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市町村保健師の乳幼児健康診査における

養育問題把握方法と内容

宮本　知子1），伊達久美子2），飯島　純夫2）

〔論文要旨〕

　本研究は市町村保健師が乳幼児健診において把握している養育問題の把握方法とその内容を明らかに

することを目的とした。

　A県全市町村保健師266名を対象に養育問題把握に関する質問紙調査を行い，有効回答95名（記述さ

れたケースllOケース）の記述について内容分析を行った。

　乳幼児健診において，保健師は母親からの聞き取りや観察・健康診査前の他機関からの情報から養育

問題を把握していた。

　把握している養育問題の要因については，【母親側の要因】が多く，養育問題を持つケースの要因数は，

複数の要因を持つケースが半数以上を占めていた。
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1．緒 言

　乳幼児健康診査（以下乳幼児健診とする）は，

乳幼児とその乳幼児を育てる家族の生活に密着

した場において，一貫した，そして生活に適応

した育児支援を可能にすることを目的としてい

る1）。母子保健法に基づく乳幼児健診の実施は，

昭和30年代後半から50年代にかけて制定されて

おり（昭36：3歳児健診，昭41：乳幼児健診，

昭52：1歳6か月児健：診），当時は疾病や異常

状態を重点的にスクリーニングすることが重要

視されていた。しかしその当時から現在にいた

るまでのわが国の社会情勢の変化は目まぐるし

いものがあり，経済的に豊かになる一方，地域

社会や家庭などに大きな変化が生じてきた。育

児不安・母親の孤立・育児のマニュアル化など

はその変化とともに起こっている問題であると

考えられている。このような時代になり，少子

化時代および高齢化社会に対応した乳幼児健診

は，乳幼児の将来の人格形成などを十分に意識

した精神的・社会的発達強調のプログラムが必

要であるといわれている2）。乳幼児健診受診率

は，依然高い傾向にあり，全国の幼児健診3）お

よび山梨県4｝において80％後半の高い受診率を

維持している。そのため，養育問題把握のきっ

かけとして，乳幼児健診は重要な機会であると

考えられてきている。これまで大阪府の養育問

題実態研究5）初や全国保健婦長会の研究8）にお

いて，乳幼児健診において把握された養育問題

をもつケースについての分析がなされているも

のの，これらの研究は保健所保健師または10万

人口市域の保健師を対象としているため，さま

ざまな規模の市町村保健師の乳幼児健診におけ

る，養育問題を引き起こしている要因・把握方
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法を明らかにしたものではない。乳幼児健診の

企画者・実施者でもある市町村保健師が，どの

ように養育問題を把握し（把握プロセス），養

育問題を引き起こしている要因にはどのような

ものがあるかを明らかにすることを目的として

本研究を行った。

　本研究における養育問題をもつケースとは，

さまざまな問題により養育が困難となり，何ら

かの専門的な援助が必要と考えられるケースと

規定した。

Z．研究方法

1．対　象

　A県の担当部局に研究目的について説明し，

同意を得て「平成12年度　A県市町村保健師名

簿」を基に，記載されていた全保健師266名を

調査対象者とした。

2．調査内容と分析方法

　乳幼児健診における養育問題把握経験の有無

と，保健師の職業背景を知るために地区担当の

有無・業務分担の有無・内容を問う選択回答式

質問，保健師の特性を知るための性別・保健師

経験年数・市町村勤続年数・婚姻状況・年代な

ど人口統計学的特性を問う選択回答式質問，養

育問題把握経験のある保健師にその内容を問う

ために「事例を簡単に紹介してください」とし

た自由回答式質問からなる自作質問紙を用い

た。調査項目の決定は，養育問題を把握してい

る保健師の特性を知るために必要と考えられる

項目を選択した。質問紙の項目や内容は，地域

看護学研究者および地域看護学専攻の大学院生

からなる著者らで検討し，修正を加えた。調査

用紙のプリテストを，市町村保健師経験があり

乳幼児健診に携わっていた者2名に実施した。

　2001年5月から6月までの間に，各市町村の

保健師所属の課長宛てに調査用紙を送付し，各

保健師へ配布を依頼する形で行った。各調査用

紙に返信用封筒を同封し，回収は保健師が返信

用封筒により個別に投函する方法を用いた。

　得られたデータは内容分析9＞を行った。分析

方法は，各保健師の自由回答式質問の記述より，

主語と述語からなる一つの文章を取り出し記録

単位とし，個々の記録単位を比較して，内容の
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類似性に基づき分類を行った。その後分類した

ものにカテゴリ命名（小カテゴリ作成）を行い，

小カテゴリを内容の類似性に基づき分類し，カ

テゴリを作成した。

　データの分類およびカテゴリの適切性lo川に

ついては，著者を含めた地域看護を実践してい

る看護職者による会議を複数回開催し，客観性

を高めた。

皿．結 果

1．対象者の背景

　回収された質問紙は145名（回収率54．5％）

であった。このうち養育問題ケースの把握経験

なしと回答した25名と養育問題ケースの把握経

験があるものの，具体的なケース紹介の記述が

なかった25名を除いた有効回答は95名（記述さ

れたケースllOケース）であり，これを分析対

象とした。対象者はすべて女性であり，年齢は

20代から50代の範囲にあり，最頻値は20代35名

（36．8％）であった。また，既婚者が67名

（70．5％），未婚者が27名（28．4％）であり，保

健師平均経験：年数：はll．8年であった（表1）。

2．養育問題把握の方法

　乳幼児健診において養育問題の把握の方法を

表2に示した。自由回答式質問に対するllOケー

スの記述（169データ数）から3分類に分けら

れた。3つの分類は【母親側からの把握】，【児

側からの把握】，【その他からの把握】である。

　【母親側からの把握】は13のカテゴリ，33の

小カテゴリからなり，llOデータ数（65．1％）

と3つの分類の中でも最も高率であった。カテ

ゴリを見ると「母親からの訴え」による把握が

24データ数（14．2％）であり，全体から見ても

【児側からの把握】の中の「発育発達の遅れ」

に次ぐ高い割合を占めていた。「母親からの相

談」については，回答者の記述を尊重したため

に，「母親からの訴え」と分けてカテゴリを作

成した。次いで，「育児態度の問題」や「保健

師からの聞き取り」が挙げられていた。【児側

からの把握】は6つのカテゴリ，17の小カテゴ

リからなっており，48データ数（28．4％）であ

る。カテゴリの「発育発達の遅れ」は27データ

数（16。0％）であり，全体の中で最も高い割合
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となっていた。

　【その他からの把握】は，3つのカテゴリ，

7つの小カテゴリからなっており，llデータ数

（6．5％）であった。「他機関からの情報」が8デー

タ数（4．7％）で最も多かった。

表1　「養育問題ケースの養育問題を引き起こして

　　　いる内容および把握方法」対象者背景

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝＝95

区分 項目 内容

性別 女性
　95名
i！00．0％）

20代
　35名

i36．8％）

30代
　34名

i35．8％）

年代

40代
　18名

i18．9％）

特性

50代
　8名
i8．4％）

既婚
　67名
i70．5％〉

既婚・未婚 未婚
　27名

i28．4％）

不明
　1名
i1．1％）

保健師経験年 1年未満～34

Nまで
平均ll．8年

現市町村での

ﾎ続年数

1年未満～34

Nまで
平均10．9年

あり
　84名
i88．4％）

受け持ち地区 なし
　8名
i8．4％）

職業
不明

　3名
i3．2％）

背景
母子保健

　49名
i51．6％）

成人保健
　37名

i38．9％）

受け持ち業務 高齢者・介護 32名

（重複回答） 保険 （33．7％）

精神保健
　18名

i18．9％）

その他（管理 27名

業務を含む） （28．4％）

小児保健研究

3．養育問題を引き起こしている要因

　乳幼児健診において把握した養育問題を引き

起こしている要因を表3に示した。自由回答式

質問に対するllOケースの記述（206データ数）

から3つの分類に分けられた。3つの分類は【母

親側の要因】，【頭側の要因】，【家族の要因】で

ある。

　【母親側の要因】は14のカテゴリ，65の小カ

テゴリからなり，153データ数（74．3％）と3

つの分類の中で最も高率となっていた。カテゴ

リを見ると「育児態度の問題」が29データ数

（14．1％）と全体の中で最も高い割合を占めて

いた。次いで「育児不安」，「児へのかかわり方

の問題」が20データ数（9．7％）となっていた。

【二三の要因】は3つのカテゴリ，ユ2の小カテ

ゴリからなっており，41データ数（19．9％）で

あった。カテゴリの「発育発達の遅れ」は28デー

タ数（13．6％）であり，【母親側の要因】の「育

児態度の問題」に続く高い割合となっている。

【家族の要因】は5つのカテゴリ，7つの小カ

テゴリからなっており，12データ数（5．8％）

であった。「家庭内での不和」4データ数
（1．9％），「家族員の無関心」3データ数（1．5％）

を含み，母親との信頼関係を築いたうえでの丁

寧な聞き取りにより把握される内容となってい

た。

　また，記述された養育問題を持つケー・一・一ス1人

についての要因数を見ると，複数の要因をもつ

ケースが半数以上を占めていた。

N．考 察

1）乳幼児健診における養育問題把握の方法

　市町村保健師は乳幼児健診において養育問題

を主に母親から把握していた。【母親側からの

把握】の中でも最も多いものは「母親からの訴

え」であった。乳幼児健診で把握される養育問

題の中でも母親からの訴えにより把握される養

育問題とは，母親が自分に何らかの問題や困難

が生じていることを知覚し，それを乳幼児健診

の場面で保健師に伝えるという行動に移してい

るために介入しやすいことが考えられる。また

母親が保健師の何らかの援助を求めて訴えてい

ることも考えられる。そのため保健師は母親が

訴えやすい雰囲気づくりに努める必要があるこ
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表2　乳幼児健康診査における市町村保健師の養育問題把握方法

分類 カテゴリ 小カテゴリ データ数 計

母親からの訴え 母親からの訴え　　　　　　　　　　24（14．2％） 24（14．2％）

食事上の育児態度の問題　　　　　　　　6（3．6％）

育児態度の問題　　　　　　　　　　　　6（3．6％）

育児態度の問題
気にかかるアンケートの記載　　　　　2（1．2％）

邇剳匇@　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）
17（10．1％）

しつけの問題　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

健診表への不適切な記載　　　　　　　1（0．6％）

保健師の聞き取り
問診時の聞き取り　　　　　　　　　　14（8．3％）

ﾊ接場面での聞き取り　　　　　　　　　3（1．8％）
17（10．1％）

不安定な様子　　　　　　　　　　　　6（3．6％）

母親の表情　　　　　　　　　　　　　　3（1．8％）

母親の精神的不安定 母親の言動　　　　　　　　　　　　　3（1．8％） 15（8．9％）

過度な質問　　　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）

母親の発言　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

健診時のかかわり　　　　　　　　　　7（4．1％）

かかわり方の問題 待ち時間のかかわり　　　　　　　　　1（0．6％） 9（5．3％）

母親側からの把握 問診時のかかわり　　　　　　　　　　1（0．6％） 110（65．1％）

片親　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）

妊娠中の情報　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）
母親についての基礎情報

精神疾患を持つ母親　　　　　　　　　　1（0．6％）
6（3，6％）

障害を持つ母親　　　　　　　　　　　1（0，6％）

母親からの相談 相談　　　　　　　　　　　　　　　　　5（3．0％） 5（3．0％）

生活上の問題　　　　　　　　　　　　4（2．4％）
生活上の問題 5（3．0％）

生活リズムの乱れ　　　　　　　　　　1（0．6％）

育児協力なし　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

育児協力の問題 育児協力少ない　　　　　　　　　　　1（0．6％） 3（1．8％）

育児負担　　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

知的理解力の問題 知的理解力の問題　　　　　　　　　　　3（1．8％） 3（1．8％）

低い育児能力　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）
低い育児能力

育児能力がない　　　　　　　　　　　　1（0．6％）
3（L8％）

不安
過度の心配　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

s安　　　　　　　　　　　　　　　　1（O．6％）
2（L2％）

事前の母親からの連絡 健診前の電話連絡　　　　　　　　　　　1（0．6％） 1（0．6％）

発達の遅れ　　　　　　　　　　　　10（5．9％）

発育発達の遅れ　　　　　　　　　　　7（4，1％）

発育発達の遅れ
言語発達の遅れ　　　　　　　　　　　4（2．4％）

ﾌ重増加不良　　　　　　　　　　　　3（1．8％）
27（16．0％）

発育の遅れ　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）

精神面の発達の遅れ　　　　　　　　　　1（0．6％）

様子　　　　　　　　　　　　　　　　　6（3．6％）

行動　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．2％）

児側からの把握 言動 言動　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％） 11（6．5％） 48（28．4％）

情緒面の問題　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

反応　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

児の清潔状態　　　　　　　　　　　　2（1．2％）

児の清潔 児の服装　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％） 4（2．4％）

衣類　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

表情 表情　　　　　　　　　　　　　　　　　3（1．8％） 3（1．8％）

湿疹 湿疹　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．2％） 2（1．2％）

前の健診からの症状 前の健診からの症状　　　　　　　　　1（0．6％） 工（0．6％）

産院や近所からの情報　　　　　　　　5（3．0％）

他機関からの情報
保健所からの情報　　　　　　　　　　1（0．6％）

p続看護連絡表　　　　　　　　　　　　1（0．6％）
8（4．7％）

その他からの把握 児童相談所からの連絡　　　　　　　　　1（0．6％） 11（6．5％）

他のスタッフの意見
医師の所見　　　　　　　　　　　　　　1（0．6％）

ｼのスタッフの意見　　　　　　　　　1（0．6％）
2（1．2％）

祖母からの聞き取り 祖母からの聞き取り　　　　　　　　　　1（0．6％） 1（0．6％〉

計 169（100．0％）
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表3　乳幼児健康診査において市町村保健師が把握した養育問題の内容

分類 カテゴリ 小カテゴリ データ数 計

育児態度の問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　9（4．4％）

精神的疾患をもつ母の育児態度の問題　　　　　　　　　　6（2．9％）

食事上の育児態度の問題　　　　　　　　　　　　　　　5（2．4％）

育児態度の問題
若年母の育児態度の問題　　　　　　　　　　　　　　　　3（1．5％）

ｶ育歴に起因した育児態度の問題　　　　　　　　　　　　2（1．0％）
29（14．1％）

外国人母の育児態度の問題　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

初産の母親の育児態度の問題　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

ストレスによる育児態度の問題　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

かかわりの不足　　　　　　　　　　　　　　　　　　9（4．4％）

母子関係の問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4（1．9％）

かかわりの拒否　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1・0％）

溺愛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0。5％）
かかわり方の問題

怒りを主としたかかわり　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）
20（9．7％）

無反応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

かかわりにくさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0，5％）

否定的な対応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

育児不安　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7（3．4％）

児の発育発達面の遅れについての育児不安　　　　　　　6（2．9％）

知的に低い母親の育児不安　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

育児不安
窒息への不安　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

瘧Q児を持つ母の育児不安　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）
20（9．7％）

糖神的疾患を持つ母の育児不安　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

外国人の母の育児不安　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

児の情緒面の遅れについての育児不安　　　　　　　　　1（0．5％）

ネグレクト
育児放棄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8（3．g％）

ｳ関心，怠慢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7（3．4％）
15（7．3％）

かかわり方に問題を持つ母の孤立　　　　　　　　　　　2（1．0％）

転入による孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

母親側の要因
初産の母の孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（LO％）

Xトレス軽減の場の不足　　　　　　　　　　　　　　　2（LO％）
153（74．3％）

孤立
若年母の孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

凾ﾌ多動に起因した孤立　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）
14（6．8％）

他の母への無関心　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

精神的疾患を持つ母の孤立　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

外国人母の孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

理解力が弱い母の孤立　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

障害を持つ母の育児負担　　　　　　　　　　　　　　　　4（L9％）

育児疲れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

精神状態が悪い母の育児負担　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

育児負担
多子による育児疲れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

邇剳薗S　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）
14（6，8％）

外国人の母の育児負担　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

疾患を持つ母の育児負担　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

経済不安を抱える親の育児負担　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

家庭内のかかわりに起因したストレス　　　　　　　　　7（3．4％）

ストレス
育児負担増加に起因したストレス　　　　　　　　　　　3（1．5％）

13（6．3％）

孤立している母のストレス　　　　　　　　　　　　　2（1，0％）

神経質な母のストレス　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

発達発育に関しての知識不足　　　　　　　　　　　　　　4（1．9％）

若年母の知識不足　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

知識不足 高齢初産母の知識不足　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％） 8（3．9％）

初産の母の知識不足　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

理解力が弱い母の知識不足　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

認知不足
発育発達についての認知不足　　　　　　　　　　　　　4（1．9％）

ﾎった育児についての認知不足　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）
6（2．9％）

健診における母の気になる発言　　　　　　　　　　　　3（1．5％）

精神面の不安定さ 健診会場での母の気になる様子　　　　　　　　　　　　2（LO％） 6（2．9％）

精神的不安定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．596）
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分類 カテゴリ 小カテゴリ データ数 計

飲酒量の問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

生活上の問題
閉じこもり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

4（1．9％）

無為状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

母親側の要因 問題行動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

暴力 児への暴力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％） 2（1．0％）

望まぬ児 望まぬ妊娠・出産　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％） 1（0．5％）

育児能力の不足 育児能力の不足　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％） 1（0．5％）

発達の遅れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12（5．8％）

言語発達の遅れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9（4．4％）

発育発達の遅れ 発育・発達の遅れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　3（1．5％） 28（13．6％）

体重増加不良　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

発育の遅れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

児側の要因
多動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5（2．4％）

41（19．9％）
情緒面の問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3（1．5％）

情緒面の問題 表情の乏しさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％） 11（5．3％）

反応の乏しさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

経験不足，自閉傾向　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

頻回の受診・入院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）
健康問題 2（1、0％）

皮膚疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

家庭内暴力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％）

家庭内での不和 夫婦不和　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0。5％） 4（1．9％）

義父母との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％）

家族の要因 家族員の無関心 家族員の無関心　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3（1．5％） 3（1．5％） 12（5．8％）

兄弟の問題 兄弟に関する問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（1．0％） 2（1，0％）

育児環境の問題 育児環境の問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（LO％〉 2（1．0％）

暴力 父からの暴力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（0．5％） 1（0．5％）

計 206（100．0％）

とが示唆された。「保健師の聞き取り」による

把握は，問診・個別相談を行う中での話しから

の聞き取りである。保健師は問診・個別相談を

行う中でさりげない聞き取りを行い，母親の意

識下の問題をも把握していると考えられた。「育

児態度の問題」，「関わり方の問題」は観察や聞

き取りから問題に挙がっていた。母親と児の普

段の育児状況を他職種で垣間見ることのできる

乳幼児健診は，潜在的な問題把握のためにも意

義深いものである。近年，母親自身は自分の育

児を問題ないと捉えていることでも，専門職か

ら見ると不適切なかかわりと捉えられる行動は

数多く見られるようになっている。児の発達に

も母親のかかわり・態度は大きく影響するた

め，改善のきっかけとなる観察・聞き取りが必

要になると考えられる。「母親の精神的不安定」

はマタニティ・ブルーや産褥期うつ病・育児不

安12）・家族関係の問題を含むさまざまなストレ

スが関係している可能性もある。母親の精神保

健状況についての研究13）では4か月児を持つ母

親の抑うつ尺度がさまざまな環境要因に影響さ

れていると明らかにされている。そのため「精

神的不安定」の背景にある原因を明らかにする

ためにも母親の精神面の把握は，きっかけの視

点として重要であるといえる。「知的理解力の

問題」，「低い育児能力」は養育そのものに大き

く影響する。児の健やかな成長発達にとって危

惧される問題であり，養育環境の詳細な情報収

集および今後の育児支援をアセスメントするう

えで大きな意味を持つと考えられる。

　【児側からの把握】は28．4％であり，中でも「発

育発達の遅れ」が16．0％と多い。「発育発達の

遅れ」は出生時や前回の健診の結果との比較か

ら数値や発達検査で明らかになるものである。

子どもの発達と関係する要因については，母親

の養育態度との関係14），家庭環境との関係15）な

どさまざまな角度から検討されている。決定要

因は明らかにされていないものの，乳幼児は自

ら備わっている遺伝情報と出生後の養育者を中

心とした環境との相互作用により発育発達して

いると考えられている16）。発育に関しては，被

虐待児は発育が悪いという研究報告も数多くあ

る。したがって保健師は，養育態度の問題の結

果として児の発育発達の遅れが表出しているの
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回目また児の発育発達が他の養育問題の要因を

引き起こしてはいないかという視点からも，児

の発育発達の遅れについての把握は重要な情報

だといえる。「言動」は児の行動や様子を含み，

主に保健師の観察から把握されている。保健師

は健診を通して数多くの児と接するために，検

査や数値以外の「言動」が一般的な該当月齢の

「言動」と一致しているか否かが経験上体得さ

れていることが多い。児の「言動」は発達に大

きく関係しているものであり，それらをきっか

けとして，児の「言動」から潜在している問題

を把握しているとも．いえる。「表情」について

も同様のことがいえる。「児の清潔」や「湿疹」

は，母親の養育態度との関連が強い。服装や不

衛生さをきっかけとして，母親の育児態度の詳

細な観察・聞き取りへとつながるケースも多く

重要な観察視点であるといえる。

　「前の健診からの症状」については，以前の

健康診査で症状改善の指導がなされたにもかか

わらず症状の改善が見られないものを示してお

り，母親の育児態度・育児能力を判断する際の

大きな情報であるといえる。

　割合としては多くないが，【その他からの把

握】の中の「他機関からの情報」は保健師活動

の周知および保健師への期待の表れであるとい

うこともできる。保健師は，母子保健事業のみ

ならず住民の全うイフサイクルにかかわる職種

であるため，他機関からの情報収集を大切にし，

またその結果・フォローを確実に伝えていく姿

勢が必要であると考えられる。「他のスタッフ

の意見」がカテゴリに挙がっているのは，乳幼

児健診が複数の保健師や他職種との協働により

実施されていることを象徴している。複数の目

でケースを見ることにより自分だけでは見えな

い問題の把握を行い，自信を持ってケースを援

助するきっかけにもつながっていると考えられ

る。これらの結果から，保健師は乳幼児健診に

おいて数多くの観察・聞き取りにわたる内容か

ら養育問題把握のきっかけを得ていることが示

唆された。

2）乳幼児健康診査において把握されたケースの養

　育問題の内容

　保健師が乳幼児健診において上記のきっかけ

小児保健研究

で把握した養育問題をもつケースについて，養

育問題の内容は，【母親側の要因L【児側の要

因】，【家族の要因】に分けられた。その中で【母

親側の要因】が74．3％と最も多かった。「育児

態度の問題」は健康診査時の観察と聞き取りに

より判断されている項目である。母親の精神的

疾患や若年・外国人・初産などの育児態度の問

題が挙げられていることから，母親側の年齢や

出産回数や疾患などの影響も大きく受けている

ことが理解できる。大阪府の研究5｝では，養育

問題が母親に起因しているものが多く，母親側

の要因としては育児能力の問題・育児負担・育

児不安・育児協力者なし・子どもを受容してい

ないの5項目が直接育児について困っているこ

とであり，養育問題ケースに多く見られると報

告している。この調査においては，保健師が養

育問題ケースを記録から想起し，該当するあら

かじめ記載されている項目を選択する方法が用

いられている。本研究では保健師の自由記載を

分析する方法を用いて，記述内容を大切にして

いるためより具体的な項目が列挙されていると

考えられる。そのため本研究で挙げられた「育

児態度の問題」，「かかわり方の問題」は大きく

「育児能力の問題」に含まれている可能性が高

い。「かかわり方の問題」とは，主に乳幼児健

康診査での母親の児へのかかわりの観察から抽

出されている。これらの母親の育児態度や児へ

のかかわり方については，児の発育発達に大き

な影響を与えるという研究報告1アト19）が数多く

なされており，データ数の多さからも，保健師

は母親の児へのかかわり方に着目して，母親を

観察していることが示唆される。

　【児側の要因】は「発育発達の遅れ」，「情緒

面の問題」，「健康問題」から成っている。中で

も「発育発達の遅れ」は最も多く，乳幼児健診

の目的でもある発育発達の確認から把握できる

重要な情報だといえる。先行研究5｝8〕からも，【児

側の要因】については「発育発達の遅れ」の割

合が高く，同様の傾向が見られた。また「情緒

面の問題」，「健康問題」についても同様であっ

た。これらの研究5）8〕からは「発育発達の遅れ」

に続いて出生時の特性・疾患として「未熟児」，

「新生児期の特別なケア」および「双胎」，「継子」

や「育てにくい」，「なつかない」，「言うことを
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聞かない」，「多食」，「小食」が要因として挙げ

られていた。このことは，本研究が養育問題把

握の場を乳幼児健診のみと限定しているのと比

較し，他の研究は養育問題のために1年以上継

続援助を行った6歳未満の乳幼児を対象にして

いることに加えて，乳幼児健診で把握しやすい

項目は，保健師が把握しやすい内容であるとと

もに，把握に努めようと注意を払ってきた項目

であるといえ，把握しにくい項目は必ずしも重

視されていないともいえる。今までの母子保健

活動における乳幼児健診は，身体疾患や発達障

害を重要課題としてきたが，養育問題を援助す

るためには親が困っている子どもの育てにくさ

にも目を向ける必要がある5｝。

　【家族の要因】は，「家庭内での不和」，「家族

員の無関心」，「兄弟の問題」，「育児環境の問題」，

「暴力」から成っている。先行研究5）8）において，

「家庭内の不和」や「援助者なし」については

問題の初回把握率が1割未満と低く，乳幼児健

診において把握することは非常に難iしいといえ

る。家族については，受診者の家族が乳幼児健

診に来ることは少なく，また健康診査に来るよ

うな家族には問題が少ないことが考えられるた

め母親を通じて把握することが主になる。この

ような把握しにくい項目は，保健師の援：助を通

して信頼関係ができて初めて把握できる項目も

ある。しかし本研究において，乳幼児健診でこ

のような把握しにくい項目を養育問題要因とし

て挙げているということは，問診中に問診項目

にない家族状況について尋ねることで把握して

いることも考えられる。また普段の保健師活動

を通して信頼関係が成立していたり，健診環境

の工夫を行うことが把握につながっていること

も考えられる。したがって，今後より一層保健師

の問診技術の鍛錬が必要であると考えられる。

　また，本研究は記述されたケースの質的分析

という方法をとったために，保健師が記憶して

いるケースのみの分析となっている。そのため

より多彩なケースの家族背景や問題を引き起こ

している要因の詳細な分析という視点には限界

がある。今後より多くのケースの分析を行うこ

とにより，乳幼児健診における養育問題早期発

見に大きく寄与することができると考えられ

る。
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V．ま　と　め

　市町村保健師は乳幼児健診において，主に母

親からの聞き取りや観察から養育問題を把握し

ている。また，健康診査前の他機関からの情報

も挙げられており，保健師のカウンセリング技

術や観察などの情報収集能力の鍛錬とともに，

各種の地域保健事業を通しての他機関との連携

の必要性が示唆された。また，乳幼児健診にお

いて保健師が把握している養育問題の内容は，

多くが【母親側の要因】であり，【家族の要因】

は少ない。しかし，初回把握は困難とされてい

る「家庭内の不和」や「父親からの暴力」も要

因として挙がっていた。また，養育問題を持つ

ケースの要因数は，複数の要因を持つケースが

半数以上を占めていた。

　本研究を行うにあたり，多忙な勤務の中，調査に

ご協力いただいたA県下の市町村保健師の皆様およ

びご指導していただいた正先生方に深く感謝申し上

げます。データの収集および表作成に際し，ご協力

いただいた大間敏美様にお礼申し上げます。
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