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乳幼児健診　現在・過去・未来

乳幼児健診を子育て支援の場に

納富博子（佐世保市子ども未来部子ども保健課）

佐世保市の概要

　佐世保市は，長崎県の北部に位置し，人口は約25

万5千人を有するハウステンボスでも有名な観光都市

です。また，米海軍基地や陸・海上自衛隊もあり，転

出入が多く子育て支援事業としては早い時期から高い

意識を持ち取り組んできたと言えます。

母子保健の概況

○高齢化率　265％

○合計特殊出生率　1．82％

○人口千人対出生率　9．1％

○出生数　2，392人（平成25年）

　人口は少しずつ減少傾向にあります。高齢化率は高

い傾向で核家族化が進んでいます。合計特殊出生率は

県，全国と比較し高くなっています。

図1は佐世保市の保健福祉分野の機構図です。★印
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図1　佐世保市の保健師配置

の課に保健師が配置されており，同じ建物の中にある

ため連携しやすい状況にあります。

佐世保市の母子保健体制

　子ども保健課：妊婦，乳幼児の母子保健に関するこ

と。乳幼児健診，各種教室，育児相談訪問指導。

　子ども子育て応援センター：0歳から概ね18歳まで

の総合相談窓口。虐待，養育困難のハイリスクケース

の対応。

　子ども発達センター：子どもの発育，発達に関する

療育機関。

　図2は，本市の母子保健システムフロー図です。母

子健康手帳発行は，日程を決めて実施し，その際保健

指導を行っています。出産後は「児童虐待予防の産科

医療機関との連携事業」により早期にハイリスクの方

への対応を行っています。生後2か月頃に行う乳幼児

家庭全戸訪問は，主に子育てサポーターを中心に行っ

ています。虐待ハイリスク等の家庭には養育支援事業

により，育児や家事の支援も実施しています。次に健

康診査についてですが，集団健診は4か月児，1歳6

か月児，3歳6か月児で実施し，1か月と10か月頃は

県内の小児科に健診を委託しています。健診で気にな

る所見があった場合は，経過健診や発達健診などの2

次健診を，また，5歳児発達相談も自前で実施してい

ます。育児相談としては，10か月児で実施するほか，

市内の子育て支援センター等で行われています。複雑

化した悩みは臨床心理士による個別の相談も行ってい

ます。最後に連携についてですが，小児科，精神科，
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①示イリスク妊婦，母子三の訪問Ltt

（保健師・助産師）

②乳児家庭全戸訪問

（家庭訪問員）

③養育支援家庭訪問事業

④健診後のフtロー
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　　地域の子育て支援センター，子育てサークル，保育園幼稚園，

ファミリーサポートセンター，民生委員の子育て支援他，関係機関との連携

図2　母子保健システムフロー図
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子育てサポーターの見守り遊び

図3　健診の流れ

当市の他課との連携もさることながら，同じフロアー

に，子ども子育て応援センター，保育園等の申し込み

の担当課があるため，総合的に連携が取れています。

　妊婦相談（母子健康手帳発行）時におけるフォロー

内容は，高年初産の相談が最も多く，不妊治療で妊娠

し，不安感が強い方への支援が増えています。精神面

では未入籍等で，今後の出産，育児の不安がある方や

生育環境から精神的に不安定な方が含まれます。

　図3は健診の流れについて示しています。1回の健

診で約50～60人受診します。親自身の子育てについて

のSOSを安心して出せる場になることが大切と考え

ています。待っている親子の素の場面での状態の観察

も重要で，サポーターから気になる親子がいなかった

かなど聞き取ります。問診ではアセスメントカが重要

で，子どもの発達の確認と同時に，母親の心と体の状

態や育児の負担感，父親の育児の協力，就園状況等，

育児環境を聞き取り，親の表情や子どもの様子と合わ

せて判断し，相談内容や最後の保健相談につなげるポ

イントを的確に把握することを重視しています。シス

テム化しているため，対象児だけでなくきょうだい児

の様子や今までのフォローの経過が確認できます。保

健相談では健診結果の説明を行います。ここで最後

になるため，親もほっとして問診の時には話さなかっ

た子育ての悩みや家庭状況など話すことも多くみられ

ます。スタッフのカンファレンスは健診の各担当が気

になった親子について今後の継続支援の必要性の有無

や支援方法等の方針について意見を出し合い決定しま

す。ここも健診の中で重要な部分と考えています。

　乳幼児健診は全国的にもほぼ90％以上の受診率を

保っています。健診未受診者には虐待ハイリスクや養

育困難な家庭状況の親子も多いと考えられるため，電

話や封書，訪問での状況確認を行っています（表1）。

　乳幼児健診の時に実施しているアンケート結果です

（図4）。「子育てがとても楽しい」と答えた母親の割
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表1　親が健診に求めるニーズ 表2　健診に求められる役割と今後の課題

○子どもの成長や健康を確認できる

○育児の不安が気軽に聞け，子どもの発達や個別性に応じた

　具体的なアドバイスがもらえる

○母の気持ちに寄り添い，よく話を聞き受容されることで，

　今後の育児に希望や自信が持てる

○必要な事後フォローを受けられる

○経済困窮や母親の心身の問題，家族の問題等子育て環境の

　生活全体について相談できる

　健診場面が子育て支援につながっていると感じる場面

○虐待予防のため，育児不安や孤立した育児の早期発見，支

　援の強化

○発達障害の早期発見と適切な療育のためのシステムや親子

　関係への支援

○健診後のカンファレンスやフォローアップ体制の強化

○親の心の支援や親育て支援の強化

○地域の子育て支援サービスとの連携強化
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育児負担感が
大きくなる！

4か月児健診　　1歳6か月児健診　　3歳児健診

図4　乳幼児健診アンケートの結果

～ 身近に相談相手がいないお母さんは案外多い～

支援センター等は

知っているだけ。

または行くと疲れる。

　近くにない

わからないことは
ネットで調べるのが

　　楽

入付き合いが

　苦手

予どもと二人
きりで気分が

　滅入る

気軽に頼れない

　性格

　上の子の対応に
イライラ。そんな自分

　に落ち込む

夫は長期出張で
不在が多い

実家が遠い。

または働いていて

　頼れない

図5　保健師が出会う母親の姿

合は4か月児健診では，62％ですが，3歳児になると

43．6％に低下します。心の状態は，ほぼこの結果に比

例しています。そして，父親の協力も「とてもある」

のは，4か月児健診では56％ですが，1歳6か月児が

最も低く，約40％に低下します。これは，年齢が上が

ると，きょうだい児の子育ての大変さが増えたり，仕

事に復帰していて育児と仕事との両立で大変と，周囲

の環境要因も大きいようです。子どもの発達段階に応

じて，育児の負担感も次第に大きくなっていることが

わかります。

　母親から語られる言葉はこのようなことがあります

（図5）。

・ 支援センターがあるのは知っているけど，行くと

　ペースが乱れるので疲れる。人と話すのが苦手。

　わからないことは検索して調べるので大丈夫。実

　際に，数年前と比べると電話相談の数が減ったよ

　うに感じます。

・ 人付き合いが疲れるという一方で，夫や実家にはな

　かなか頼れない環境にある場合などでは，子どもと

　二人きりで気分が滅入り，イライラしてしまう。

・ 人付き合いは面倒なことも多いけど，本来，人間は

　自分の話を聞いてほしいと思っているのではないか

　と思います。

　このような母親の中に，後日，メール相談や泣きな

がら電話相談して来られる方がいらっしゃいます。

健診場面が子育て支援につながっていると感じる場面

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表2）

　日々，育児・家事・仕事に追われている母親は心に

余裕がない中で頑張っていますが，それは母親として

当然のことと周りは思っている傾向にあり，頑張って

いることを認めてもらえる機会が少ないといえます。

また，核家族化で，密室で育児をしている母親は，一

見元気そうに振舞っていても，本当のきつさを吐き出

せる相手がいないことも多いようです。

　健診の場で，当たり前のことを当たり前にできてい

ることを褒められたり，認められたりすることで，ほっ

とされ保健師の「お母さん，頑張っていますね」の一

言で，ほろりと涙を流される場面に多く出会います。

　第2子以降の悩みの中で，上の子の対応にイライラ

しているお母さんに対して，「イライラすることは当

然ですよ，大変ですもの，上の子が赤ちゃん返りをし

てお母さんに甘えるのは，お母さんの育児の大成功の

証である」ことを伝えると「話を聞いてもらってよかっ
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た，上の子を大事にします」との言葉が聞かれます。

健診の場が，たまった思いを吐き出せる場になってい

ると感じる場面です。

　育児は，自分と自分の母親との関係など，育った環

境の記憶のふたが開き，思い起こし，自分の子どもの

育児に向かうことを余儀なくされます。いろいろな事

情により，自分自身が親に甘えた記憶がないと語る母

親は，自分自身子どもが可愛いと思えなかったり，育

児不安が強い場合があります。また，育った環境の違

う父親との育児への考え方の違い，協力が得られない，

DV，経済困窮，父方祖父母との育児の考え方の相違

など，健診の場ではさまざまな悩みを抱えた母親に出

会います。また，児の言葉の遅れや身体の問題などで

傷ついている母親もいるでしょう。そうした母親や子

どもの様子をキャッチし，その痛みに共鳴し，寄り添

い，その健診後のフォローをどのように組み立て支援

していくかというところが，保健師の役割となってき

ます。

　健診後のカンファレンスで気になる母子のことを出

し合い，検討することで，保健師の母子の見立て，対

応のスキルを高める場となっています。その後の訪問

や支援の方法を学んでいくことができています。

　また，虐待傾向やDVがあるケースは子ども子育て

応援センター，発達に問題がある場合は，子ども発達

センター，親に精神・知的障害があれば，障害福祉課，

経済困窮は社協，生活福祉課，育児不安があれば，地

域の子育て支援センター等と連携を図り，必要に応じ

て，「要保護児童対策地域協議会」の個別会議で検討，

各関係機関の役割分担をしながら，支援にあたってい

ます。

　佐世保市の子ども支援の母体は，平成11年頃に，保

健師の地区活動の中から，子育てサポーターの養成，

サポーターや民生委員による子育てサークルの育成，

サークルネットワーク立ち上げを行い，その後，保育

士による子育て支援センターヘシフトしていきまし

た。また，サポーターは，実力をつけ，家庭訪問員や

養育訪問支援員等で活躍し，地域に根ざした支援を

行っています。

　今後も子育て支援につながるような健診のあり方を

工夫し，親子に寄り添っていければと考えています。
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