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小児保健研究

特別講演
子どもの健全育成のためのゼロ次予防と

　コミュニティーデベロプメント

前川喜平（神奈川県立保健福祉大学燗総合・専Fr基礎科）

はじめに

　新エンゼルプラン，健やか親子21，次世代育

成などの少子化対策と子育て支援政策が強く推

進されているのにも拘わらず，虐待数の増加，

同級生刺殺や幼児の突き落とし事件など，子ど

もが育つ環境は益々悪化している。子育て支援

として，今までは子育て支援センター，ファミ

リーサポートセンター，保健センター，保育所，

幼稚園など地域における拠点づくりが主に行わ

れてきた。子どもが健全に育つためには，これ

からは拠点を拡大した地域住民参画の保健と福

祉が協働した，地域全体の子育て機能の向上が

必要である。そのための政策として考えられる

のがゼロ次予防とコミュニティ・デベロプメン

トである。

1．ゼロ次予防

　公衆衛生的に疾病予防を図るとき，一次，二

次，三次と3段階にわけて包括的な戦略を立て

ることが重要である。一次予防とは人々の健康

管理を図り疾病の発生そのものを予防すること

で，健康教育，予防接種，栄養改善などが含ま

れる。二次予防とは疾病を早期に発見・治療し

治癒させ，有病率を低下さす事をいう。がん検

診は二次予防の代表的例である。三次予防は疾

病に伴う後遺症や障害の予防，あるいは再発の

予防をいう。ゼロ次予防とは上下水道の整備，

空気汚染の防止，自然保護など人々が生活する

環境整備をいう。この場合は子どもが育ちやす

い環境整備をいう。

1）　自然と遊び場

　現在は子どもの居場所は家庭か，コンビニか

ゲームセンターしかないといわれている。親の

目を離れ，子ども同志が自由に，かつ安全に遊

べる自然環境と遊び場の確保が必要である。わ

れわれが子どもの頃は川や自然の野山が至ると

ころにあり，子どもたちは自由に遊んでいた。

現在は子どもが自由に遊べる自然環：境はほとん

ど消失している。遊び場も至って少ない。子ど

もは遊び1）により育つ。子どもが育つのには子

ども同士の自由な遊び場が必要なのである。但

し，現代の子どもたちは遊びを伝承されていな

いので，子どもたちに遊びを教えるボランティ

アのインストラクターが必要である。この試み

は「冒険遊び場」2）「プレイパーク」などで全

国に広がりつつある。父親たちは休日にはこの

試みにぜひ参加し，子どもたちと一緒に遊んで

欲しい。

2）マスメディアから子ども3｝を守る

　子どもは人間同士のふれあいにより育つ。テ

レビ，ビデオ，メール，携帯などは子どもたち

からふれあいの機会を奪っている。ことに2歳

以下の乳幼児ではテレビやビデオの見せ過ぎ

は，子どもが発達するふれあいの機会を奪い，

ことばの遅れや，人間的発達を阻害する。これ

はテレビやビデオが悪いのではない，養育者の

見せ方，リテラシーの問題である。乳幼児はテ

レビやビデオに興味を示すが情報は一方通行

で，乳児が声を出しても反応がない。番組の内

容よりもテレビやビデオが親の代わりが出来る

かを討論して欲しい。マスメディアは知識を与

えても，親の代わりのふれあいによる子育ては
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できない。乳幼児とのふれあいが十分になされ

ていれば家事の合間にテレビやビデオを見せる

のは一向に差し支えない。

3）　無煙活動3）

　喫煙や受動喫煙が問題となり，家庭や学校，

診療所・病院における無煙活動が全国規模で行

われている。

4）　自動販売機の撤去

　青少年の喫煙と飲酒が問題となっている現

在，地域におけるタバコと酒類の自動販売機を

撤去すべきである。自動販売機では買いやすい

が，店の人からは買いにくい。

2．コミュニティ・デベロプメント

　コミュニティとは子どもが住んでいる地域の

意味ばかりでなく，極低出生体重児，10代の母

親，就労している母親，専業主婦など同じ立場

に立つ人々をも意味する。社会には支援が必要

ないろいろなコミュニティが存在する。これら

のグループの人々が安心して生活できる地域社

会を作るのがコミュニティ・デベロプメントで

ある。

1）極低出生体重児

　周産期医療センターでは早期産児，ことに極

低出生体重児をフォローしているところは多い

が，大部分は障害の早期発見を主としたもので，

支援はあまり行われていない。これらの子ども

たちは身体発育も小さく，発達も遅れているこ

とが多いので，公園などで年齢を聞かれるのが

嫌で，どうしても家に籠もりがちとなる。子ど

も同志で遊ぶ機会が極めて少ない。極低出生体

重児4）5）の20・一一・25％が脳性麻痺・知的障害など

の明らかな障害，25～30％が学習障害や行動異

常となり，正常は50％といわれている。障害の

早期発見とともに支援が必要である。発達フォ

ローは1歳半，3歳などのcritical　age6）で行い，

その他の月齢は支援を主とする。外来では医師

以外にNICUの看護師，臨床心理士7），栄養士

など別の職種が話を聞くようにする。1歳半か

ら2歳になったら，遊びを主とした早期介入を

行う。微細神経学的徴候は異常ではなく特性と

考え，その他のよいところを認め伸ばすように

する。認知障害による学習障害が疑われたとき

は個別教育プログラムを施行するが，認知障害
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や運動拙劣を特性と考え，社会性の発達を心が

ける。障害をネガティブではなくポジティブに

捉え将来の社会生活を目的とする。親がその子

の発達を受容することが大切である。

2）ヤングママの会8〕

　足立区の東和保健総合センターの例を紹介す

る。保健師が地区活動をする中で，10代の妊娠・

出産が目に付くようになり支援の必要性を感じ

て平成13年11月より開始した。活動内容は10代

後半から20代前半のママたちを対象とし，同年

代の子育て中の仲間作り，楽しく子育てをする

ことを目的とし，月1回，自由遊び，おしゃべ

り，季節の行事などを行っている。ヤンママた

ちは自分の話を聞いてくれ，立場を受容される

ことが嬉しく，仲間作りとともに好評である。

参加しているうちに，養育態度も好転すること

が多い。

3）養育機能不全家庭の周産期からの支援

　埼玉医大総合周産期母子医療センター9）にお

ける1小児科医の試みを紹介する。退院した中

から虐待で死亡した症例を経験したことが動機

となって，この試みが始められた。産科看護詰

め所に連絡箱を設置し，養育に問題が生じる可

能性がある症例を記入して貰い，勤務後，母親

に面接し，承諾が得られれば，保健所に連絡し，

外来での受診とともに支援を行った。この方法

はNICU入院中の母親はよいが，短期日で退院

してしまう正常産の母親と十分面談ができな

い，精神疾患を合併している妊婦は母乳や投薬

などで精神科医との連携がうまくいかない，臨

床心理士や他のスタッフの協力が得られないな

ど，個人の善意の限界を示す問題がある。小児

科医の勤務交代でこの方法は中止となってし

まった。周産期から関わった最初の報告と考え

られるが，ハイリスク家庭の早期発見はシステ

ムがないと個人の努力だけでは不可能なことを

示したものである。

4）ひだまりの会（福岡）10｝（都会型支援システム）

　隣近所との付き合いがない都会型の例であ

る。未就園児の乳幼児とその親子を対象として

ボランティア講座で出会った仲間同志で始め

た。特別のプログラム無しで，いつ来ても，い

つやめても自由，来たいときにくる，育児の体

験学習の場，仲間作りの場，気軽に相談，知ら
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ないのが当たり前，出来ないのが当たり前を

モットーにしている。親の話を聞き，受容する，

問題があるときは，皆で子どもを受け入れ元気

にすると，元気な子どもの様子をみて親が変わ

る。参加した親が主体となり福岡地区に10箇所

以上のひだまりの会ができている。会場の確保，

人（ボランティア）の確保，親を家から引き出

す，資金面，健診・保健所とサロンとの連携な

どが問題である。最近は保健所の入り口の部屋

をサロンとし，玩具などを置き，親子が自由に

遊べる溜まり場としている。ボランティアのた

めに働き，その金を運営資金としている。実に

明るい雰囲気のサロンである。

5）兵庫県山南町母子愛育会ゆ（農村型支援システム）

　隣近所がわかる共同体が残っている地域の例

である。地区の母子愛育会会員による声かけ運

動，子育て支援のための種々の催し物などの活

動を行っている。活動資金が行政より賄われて

いることと，担当保健師を通して行政と直結し

ているのが特徴である。最近は集合住宅，核家

族など都会型の家族が増え，家で孤立している

親子との関わりが問題となっている。以前と異

なり，子育て中の若い母親も会員として活動し

ている。活動の世代の伝播も行われている。

6）乳幼児の親子の溜まり場（サロン）

　横須賀市における子育て支援センター11｝の例

を紹介する。横須賀市（人口約43万）には常設・

非常設8箇所の子育て支援センターがある。1

箇所が幼稚園に委託，6箇所が横浜療育セン

ターに委託，1箇所がボランティアにより運営

されている。アイランド追浜，アイランド横須

賀など地区の名称で呼ばれている所と「なかよ

し遊びの広場」など固有の名称の箇所もある。

　アイランド追浜：京浜急行追浜駅前の西友の

3階，市役所出張所隣にある。近くの幼稚園に

委託し保育士3名が常在している。親子がいつ

来ても遊べる，楽しく，明るい雰囲気がある（写

真1）。

　横浜療育センター委託の支援センター＝療育セン

ターから派遣された職員（教育を受けた家庭の

主婦）のもとに主任児童員や民生委員が協力し

て運営されている。派遣職員が固定されておら

ず，地元と密着しておらず，民生委員などとの

関係もなんとなくすっきりしない。堅い雰囲気

小児保健研究

を受ける（写真2）。

　安浦記念館「なかよし遊びの広場」：県立大学の

近くにあり，月1回，主任児童員，民生委員，

保育士，地元のボランティアにより運営されて

いる。保育士による歌遊び，手遊び，親子遊び

など歌と遊びを主にしたもので，横須賀全域よ

り毎回70～80組の親子が参加している。私は時

間が許す限り育児相談で参加している。活気に

みちた楽しい集まりである（写真3）。

写真1　アイランド追浜

璽叢難論遠山
　り　　　　　　　　　　　　　あ　　　　　　　　　　　　　　　　　ま　ミ　リ
　　　　　　　　　　　　　　　　　レら　　　　　　　　　　　　　レ

　　　　写真2　アイランド横須賀

写真3　なかよし広場（安浦）

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第64巻　第2号，2005 167

　その他，横須賀市には常設の職員がいない子

育てサロンが数箇所あるが，あまり利用されて

いない。乳幼児の親子の溜まり場である子育て

サロンには遊具のほかに，誰か職員が常勤して

いることが必要である。職員がそこにいて，親

から相談を気軽に受ける，なんでも相談できる

雰囲気が良い。

7）支援システム

　私が関係している，よく機能している地域の

支援システムとして東京都三鷹市，大阪府泉大

津市，久留米市を中心とした筑後地区がある。

3，子どもの健全育成に必要な地域の縦糸と横糸（図

　1）

　子育て支援のための地域の保健所，児童相談

所，保健センターなどの機関や保育所などの拠

点を縦糸とすると，ボランティア活動，サーク

ル，バリアフリー，ゼロ次予防などのコミュニ

ティ・デベロプメントは横糸に例えられる。地

　　保育所

ヤンママの会

　溜まり場

ゼロ次予防

ボランティア

愛育班

子育て支援システム

図1　子育て支援の縦糸と横糸

域の特色によりそれぞれの織物を織る。住民参

画による拠点より地域全体への広がりを考える

とき，何が縦糸で，何が横糸なのかの明確な定

義はないが，これからの支援システムを考える

ときに，縦糸と横糸で特色ある織物を織る考え

は大切なのではないか。

4．このような社会を実現するために

1）福祉との協働

　世の中の流れは福祉重視の社会保障へ転換し

つつある。平成5年（1993年）12）に年金・医療・

福祉費の比が5：4＝1であったのが，30年後

には5：3：2となる予定であった（図2）。

医療費の抑制，老人保健法，介護保険の導入に

より，現在これに近い数値となったが，この間

の老人関係の福祉が3．6％から9％に増加した

のに対し，小児関係は3．4％が3．8％になったに

過ぎない。福祉重視により生み出された金の大

部分が小児ではなく老人に使われている。この

ことに関し，社会保険制度審議会13）による社会

保障の範囲と定義（表1）をみると社会福祉の

なかに身体障害者，知的障害者，老人，児童，

母子等に対する福祉等とあり，その解釈として

普通一般の社会生活をする上でハンディキャッ

プを有していたり，社会において弱い立場にあ

る国民に対して援助する制度との解説があり，

普通の子どもや家庭は含まれていない。介護保

険を職として生活している人はだくさんいる

が，子育て支援を職としている人はほとんどい

ない。保育所の保育士は働く女性のためのもの

である。地域の子育て機能を向上させるために

年金 医療福祉等

1993年

（平成5年）
530／o 37％

10

対国民所得比　約16．3％

　　　　（約59兆円）

年金：医療：福祉等

＝5：4：1

現行制度ケース 福祉重視への転換

2025年

（平成37年）
57％　1　34％

9
53％ 31％

16 年金：医療：福祉等

＝5：3：2

　　　　対国民所得比28．5％程度　対国民所得比28％程度

　　　　　　　　（380兆円程度）　　　　　（375兆円程度）

（注）国民所得の伸び率は2000年まで5％，それ以降4％。

出典　　「21世紀福祉ビジョンー少子・高齢社会に向けて」1994年。

図2　福祉重視の社会保障への転換
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表1　社会保障制度審議会による社会保障の範囲と定義（1950）

社会保険

各自が保険料を出して各種のリスクに関し保障を

ｷる相互扶助の制度であり，社会保険は国，地方

､団体または法律に基づく特別の法人によって

^営され原則として強制加入となっている

健康保険，年金保険，労働者災害保

癜ﾛ険，雇用保険，各種共済組合，

諟ﾛ険

公的扶助
生活に困窮するすべての国民に対して国が最低限

xの生活を保障し自立を助けようとする制度

生活保護

社会福祉

普通一般の社会生活をするうえでハンディキャッ

vを有していたり，社会において弱い立場にある

走ｯに対して国，地方公共団体などが援助してい

ｱうという制度

身体障害者，知的障害者，老人，児童，

齊q等に対する福祉等

公衆衛生および医療

国民が健康に生活できるよう様々な事項について

ﾌ予防，衛生のための制度。人の面に関するもの

ｷ義の公衆衛生，物や生活環境に関するものを

ﾂ境衛生とさらに分けることもある

結核，精神，麻薬，感染症対策，上

ｺ水道，廃棄物処理

老人保健

疾患構造の変化および高齢社会に対応し，総合的，一体的な保健医療施策を行うとともに，老人医療

走ｯが公平に負担する，という制度

老人医療，保健事業

は福祉との協働がどうしても必要なのである。

ハイリスク家庭の支援，虐待防止，主任児童員，

民生委員など総て福祉なのである。子どもたち

のために医療保健福祉の壁を取り除き連携する

ことが必要である。

2）住民資源の活用

　地域資源の有効活用を考えるとき，老人と子

どもを分けるのは非能率的である。参画した地

域住民が年寄り，子ども，障害児・者など弱い

立場の人々総てが住み易い社会を構築するため

に，挨拶，声かけ，支援に参加するのはどうで

あろうか。お互いに助け合い，支え合う，これ

により弱い立場の人々総てが住み易い社会とな

る。これの実現には父親の育児参加を含め男性

と企業の発想の転換が必要である。

3）子育ての幸福論と現代の幸福論

　子どもが健全に育つには最低，親心14）が必要

である。親心とは子どもを可愛いと思い，大変

な子育てに幸せを感じる，親であることの幸福

論，弱者に関わる幸福論である。これにより優

しさ，善性，忍耐が引き出され，社会に優しさ，

思いやり，モラルが育つ。親心は引き出されな

いと出てこない。現在の社会は自由，自立，個

性を大切に，自己実現，共同参画など強者の幸

福論が世の中を支配している。弱者の幸福論と

強者の幸福論は相反するのである。仮に親の大

部分が強者の幸福論を人生の生きがいと感じた

とき，いくらシステムを整備しても子どもは健

全に育たなくなる。弱者の幸福論と強者の幸福

論が共存する現代社会を作るのにはどうしたら

よいかが，これからの問題である。未だ子育て

に幸福を感じている親はたくさん存在してい

る。親心は子育て期間中に必要で，子どもが育っ

た後は母子分離をおこない，親としての人生を

楽しむべきである。

4）現代社会と7つの社会的犯罪

　弱者の幸福論と強者の幸福論が共存するため

には養育者ばかりでなく，子どもに関わる人総

てが親心を持つことが必要である。それととも

に社会の風潮を変えなければならない。このこ

とで悩んでいたらインドのラージガードにある

ガンジーの碑文14｝に刻まれている「7つの社会

的犯罪」の言葉が目に付いた。

　Politics　Without　Principles

　　　理念のない政治

　Wealth　Without　Work

　　　労働に基づかない富

　Pleasure　Without　Conscience

　　　良心を伴わない喜び

　Knowledge　Without　Character

　　　人格を伴わない知識

　Commerce　Without　Morality

　　　道徳心を伴わない商い

　Science　Without　Humanity
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　　　人間性を伴わない科学

　Worship　Without　Sacrifice

　　　犠牲を伴わない信仰

　現代社会は正に7つの社会的犯罪で溢れてい

る。これでは親心は育たない。少子化は益々進

むであろう。社会的犯罪がなるたけ少なくなる

ような社会を作ることがまず必要と考えられる

がどうであろうか。経済的豊かさだけでは人は

決して幸せにはならない。弱い立場の人々が安

心して生活できる社会こそが，心が安らぐ社会

なのである。強い立場の人々もやがては弱い立

場の人になる。どちらが幸せか真剣に考えて欲

しい。
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