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目的　小児科標ぼう医不在町村における小児保健事業の実施方法については，十分な知見がない。
これまで，筆者は北海道内の小児科標ぼう医不在53町村について調査を行った結果，多くの町
村が乳幼児健診は集団健診，予防接種は個別接種として実施していることが明らかになった。
今回の研究では，調査対象を全国の小児科標ぼう医不在町村に拡大し，乳幼児健診や予防接種
の実施方法を明らかにする。さらに，これらの町村における乳幼児健診受診割合，健診におけ
る異常判定割合および予防接種割合を小児科標ぼう医がいる市町村と比較する。

方法　各市町村における小児科標ぼう医の有無は，平成22年医師・歯科医師・薬剤師調査によった。
小児科標ぼう医がいない町村における乳幼児健診および予防接種の実施方法，担当する医師の
標ぼう診療科および医師の派遣元について，各町村の母子保健部局にアンケート調査を行った。
また，乳幼児健診および予防接種の対象者数，受診・接種者数，ならびに乳幼児健診における
異常判定割合は，平成23年度地域保健・健康増進事業報告から引用した。

結果　乳幼児健診は，ほとんどすべての町村が集団健診を実施しており，約 7割の町村が外部の医
療機関から小児科医（主たる小児科標ぼう医）の派遣を受けていた。一方，三種混合，ポリオ
および麻しん・風しんワクチンは，約 8割の町村が個別接種を行っていた。しかし，担当する
医師の診療科を小児科標ぼう医に限定する町村は集団接種・個別接種ともに約 3割であった。
各市町村の 1歳 6カ月児健診や 3歳児健診の受診割合は，小児科標ぼう医の有無で大きな差異
を認めなかったが， 1歳 6カ月児健診における異常判定割合は小児科標ぼう医不在町村でわず
かに低かった。また，小児科標ぼう医不在町村の平成23年度における接種割合は，標ぼう医の
いる市町村と比べて，三種混合ワクチン 1期追加やポリオワクチン 2回目では低く，麻しん・
風しん 2期ではわずかに高い傾向がみられた。

結論　小児科標ぼう医のいない町村の多くは，乳幼児健診については集団健診を実施し，小児科標
ぼう医の派遣を他の市町村から受けていた。一方，予防接種では各医療機関に個別接種を委託
し，担当医を小児科標ぼう医に限定している町村は少なかった。乳幼児健診の受診割合は標ぼ
う医がいる市町村と比べて大差がないが，予防接種割合については三種混合，ポリオワクチン
では低く，麻しん・風しんワクチンではわずかに高い傾向が認められた。

キーワード　小児科標ぼう医，乳幼児健診，予防接種，医師不足，小児保健事業

Ⅰ　は　じ　め　に

　小児医療の重点化・集約化により，小児科標
ぼう医が減少する地域が生じる。こうした地域

では，小児保健事業の担当医を確保できない可
能性がある。しかし，母子保健法や予防接種法
により，各市町村は乳幼児健診や予防接種の実
施義務を負う。一方，全国には200を超える町
村に小児科標ぼう医がいない1）。こうした町村
でどのように小児保健事業を実施しているかを
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知ることは，集約化に伴って小児科標ぼう医が
減少する地域で小児保健事業を継続するために
不可欠である。
　全国の小児科標ぼう医不在町村における小児
保健事業の実態調査に先立ち，筆者は北海道内
の小児科標ぼう医不在53町村について調査を実
施した2）。この結果，多くの町村が乳幼児健診
を集団健診として実施し，担当する小児科標ぼ
う医の派遣を他の市町村の医療機関から受けて
いることが明らかになった。一方，予防接種は
個別接種が行われ，担当医の診療科も小児科標
ぼう医に限定していない町村が多かった。さら
に，北海道内の市町村を小児科標ぼう医の有無
で 2群に分け，両者の乳幼児健診の受診割合，
予防接種割合を比較したところ，大差がみられ
なかった。
　しかし，小児科標ぼう医不在町村の分布は全
国一様ではないため，全国的な傾向を把握する
必要がある。北海道は広域で人口密度も低く3）4），
全国的な傾向と乖離している可能性がある。そ
こで，調査対象を全国の小児科標ぼう医不在町
村に拡大し，乳幼児健診および予防接種の実施
状況を明らかにすることにした。

Ⅱ　方　　　法

　解析対象は，小児科標ぼう医（主ないし従と
して小児科を標ぼうする医師）がいない，つま
り，これらの医師による従業がない全国の市町
村とした。従業とは医師としての業務に従事す
ることで，実質的に常勤の医師による診療が行
われていることを指す。各市町村における小児
科標ぼう医の有無は，平成22年医師・歯科医
師・薬剤師調査1）によった。平成22年12月31日
現在，小児科標ぼう医がいない町村は全国に
235存在したが，岩手県東磐井郡藤沢町は，平
成23年 9 月26日に一関市に編入合併となった。
また，高知県安芸郡の安田町，北川村，馬路村
には小児科標ぼう医がいない。しかし，平成23
年度地域保健・健康増進事業報告5）によれば，
3町村は奈半利町，田野町（ともに小児科標ぼ
う医が存在）とともに中芸広域連合として小児

保健事業を実施している。そこで，中芸広域連
合は小児科標ぼう医がいる 1町村として解析を
行い，安田町，北川村および馬路村は，小児科
標ぼう医がいない町村から除外した。このため，
解析対象となる町村は231となった。
　 1歳 6カ月児健診， 3歳児健診および予防接
種の実施方法（集団・個別），担当する医師の
標ぼう診療科および医師の派遣元については，
各町村の母子保健部局を対象としてアンケート
調査を行った（表 1）。なお，担当する医師に
ついては，「小児科医」は主たる小児科標ぼう
医，「内科・小児科医」は従たる小児科標ぼう
医を想定している。アンケート用紙は，北海道
の53町村に対しては平成25年 7 月，北海道以外
の178町村に対しては平成25年11月に送付した。
未回答の町村に対しては，送付 1カ月後に電話
ないしは郵便で督促を行い，督促 1カ月後まで
に回収された資料を解析の対象とした。また，
地方間の比較を行う際には，都道府県を以下の
ように分類した。

小児科がいない自治体の乳幼児健診および予防接種に関するアンケート
12月中に郵送ないしFAX（082-211-○○○○広島国際大　江原朗）で返送ください

市町村名（　　　　　　　　　　 ）ご担当部局（　　　　　　　 ）ご担当者（　　　　　　　　　　　 ）
お電話　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
メール　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

以下の質問のいずれかの項目に○を付けてください。
1 ．母子保健法における 1 歳半健診（ 1 歳半～ 2 歳の健診）および3歳児健診（ 3 ～ 4 歳の健診）
　は集団健診ですか，個別健診ですか。
　　　　　　A．集団健診　　　　　　　　　　　　 B．個別健診

2 ． 1 歳半～ 2 歳の健診および 3 ～ 4 歳の健診を実施する医師の診療科は何ですか。
　　　　　　A．小児科医　　　　　　　　　　　　 B．内科・小児科医　　　  C．小児科標榜医以外
　　　　　　D．特に診療科は指定していない

3 ．乳幼児健診を実施する医療機関との契約はどのようにしていますか
　　　　　　A.地元医師会に一任（小児科標榜医に限定は，B　.あり　・　C.　なし）
　　　　　　D．市町村内および近隣の医療機関と契約

4 ． 1 歳半～ 2 歳の健診および 3 ～ 4 歳の健診の実施に小児科医の派遣を受ける場合，派遣元の医療機関名
　をお教えください。
　　　　　　（　　　　　　　　　　　 ）市・町・村（　　　　　　　　　　　）病院・診療所

5 ．昨年度の乳幼児健診受診者をお教えください。
　　　　　　 1 歳半～ 2 歳の健診　　対象人口　　　（　　　　　　）名　　　受診者数　　（　　　　）名
　　　　　　 3 ～ 4 歳の健診　　　　対象人口　　　（　　　　　　）名　　　受診者数　　（　　　　）名

6 ．予防接種（定期接種）は集団接種ですか，個別接種ですか。
　　　　　　A．集団接種　　　　　　　　　　　 　B．個別接種
　　　　　　C.一部集団接種（集団接種のワクチンは何ですか）

7 ．予防接種を実施する医師の診療科は何ですか。
　　　　　　A．小児科医　　　　　　　　　　　　 B．内科・小児科医　　　  C．小児科標榜医以外
　　　　　　D．特に診療科は指定していない

8 ．予防接種を実施する医療機関との契約はどのようにしていますか
　　　　　　A.地元医師会に一任（小児科標榜医に限定は，B　.あり　・　C.　なし）
　　　　　　D．市町村内および近隣の医療機関と契約

9 ．集団接種の実施に小児科医の派遣を受ける場合，派遣元の医療機関名をお教えください。
　　　　　　（　　　　　　　　　　　 ）市・町・村（　　　　　　　　　　　）病院・診療所

10．昨年度の予防接種者数をお教えください
（複数回の接種があるものは 1 回の接種を 1 名として延べ人数で示してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　 4 種混合　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　 3 種混合　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　 2 種混合　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　ポリオ　　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　麻疹風疹（MR）  延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　日本脳炎　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　BCG　　　　　  延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　Hibワクチン　　 延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　肺炎球菌　　　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名
　　　　　　　　　　　　　　　　子宮けいがん　　延べ接種者数　（　　　　　　　　）名

11．平成24年 4 月現在の住民基本台帳における人口をお教えください。
　　　　　　 0 歳人口（　　　　　　　　　　　 ）名 5 歳人口（　　　　　　　　　　　　　  ）名
　　　　　　 1 歳人口（　　　　　　　　　　　 ）名 6 歳人口（　　　　　　　　　　　　　  ）名
　　　　　　 2 歳人口（　　　　　　　　　　　 ）名 7 歳人口（　　　　　　　　　　　　 　 ）名
　　　　　　 3 歳人口（　　　　　　　　　　　 ）名 8 歳人口（　　　　　　　　　　　　　  ）名
　　　　　　 4 歳人口（　　　　　　　　　　　 ）名

表 1 　アンケート用紙（平成25年12月発送分）

注　「標榜」の文字は，本文中では「標ぼう」に統一。
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　①北海道：北海道②東北：青森，岩手，宮城，
秋田，山形，福島③関東：茨城，栃木，群馬，
埼玉，千葉，東京，神奈川④中部：新潟，富山，
石川，福井，山梨，長野，岐阜，静岡，愛知，
三重⑤関西：滋賀，京都，大阪，兵庫，奈良，
和歌山⑥中国：鳥取，島根，岡山，広島，山口
⑦四国：徳島，香川，愛媛，高知⑧九州・沖
縄：福岡，佐賀，長崎，熊本，大分，宮崎，鹿
児島，沖縄
　アンケート調査では，乳幼児健診および予防
接種の対象者数，受診・接種者数についても質
問をしている。しかし，延べ人数と実人数の混
同がみられたため，これらの値は平成23年度地
域保健・健康増進事業報告5）から引用すること
にした。
　乳幼児健診の判定は，「異常なし」「既医療」
「要観察」「要医療」「要精密」の 5つに分類さ
れる5）。ここでは，「異常なし」以外の 4判定
をまとめて「異常あり」とし，その割合を異常
判定割合とした。
　なお，平成23年度における定期予防接種は，
三種混合，ポリオ，麻しん・風しん，日本脳炎，
BCGであった。しかし，日本脳炎は北海道で

は接種対象外であること，BCGは 1回の接種
で済むことから除外し，複数回の接種を行う 3
種混合ワクチンの 1期追加，生ポリオワクチン
の 2回目および麻しん・風しんワクチンの 2期
の接種割合を解析対象とした。なお，生ポリオ
ワクチンは平成24年 9 月 1 日中止， 4種混合ワ
クチンは平成24年11月 1 日開始であり6），平成
23年度には生ポリオワクチンおよび 3種混合ワ
クチンが接種されていた。
　乳幼児健診における受診割合，異常判定割合
および予防接種の接種割合の比較を行う際には，
χ2検定を行い，ｐ＜0.05の際に有意とした。
　なお，本調査は行政機関へのアンケートと国
の公開された統計を取り扱うものである。この
ため，広島国際大学医療倫理委員会への倫理審
査申請は行っていない。

Ⅲ　結　　　果

　乳幼児健診を担当する医師の標ぼう診療科に
関して行ったアンケートの調査結果を表 2に示
す。診療科を「小児科」および「内科・小児
科」と回答した町村が 1カ所あったが，この場
合は「内科・小児科」とした。回答率は75.8％
（175／ 231） で あ っ た。175町 村 中，173
（98.9％）の町村において集団健診が実施され
ていた。担当医師の標ぼう診療科は，「小児
科」（小児科を主として標ぼう）が122町村

表 2　 乳幼児健診を担当する医師の標ぼう診療科に関して
行ったアンケートの調査結果（小児科標ぼう医不在
175町村）

（単位　町村）

回答／対象
町村数

（回答率）

担当する医師の標ぼう診療科

小児科
（主たる
標ぼう）

内科・
小児科
（従たる
標ぼう）

小児科
標ぼう
なし

指定
なし

総計 175／231 122(2) 26 18 9
％ (75.8) 69.7 14.9 10.3 5.1
北海道 49／53 37 6 6 0
％ (92.5) 75.5 12.2 12.2 0
東北 31／48 22(1) 7 1 1
％ (64.6) 71.0 22.6 3.2 3.2
関東 12／17 3 7 0 2
％ (70.6) 25.0 58.3 0 16.7
中部 24／37 15(1) 3 4 2
％ (64.9) 62.5 12.5 16.7 8.3
関西 14／19 5 3 4 2
％ (73.7) 35.7 21.4 28.6 14.3
中国 6／10 6 0 0 0
％ (60.0) 100.0 0 0 0
四国 8／10 8 0 0 0
％ (80.0) 100.0 0 0 0
九州・沖縄 31／37 26 0 3 2
％ (83.8) 83.9 0 9.7 6.5
注　1）　集団健診：173町村，個別健診： 2町村
　　2）　（　）内の数字は，「小児科」の医師が個別健診を担当する町

村数

表 3　 「小児科」医師の派遣元（集団健診を実施する小児科
標ぼう医不在120町村）

（単位　町村）

総数 大学 病院 診療所 無回答
総計 120 23 76 19 2
％ 100.0 19.2 63.3 15.8 1.7
北海道 37 15 18 4 0
％ 100.0 40.5 48.6 10.8 0
東北 21 1 14 5 1
％ 100.0 4.8 66.7 23.8 4.8
関東 3 1 1 1 0
％ 100.0 33.3 33.3 33.3 0
中部 14 2 10 2 0
％ 100.0 14.3 71.4 14.3 0
関西 5 0 4 1 0
％ 100.0 0 80.0 20.0 0
中国 6 1 4 1 0
％ 100.0 16.7 66.7 16.7 0
四国 8 0 7 1 0
％ 100.0 0 87.5 12.5 0
九州・沖縄 26 3 18 4 1
％ 100.0 11.5 69.2 15.4 3.8
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（69.7％），「内科・小児科」
（小児科を従として標ぼう）が
26町村（14.9％），「小児科標ぼ
うなし」が18町村（10.3％），
診療科の「指定なし」が 9町村
（5.1％）であった。地方別に
担当する医師の標ぼう診療科を
みると，関東では「内科・小児
科」，他の地方では「小児科」
とする町村が最も多かった。 
　「小児科」医師による集団健
診を実施していると回答した120町村への医師
の派遣元を表 3に示す。 2町村が「病院」およ
び「診療所」と回答していたが，この場合は
「病院」に分類した。全国では，派遣元を「大
学」とする町村が23（19.2％），「病院」とする
町村が76（63.3％），「診療所」とする町村が19
（15.8％），無回答の町村が 2（1.7％）であっ
た。各地方ともに，「病院」を派遣元とする町
村が最も多かったが，その割合は関東の33.3％
から四国の87.5％までばらつきがみられた。ま
た，「大学」を派遣元とする町村の割合も，関
西，四国の 0％から北海道の40.5％までばらつ
いていた。
　市町村における小児科標ぼう医（主ないし従
として小児科を標ぼうする医師）の有無と平成
23年度の 1歳 6カ月児健診および 3歳児健診の
受診割合との関係を表 4に示す。 1歳 6カ月児
健診では，小児科標ぼう医がいる市町村の対象
者数は1,096,462人，受診者数は1,035,254人で，
受診割合は94.4％であった。一方，小児科標ぼ
う医がいない町村の対象者数は8,289人，受診
者数は7,737人で，受診割合は93.3％であった。
受診割合に統計学的な有意差は認めたが，その
差はわずか1.1％に過ぎなかった（ｐ＝0.000）。
　 3歳児健診では，小児科標ぼう医がいる市町
村の対象者数は1,111,309人，受診者数は
1,021,521人で，受診割合は91.9％であった。
一方，小児科標ぼう医がいない町村の対象者数
は8,701人，受診者数は8,059人で，受診割合は
92.6％であった。こちらも受診割合に統計学的
な有意差を認めたが，その差はわずか0.7％で

あった（ｐ＝0.017）。
　乳幼児健診の判定結果は，市町村の小児科標
ぼう医の有無でわずかな差がみられた。 1歳 6
カ月児健診における異常判定割合は，小児科標
ぼう医がいる市町村では27.3％，いない町村で
は25.8％であり，1.5％の差がみられた（ｐ＝
0.003）。一方， 3歳児健診では，小児科標ぼう
医の有無で異常判定割合に差を認めなかった
（ｐ＝0.491）。 
　小児科標ぼう医不在町村における予防接種の
実施方法と担当医師の標ぼう診療科を表 5に示
す。10町村が「小児科」「内科・小児科」「小児
科標ぼうなし」のすべてと回答したが，この場
合は診療科の「指定なし」とした。解析対象は，

表 4　 市町村の小児科標ぼう医の有無と乳幼児健診における受診割合，
異常判定割合（平成23年度，全国1,738市町村）

あり

1歳 6カ月
児健診小児
科標ぼう医
ｐ値

なし あり

3歳児健診
小児科
標ぼう医
ｐ値

なし

市町村数 1 507 231 1 507 231
　対象者数（人） 1 096 462

0.000
8 289 1 111 309

0.017
8 701

　受診者数（人） 1 035 254 7 737 1 021 521 8 059
　受診割合（％） 94.4 93.3 91.9 92.6
判定
　異常なし（人） 717 362

0.003
5 735 692 098

0.491
5 626

　異常あり（人） 269 778 1 998 292 012 2 414
　異常判定割合（％） 27.3 25.8 29.7 30.0
注　下線は統計学的に割合が有意に高い群である（ｐ＜0.05）

表 5　 予防接種の実施方法と担当医師の標ぼう診療科
（小児科標ぼう医不在163町村）

（単位　町村）

総数 集団 個別
三種混合総数（％） 163 30 133

100.0 18.4 81.6
小児科 10 1 9
内科・小児科 42 9 33
（小児科標ぼう） (52) (10) (42)
小児科標ぼうなし 25 11 14
指定なし 86 9 77
ポリオ総数（％） 163 36 127

100.0 22.1 77.9
小児科 10 3 7
内科・小児科 42 10 32
（小児科標ぼう） (52) (13) (39)
小児科標ぼうなし 25 12 13
指定なし 86 11 75
麻しん・風しん総数（％） 163 31 132

100.0 19.0 81.0
小児科 10 0 10
内科・小児科 42 11 31
（小児科標ぼう） (52) (11) (41)
小児科標ぼうなし 25 11 14
指定なし 86 9 77
注　アンケート調査における回答率70.6％（163／231）
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回答があった163町村（回答率163／231＝70.6 
％）とした。集団接種を実施する町村の割合は，
三種混合18.4％，ポリオ22.1％，麻しん・風し
ん19.0％であった。このうち，「小児科」およ
び「内科・小児科」を標ぼうする医師が集団接
種を実施している町村は，三種混合では33.3％
（10／30），ポリオでは36.1％（13／36），麻し
ん・風しんでは35.5％（11／31）であった。一
方，個別接種において担当をする医師の診療科
を「小児科」および「内科・小児科」に限定し
た町村は，三種混合では31.6％（42／133），ポ
リオでは30.7％（39／127），麻しん・風しんで
は31.1％（41／132）であった。
　市町村における小児科標ぼう医の有無と平成
23年度の予防接種割合との関係を表 6に示す。
市町村における小児科標ぼう医の有無で接種割
合を比較すると，三種混合 1期追加では74.2％
対62.8％（ｐ＝0.000），ポリオ 2回目では61.0 
％対57.7％（ｐ＝0.000）で小児科標ぼう医不
在町村の値が低い傾向を示した。逆に，麻し
ん・風しん 2期では90.8％対91.5％（ｐ＝0.022）
と，小児科標ぼう医不在町村の方がわずかに高
い接種割合を示した。

Ⅳ　考　　　察

　今回の研究では，全国の小児科標ぼう医不在
町村における乳幼児健診や予防接種の実施状況
を調査した。乳幼児健診の受診割合は，市町村
における小児科標ぼう医の有無で大きな差を認
めなかった。しかし， 三種混合 1期追加やポリ
オ 2回目の接種割合は，小児科標ぼう医不在町
村の方が低かった。一方，麻しん・風しん 2期
では，小児科標ぼう医不在町村の方がわずかに
高い接種割合を示した。
　確かに，受診割合・接種割合の比較は平成23
年度の 1年間の資料を用いたに過ぎない。年ご
とのばらつきがあるため，同様の結果が数年に
わたって得られるとは限らない。したがって，
複数年の受診割合・接種割合を解析すべきであ
る。しかし，平成の大合併のために，市町村数
は平成16年の695市1,872町533村から，平成17

年の739市1,317町339村，平成18年の777市846
町198村，平成22年の786市757町184村へと激変
している7）。合併に伴い市町村の圏域が変化し
たため，同一市町村の受診割合や接種割合を複
数年にわたって追跡することは困難である。し
かし，平成22年度の地域保健・健康増進事業報
告5）を用いて小児科標ぼう医の有無と受診割合
との関係を調べてみると， 1歳 6カ月健診の受
診割合では94.0％対93.9％， 3歳児健診では
91.3％対93.0％で，平成23年度と同様に小児科
標ぼう医の有無で大きな差を認めない。また，
平成22年度における接種割合を小児科標ぼう医
の有無で比較すると，三種混合 1期追加では
76.8％対59.0％（ｐ＝0.000），ポリオ 2回目で
は74.0％対60.2％（ｐ＝0.000）と小児科標ぼ
う医不在町村で低く，麻しん・風しん 2期では
逆に91.0％対93.5％（ｐ＝0.000）と小児科標
ぼう医不在町村でわずかに高い値を示した。も
ちろん，合併の影響で平成23年度と異なる圏域
の市町村がある。このため，平成22年度の解析
対象となる市町村数は，平成23年度と比較して
乳幼児健診では59，予防接種では49少なく，結
論が不正確になる。しかし，平成22年度と23年
度において同様の結果が得られており，平成23
年度の受診割合・接種割合が例年と比べてはず
れ値を示していたとは考えにくい。
　予防接種の接種割合にどうして差が生じるか，
理由は不明である。しかし，予防接種では多く
が個別接種である。「 1歳前後の子どもに対す

表 6　 市町村における小児科標ぼう医の有無と予防接種割合
（平成23年度）

あり
小児科
標ぼう医
ｐ値

なし

市町村数 1 507 231
三種混合 1期追加
　対象者数（人） 1 447 932

-
12 888

　接種者数（人） 1 073 652 8 099
　接種割合（％） 74.2 62.8*
ポリオ 2回目
　対象者数（人） 1 436 011

-
12 267

　接種者数（人） 876 264 7 080
　接種割合（％） 61.0 57.7*
麻しん・風しん 2期
　対象者数（人） 1 088 471

0.022 
8 945

　接種者数（人） 988 688 8 188
　接種割合（％） 90.8* 91.5
注　*統計学的に有意に低い（ｐ＜0.05）
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る予防接種は小児科医にしてもらいたい」と保
護者が考えれば町村外に出ざるを得ない。こう
したことが，三種混合 1期追加やポリオ 2回目
の接種割合の低下に関係しているのかもしれな
い。また，地元に小児科標ぼう医がいないため，
保護者が予防接種の重要性に関して十分な知識
を得る機会が少ないのかもしれない。一方，麻
しん・風しんワクチンは，接種対象者が就学直
前の幼児であるため，担当医が小児科医でなく
ても保護者が気にしないのかもしれない。この
ため，町村内で接種を受ける子どもが多く，接
種割合の高さにつながったのかもしれない。
　全国の小児科標ぼう医不在町村における調査
結果からも，乳幼児健診は集団健診，予防接種
は個別接種をしている町村が多いことが明らか
になった。乳幼児健診は，他市町村の病院から
派遣された小児科医（主たる小児科標ぼう医）
が担当していることが多かった。したがって，
重点化・集約化に伴い小児科標ぼう医が減少す
る地域では，地域の基幹病院から小児科標ぼう
医の派遣を受けることが現実的であると思われ
る。一方，予防接種については，多くの町村で
個別接種として実施され，担当医も小児科標ぼ
う医に限定されていなかった。しかし，三種混
合やポリオの予防接種では接種割合が，小児科
標ぼう医がいる市町村と比べて低い傾向が認め
られた。接種割合を上げるためには，町村の保
健師等が住民に対して接種への啓発活動を強化
したり，小児科標ぼう医の派遣を受けて集団健
診を実施したりするなどの方策が必要となろう。
　もちろん，今回の乳幼児健診や予防接種の実
施に関する解析資料は平成23年度5）のものであ
り，アンケート調査は平成25年 7 月および11月
に実施している。 1年強の時間差があるため，
この間に乳幼児健診および予防接種の実施体制
に変化が生じた可能性も否定できない。さらに，
担当する医師の標ぼう診療科に関するアンケー
ト調査の回答率は，乳幼児健診に関する項目で
75.8％，予防接種に関する項目で70.5％に過ぎ
ない。したがって，小児科標ぼう医がいない町
村の実態を正確に反映していない可能性もある。
しかし，短期間に健診体制が大きく変更となる

ことや，アンケート調査に対する回答の有無で
町村の乳幼児健診や予防接種の実施体制が大き
く異なることは考えにくい。
　24時間365日体制の小児医療を提供するには
マンパワーが必要であり，小児医療体制の重点
化・集約化は避けては通れない8）-10）。しかし，
それに伴い医療資源が乏しくなる地域において
も，小児保健事業は継続されなければならない。
そのためには，参考となる医療資源が乏しい地
域の小児保健事業の実態把握が欠かせない。
　本研究は公益財団法人ユニベール財団の助成
を受けました。
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