分では要指導

が42.4%を占めている.また,疾病では,皮

膚疾患、が22.フ%と最も多く,次いで,栄養状

態(13.4%),胸部疾患(8.0%)である.

1歳6力月児健診で問題ありとされたのは,

61年度では466人であった.問題の内容は表7

と図3 に示すように,精神運動発達が23.6%

(110件)と最も多く,次いで,皮膚疾患20.2%

四4件),栄養状態19.3%(90件),環境噌癖

9.4%(44件)であった.特に精神運動発達の

面でチェックを受けた幼児のうち44件が発達

クリニックへ紹介されている.また,指導区

分に関しては図4の通りである.

2)発達クリニックの状況の推移と現状

発達クリニックは昭和54年7月の開設以来

62年度末までに実人員683人が受診した.

①発達クリニック初診時の月年齢分布

表8 に示すように初診月齢は,昭和58・59

年は9力月未満児がほぽ50%近くで第1位を

占め,第2位は 9力月から 1歳までで,約75%

が1歳未満であった.昭和60年以降は,1歳

6 力月から2歳までが,50%以上を占めてお

り,1歳6力月児健診から紹介されたケース

が増加していることを表している.

②初診時の主訴と年月齢分布

度

%

60

83.0

61

85.1

62

86.4

発達クリニック初診時の主訴を, A)主と

して身体運動発達上の問題. B)主として言

語発達上の問題(有意語がない.言語理解力

が乏しい.など). C)精神運動(全般的)発

達上の問題. Dン清緒的,環境的な問題(自

閉的,多動,自傷行為,母親の育児不安,そ

の他)の4つのカテゴリーに分け,各月年齢

別にまとめたのが表9である.この表から発

達クリニックの特徴がうかがわれる.すなわ

ち,身体運動発達を主訴とした受診者は昭和

58年度には80%であったのが,70%(59年

度),45.5%(60年度),41.9%(61年度),35.9%

(62年度)と年毎に減少し,逆に言語発達上

の問題を主訴とした受診者は,58年度Ⅱ.4%

であったのが,60年度以降は約4倍に急増し

ている.また,情緒的・環境的な問題での相

談が年々増加しているのも特徴的である.初

診時の主訴をさらに詳しく表したのが表10で

ある.

③受診時の判定

表Ⅱは発達クリニック受診者の受診結果で

ある.「異常なし」とはあくまでも受診した時

の月齢において身体運動面,精神発達面にお

いて特に客観的な異常力井旨摘できないという

ことを意味している.それは言うまでもなく

将来にわたって「正常」であるということで

はない. r保健婦指導」は保健婦が特にクリ

ニックで指摘された発達上のチェックポイン

トについてフォローする.「経過観察」は発達

クリニックの場で小児科医と発達心理相談員

がその子の発達を観察し,その後のより良い

発達を促進していく対象である.また専門医

明畄神経内科,眼科,耳鼻科,整形外科など)

による精密検査と診断治療が必要な場合,ま

たは早期に療育が必要な場合もあり,それは

「精査,療育」としてまとめてある.
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表6 4力月児健診時の疾病状況

病名

病状(件数)

判定区分

総

4

要観察

体重増加不良

人数

163
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保

肥

^

に

他そ の
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先

22

右上肢麻痩

満

6

3

股

17

16

2

脱

内

3

2

1

払

,」、

眼

そ
左手指短い、

手足の血色悪いノ

反

眼

症

眼

の

水

足

球
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頭
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視
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頸
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3
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表7 1歳6力月児健診時の疾病状況

()は市発達健康相談紹介者

松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー

病名

症状(件数)

判定区分

総

要観察

7

小柄・低身長

再

保

体重増加不良

170
.゛、、

36.5

影

^

肥

4

5a佃

12.0

坐

こ

5

先
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11 8

匹

6

内

8

股

2②
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満

反

'ー.、

4.1

%
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2

脱

奇
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①
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足
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形
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初診者の50~70%近くが,引続き経過観察

となっており,継続受診者も更に継続して受

診するようになって,発達クリニックに 2回

以上受診するケースもあり,経時的に発達指

導を受ける対象もいる.過去5年間にわたっ

てみてみると,年間には,150~160人の乳幼

児が発達クリニックを受診している.

④発達クリニックへの紹介経路

発達クリニックへの紹介経路は,図5 (昭

和59年)と図 6 (昭和61年)に表した.図 5 ・

6は1歳6力月児健診開始の前後を取り上げ

た.図6 に示されるように,昭和60年度から

大西俊江・小椋たみ子

は]歳6力月児健診からの紹介が55.4%と半

数以上を占めている.

⑤発達クリニック受診児の経過

矼年度初診で経過観察となった乳幼児虹人

について受診後約1年間たった時点での経過

をまとめたのが表10である.

表7で言語発達上の問題ありとされた35人

の内訳は,表12の「言語発達遅滞」「言語発達

遅滞十多動,奇声,無関心」「指さし行動乏し

い」である.35人中17人が数回の発達クリニッ

クでの経過観察(主として母親への指導助言)

で言語が獲得され,発達クリニック終了と

3人

(5%)

3人

( 5 %) や区鼎,幼児諺診゛

{ーー、同胞の健診時

ベ
S

訪問
5 人(8.3%)

地区クリニック
23人

(38.3%)

乳健
21人

(35%)

窓口相談一

図5 発達クリニックへの紹介経路
(昭和59年度)

表8 発達クリニック初診児の年齢分布

年月齢

地区
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ク

2 %)
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16 人

( 21.6 %)
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各1人
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なった.中断が4人いるがいずれも言葉のお

くれを主訴としている.理由は有意語増加が

3人,出産のためが1人である.11人は,病

院,保育所,市ミニ療育,ふじのみ園(障害

児保育施設)へ紹介し療育中である.また,

未歩行者3人のうち2人は1~2回の発達ク

リニック受診で歩行可能となり,1人は言語

の問題とあわせてミニ療育通所中である.

松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー

V

1.松江市における孚L幻1児健診の変遷と

機能

母子保健法で定められている r健康診査」

は乳幼児の重大な疾病の早期発見と発達の経

過を観察し指導するために行われているが,

最近ではその目的として心身障害の早期発見

力阿金調されている.

乳幼児健診の機会は親(養育者)の気がつ

かない乳幼児の発達的問題を見出し,支援を

行うのに適した 1つの場面となった.

松江市では昭和47年まで,市内全域で春・

秋2回20校区の公民館単位で一斉呼び出しの

出張乳児健診を実施していた.その後昭和48

年~49年は,新市内は従来の健診方法,旧市

内では毎月2 力所で,3力月児,9 力月児を

対象に呼び出し健診を実施していた.これら

の健診は身体発育,栄養状態チェックの内科

的診察,離乳指導が中心で,受診率は約60%

弱であり,乳幼児の全般的な発達を診るとい

う点では,視点も不充分でマンパワ一も不足

していた.

昭和55年以降漸く乳幼児健康管理体制は組

織的に整備されるようになり,受診率も増加

した(表 4,図 2 ).

1力月児健診の高い受診率から,重度の神

考

経症状や奇形を呈する乳児は,医師の診察を

受けて早期に発見され,育児や栄養相談の機

能を果たしていると考えられる.しかし,笠
2)

木は,異常症候を呈していない乳児の場合,

診断技術的にスクリーニングが困難であり,

現行の1力月健診では発達障害の早期スク

リーニングという目的は機能しにくいと述べ

ている.

4力月健診では,問診一診察一指導の一連

の流れで,乳児の出生前後からのハイリスク

の有無,心身両面の発達,疾病の有無,育児

環境について診査され,指導助言,保健婦に

よる家庭訪問,地区発達クリニックあるいは

発達クリニックへの受診と連携されている.

この健診を通して市内の乳児の疾病と障害の

状況の全容がほぽ把握できるようになった

(表6).

1歳6力月児健診では,他の健診に比べて,

歩行や言語などの発達の指標が明確となり,

精神運動発達のチェックがされやすくなる.

特に運動機能,視聴覚などの障害や精神発達

面での遅滞がある場合は,早期に発見し適切

なケアがなされることになる.まナこ,幼児の

行動上の問題,生活習慣,噌癖その他育児環

境についての指導,助言の場としても機能し

ていると考えられる.それは,1歳6 力月児

健診でスクリーニングされ,発達クリニック

を受診した幼児の1年後のフォローから明ら

かである(表11,表12).しかし,2歳前に言

語発達の遅れが疑われた幼児の中には,3歳

までに遅れを取り戻す者と,一般的語章や比

較の概念の獲得につまづき,3歳以降も言語

の遅れ力斗寺続する者とがいる.後者の場合,

早期に発達的援助を行うことが大切であるが,

この時期の言語発達は個人差が大きく, ^毛五
「コロロ

発達のみからその予後を判断することは難し

851989年3月
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表9 初診時の主訴とその月年齢分布

B:主として言語発達上の問題A:主として身体運動発達上の問題
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表Ⅱ発達クリニック受診状況

松江市における乳幼児健康診査一発達健康相談の推移を中心にしてー
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その理由としては,1歳6力月児健診が開始

されたこと,保健婦の経験が蓄積され乳児期

の発達観察の視点が的確となり,指導助言が

幅広く行われるようになったことによると考

えられる.また,近年情緒的,環境的な問題

で受診するケースが増えている.その中には,

母子相互交渉が希薄であったり,母親の育児

不安,家族の人間関係の問題など,放置して

おけば後年思春期のさまざまな問題の発生に

つながるような心理的な問題も含まれている

と思われる.数回の発達クリニックの指導助

言のみでは,母親の養育態度の改善や育児不

安の解消には至らない.かつて親子や近隣の

人たちとの交わりで自然に伝承されていた子

育ての具体的な知恵や方法が,核家族化や個

人主義の現代社会の風潮の中で失われてきて

いる.このような状況においては,保健婦の

親密できめ細かい支援活動が有効であり,そ

の任務は大きい.

このように,発達クリニックの機能は拡大,

変容してきており,スタッフ間の共通理解,

要経過観察児,要訓練児の療育機関の検討や

フォローについての協議が必要となり,3 力

月に1回検討会が行われている.
5)

松井らは神奈川県逗子市を対象に母子保健

管理システムを確立し,その実践活動を報告

している.彼らは,妊娠した時から児が就学

に至るまでを 3 つのユニットに分け,フォ

ローするシステム・モデルを提示している.

それによれば,「ユニット1は妊娠期=妊婦を

対象とし,児の先天異常,心身障害の予防・

予知が課題化される.ユニットⅡは,出生児

を対象とし,先天異常,障害の発見,診断が

課題化される.ユニットⅢは,児を含む家族

全体を対象とする.すなわち,障害児に対す

る治療・教育・りハビリテーションとそれを

大西俊江・小椋たみ子

包含する家庭生活援助が課題となる.」と説明

されていて,心身障害の予防・予知一発見・

診断一治療・教育・りハビリテーションと,

一連のつながりをもった援助システムが考え

られている.

松江市においても,上記の逗子市の実践に

学ぶところが多く,出生以前から就学まで,

また障害の早期発見,早期ケアぱかりでなく

乳幼児のより健全な発達を促進するという任

務が加わってきていると言える.そのために

は,第二次のスクリーニングとしての機能を

充分果たすとともに療育機関との連携,さら

には3歳時健診(保健所担当)への連関を組

識的に体御Hヒしていく必要があると考える.
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蔀辛・松江市における乳幼児健診と発達ク

リニックの歴史については,星野由美さん(松

江市保健婦)の講義ノート「松江市における

乳幼児健診の現状と保健婦の役害山(1987

Ⅱ.30 島根大学障害児研究室特殊講義)を
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いたします.また,発達クリニックのスタッ

フである国立松江病院小児科笠木重人氏,

島根大学教育学部障害児研究室西信高氏,

松江市保健予防課の池田孝子係長をはじめと

する保健婦の皆様には,種々の援助をいただ

いた.それらの方々に謝意を表します.
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