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この報告書は,日 本 自転車振 興 会か ら競輪収益 の

一部 であ る機械工業振興 資金 の補助 を受 けて昭和

48年 度 に実施 した 「社会開 発 シス テムに関す る

調査研究」 の一環 としてと りまとめた もので あ り

ます。
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近年,科 学技術 の進 歩はまことにめざましくな かで も情報処理や電子 工学技術 に

お いては特 に著 しい ものが あ ります。

一方
,国 民の間 には福祉 向上 に対 す る期待 がますます強 ま り,こ れ とと もに,

これ ら科 学技術の 進歩 を直接,国 民 の福祉 に役立 てよ うとす る機運 も高 ま ってま

い りま した。

こうした情勢か ら,当 財団では,か ねて情報処理技 術の立場か ら公共性 の高い

システムの開発 あるいは これ に関 す る調査研究 をす す めてまい りま した。

昭和48年 度 にお きましては この うち,国 民の健康 に密接な関わ りを もつ医療

の分野 への適用 につ いて行な った調査研究の一環 として 「和歌 山県地 域 をベース

とした医療機器 システム設計 に関す る調査研究」 を実施いた しました。

本報 告書 はその成果 を とりま とめた もので あ りますが,こ れが今後 わが国 にお

ける医療 の システム化へ寄与 し,ひ い ては国民の医療サー ビス向上に貢献 し得 ま

す よう,念 願す る次第で あ ります。

おわ りに,こ の調査研究の実 施 にあた り,ご 協力賜 りました和歌 山県立医科大

学松 下宏教授他の各位 に深 く感 謝の意 を表 します。

昭和49年6月

～

欝

籔 日本繍 処醐 発センター

会長 中 島 征 帆
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第1章 概 要

美 しい郷土,緑 と黒潮 お どる リアス式海岸に囲 まれた 「木の くに」 といわれ る和 歌山県は地勢 的

には,紀 伊 山地 を中心 とす る山岳地 が,大 部分 を占め る複雑多彩な地形か ら成 ってお り,恵 まれ た

自然 の美 しさに比 し,交 通,通 信等 いわゆる近代文化の発展においては他府県 に くらべて,あ る程

度の後進 性を有している。同時にまた県民の健康維 持に欠かせな い医療の 面で も,こ れ らの地形が災

して県内 の地域 的格差 が著 しい。

す なわ ち,人 口の60%以 上 は,紀 ノ川流域 と海岸 ぞいの都市部 に定着 し,残 る郡部の人 口 も主

要市 町村に偏在 しているため,医 療機関の所在 もこれ らに したが った,か たよった分布 を呈 してい

る。従 って県政 の指標 である'健 康で豊かな うるおいのあ る暮 し"の 実現 のためには先ず 第一に県

民全般 に行き届 いた レベルの高い医療を提供す る ことが先決である。

さらに,本 県には他府 県に比べて中枢神経血管損傷(高 血圧 に伴 う脳梗 塞 や脳内出血等)や 悪性

腫瘍(特 に 胃癌等)の 成 人病疾患に よる粗 死亡率が 比較的高 いとい う特殊事情があ る。 このよ うな

状 況 に お い て 県 と しては,医 療需要 の増加に対処 してゆ くために も,県 民 の健康 管理,僻 地 をふ

くむ医療の質的 向上,お よび保健衛生教 育等の一貫 した包括 医療 システムの導入の計 画を早 急に図

る必要 が ある。

これ は,各 地域 に点在す る診療所,病 院,保 健所および県立 医科大学の連繋 を もとに広 域的な医療

を行 な うもので 「僻地医療」や 「救急診療」 を含 めた近代 的な医療 システムの ネ ットワ ークで ある。

また,疾 病,医 療 の動向を 的確に把握 して情 報収集や交換 を医療機関相互 に行な うことは医 療の水

準向上や合理的な機能の拡大に発展す る。さ らに総合健診 システム(AMHTS)に よ る住民の 健康

管理 データは,そ れ らに基づいた保健教育 と と もに明 日へ の県民の健康 増進 に とってか けが えの な

い基礎 を提供す るもの と確信す る。

幸 いに して,和 歌山県は早 くか らこれ らの地域医 療 システムの課題に正 面か らと りくみ コンピュ

ーターをふ くめた各 種工学技術の 本県地域に適 合 した医療機器 システムへの導入 をはか り
,包 括医

療 を強力に推進 させる姿勢 を示 して きた。しか も和 歌山県には,県 衛生部,県 医師会お よび県立 医

科大学の三 者の 強力な団結 が あり,一 歩 一歩着実 に計画の前進 をはか ってい る。

我 々は,こ ＼に,こ れまでに行な ってきた調査 や基礎 的研究,更 には今回改 めて施行 した串本 古座

川聞1区 の調査結 果を もとに和歌 山県 古座川地域 の医療 システムの設計 を試 みた。
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1.1和 歌 山県 にお け る地 域 医療 シ ス テ ム計 画 活 動

昭和46年 度初頭,和 歌山県は県衛生部,県 医師会および県立医科大学に対して情報処理技術の

医療への応用の可能性による広域医療 システムの検討を要請 した。

三者はこれをうけて県衛生部長,県 医師会長および県立医科大学長による三者協議会を設置した。

またその連絡調整機関 として山本県公衆衛生課長,橋 本医師会理事,松 村医大教授(後 に松下教授

に代わる)よ りなる小委員会を設け,今 日まで極めて積極的な協議 とそれによって計画された多くの

基礎調査や実験が試みられてきた。

すなわち,県 医師会はその夏早速,串 本,古 座川地域においてテレビジョンによる遠隔診察の可能

性を本邦 としては最初の試みとして実施した。っついて翌47年 には場所を日高川沿いの中津村に

代えて,心 電図を含む2,3の 検査成績の電話伝送を も含めたcnTV視 聴覚診察試験へと更に進

展させ た。本年度 も同地区で極めて大々的な継続試験を行ない具体化への一歩を踏み出すべ く計

画されている。一方,和 歌山県立医科大学で も,こ れに呼応して昭和47年 度 には東京女子医科大

学附属 日本心臓血圧研究所の協力を得て,2回 にわたり心疾患の遠隔症例検索並びに心電図の通信

回線への適合性の実験を行なった。48年 度 には附属応用医学研究所に新たに医用工学開発研究部

が新設されると共に,総 額約6000万 円の経費を投入して遠隔症例検索の具体化をはかると共に,

心電図の自動解析試験 を国保日高病院をターミナルとじて実施 し,多 くの成果を収めた。

これらの結果はそれ ぞれ厚生省の地域医療 シスタム研究連絡協議会(昭 和46,47年 度)や 第

12回 日本ME学 会総会(東 京,昭 和47年)な どで報告された。また別に和歌山県立医科大学は

47年11月 に和歌山県下の僻地医療,救 急医療,健 康 管理を主体 とする広域医療 システム構想を発

表 したが48年1月 にはこれ らを含めた中間答申案を三者協議会より県知事に提出した。

以上ど並行して和 歌山県はこれ らの研究 プロジェク トに対する委託調査研究費を年 々増額すると

共に48年 度には総合健診並びに体力増進センター建設用地費 として4億 数千万円の予算を計上し

た。建設用地は次に述べ るかつ らぎ高原研究学園都市に決定され買収造成が始められている。

紀北かつ らぎ高原を中心とする研究学園都市構想は,南 紀の老人福祉エリアおよび中紀の環境汚

染のない工業都市と共に和歌叫県の将来計画の3本 の柱の一つである。これは将来,和 歌山市の狭

随な敷地に悩まされていた和歌山県立医科大学をこの地に全面移転させ,こ の新らしく建設される

都市の中核 として,多 数の国公立大学,研 究所,研 究施設を誘致 して理想的な教育と研究の可能 な

環境の建設を意図したものである。

本構想に対 して和 歌山県立医科大学では,大 きく進展 しっっある医学の教育 と研究に即応し,同

時にまた従来の医学教育機関にみられた諸 々の弊害か ら脱 皮 した新 しい医科大学をこの機会にっ

くるべ く漸新 な構想 を企画 し,こ れに対処 しよ うとしている。

すなわ ち,従 来の医学部 における大 きな 問題 の一つであ る附属病院の機構 を大 きく改組 し,附 属

病院 はあ くまで も医学生 の教育 と研究に専念 し,医 療 の 中 心 は 新 たに 設置 され る応用医学研究所
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臨床部門に委ね る。 こ 、では 臓器部門別の 治療 セ ンターとして,い わゆる横割方式 による高 度な医

療 を施し得 る施 設 と組 織 を設け,そ の運営 は講師級以上の専門 医 と将来 専門 医を志 向す るレジデン

トに よ り24時 間 勤務体制 がしか れ る。

また臨床部門の充実 と並行 して応用 医学研 究所に県下の地域 医療の総合 セン ターを設置すべ きであ

るとの構想が漸次かた め られつ ～あ り,地 区住民の健康管理 とへ き地 よ りの 医療情報に適切な 対処

をな す と共に臨床部門 との緊密 な連 繋の もとに救 急医療 の体制 が とられ る。

したが って和歌 山県の 地域医療 システム計 画は この総合セ ンタ ー構想 と共に考えてゆく必要が あ

ることはい うまで もない。

'
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1.2わ が 国 の 医療 シ ス テム の あ り方

1.2.1健 康 と医療の概念 の変還

最近fこ こ20年 間 の医学 の進 歩は 目ざまし く,日 本人の平均寿命 は男女共 に70才 を越 え,世 界

の長寿国の仲間入 りをす るよ うにな った。

しかし,社 会の変容 は医学の進 歩 だけではな く,経 済成長,産 業構造の変化,交 通機関の発達,

都市集中化,社 会保 障の充実な どが著 し く,こ れ ら,経 済的,社 会 的要因 によ り医療の 概念 も大 き

く変貌して きた。

すなわち医療は,臨 床検査 と診断技術の精密化に よる早期発見,早 期治療,ま たは,治 療技術の

進 歩による徹底治療,そ の上で展開 され る後治療,な い し リハ ビリテー ションによる社会復帰 とい

う一連 の治療の プ ロセスの確立 か ら健康診断,疾 病予防,保 健教 育,レ クリェーシ ョンを経 て健康

の保持増進に 至 るいわゆる包括医療の 概念へと展開 されてきてい る。い うまでもな く,そ の概念につい

て も,単 なる肉体 的健康 だけで はな く,WHO憲 章で 「健康 とは肉体 的に も,精 神的に も,社 会 的

に も完全 に良 好な状態 であ り,単 に疾病 でない とか虚弱でない とい うことではない。到達 し得 る最

高水準の健康 を享有す るこ とは,人 種,宗 教,政 治 的信念 または経済的 もし くは社会的条件な しに

万人の有す る基本的権利の ひ とつで あ る。」 と定義 づけてい るよ うに,肉 体 と精神 と社会環境 を含

めての健康を考えなければな らない 。

また,健 康 と医療 を個人 の立場 で考える とき,出 生 前の 優生の問題,母 体の 問 題,出 生 か ら乳

幼児期,学 童期,思 春期,成 人期,壮 年 期,初 老 期,老 齢期 までの生涯 を通 じての問題 として一連

の流 れの中で とらえられなければな らない。

地域 医療 システムは以上のよ うな将来 の健康 と医療 の概念による国民の健康 の保持増進 を現実の

もの とするこ とので きる手段 として期待 され てい るのであ る。 したがって,こ のよ うな健康 と医療

の概念 の上に構想 され るべ きで ある ことは当然で ある。

1.2.2医 療 の動 向

(1)医 療 の需要の増加

図1-1に 示 す如 く,過 去10年 間 におけ るわが国の在院患者数 と医師,看 護婦数の推移 をみ

る と,前 者は1.5倍 の伸 びを示 してい るが,医 師数 の増加は軽微 であ る。 国民総生産の過去10

カ年 の成長度3.85倍 に 比べて国民医療総 経費の増加 は5倍 と極 めて著、し く,我 が国 の医療需要は

先進諸国の域に到達 しっつあ る。

この よ うな医療需要の増加 は病気であ るこ とに気がつかずにいる患者 や,多 分病 気でないか と

感 じている人 々などのいわゆ る医療の潜在需要が疾病に対 す る知識 の高 まり,社 会 保険の普及な

どに より顕在化 してゆ くに従い,ま す ます増加の傾向 をた どるのは当然であ りこの需要を充 たす
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表1-1各 国の医療給付費 と国民総生産 ・国民所得

デ ン マー ク フィンランド フ ラ ン ス ドィッ連邦 イ タ リ ア

(ク ローネ) (マ ル ク) (フ ラ ン) (マ ル ク) (リ ラ)

会 計 年 度 1965166 1966 1966 1966 1966

医 療 給 付 費(100万 各国通貨単位) 2766 798 18769 17148 1307911

国民 総 生 産(〃) 70162 27627 531900 480800 383970CO

国 民 所 得(〃) 55334 22029 398400 364700 30841000

医 療 給 付 費 の しめ る 割 合(%)

対 国 民 総 生 産 3.94 2.89 3.53 3.57 341

対 国 民 所 得 500 3.62 4.71 470 424

国民1人 当り医療給付費(各 国通貨単位) 580 172 鋤 287 25171

〃(米 ドル換 算) 84.1 53.8 77ユ 71.9 40.3

日 本 ノルウェー スエーデン ソ 連 イギ リス ア メ リカ

(円) (クローネ) (クローネ) (ル ヲ)レ) (ポ ン ド) (ド ル)

会 計 年 度 1966/67 1966 1966 1966 1966 1965/66

医 療 給 付 費(ユ00万 各国通貨単位) 1076593 1840 5095 7507 1324 8930

国 民 総生 産(〃) 35131000 54265 115006 207400 37985 760500

国 民 所 得(〃) 28199000 41390 101198 ◆・ ■ ㎜ 6253〔〕0

医 療 給 付 費 の しめ る割 合(%)
対 国 民 総'生 産 3.06 3.39 4.43 3.62 349 1.17

-

対 国 民 所 得 3.82 4.45 5.03 ◆ ・台 4.41 1.43

国民1人 当り医療給付費(各 国通貨単位) 10861 490 653 32.2 2.4 45.6
"(米 ドル換 算) 30.4 686 1259 35.8 672 45.6

資 料1)ILO「Thecostofsocialsecurity1964-1966」

2)米 ドル 換 算 はIMF為 替 固 定 レ ー トに よ る 。 日銀 調 。
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ための対策 として も医療の システム化が必要であ る。

(2)医 療 の質 的変化

医療需 要の増加 の原 因は,先 に 述べた他に もい ろい ろの ものがあげ られ る。そ して,そ れが同

時にその質 的変化 と もなっ てきてい る。

例 えば,人 口の増加 とその年令構造の老令化は 必然的に成人病で ある脳卒中,が ん,心 臓 病な

どの増加 とそれに よる粗死 亡率 の上昇 を もた らしてい る。中で も前二者に対す る医療 が,わ が和

歌山県におけ る大 きな課題 とな 〔ている。又産業 の成長 に ともな う環境汚染は新 らしい公害病 を

ひ きお こ し,人 口の都市集中化は,交 通 災害 や,人 工化摩擦現象 による精神神経 障害 とな ってあ

らわれ てい る。 これに反 してひ と昔前の よ うな感 染性疾患 が激減 はした が和歌山県下,特 に山間

へ き地 におけ る肺結核は他地域の如 く著 るしい減少 がみ られ ない点 が注 目すべ き特徴 となっている。

以 上のよ うな将 来の疾病 の動態 を も見定めた上 で,各 地 域に適合 した医療 システムが検 討され

なければ な らないのであ る。

(3)医 療 技 術の高度 化.

医療 需要の増加 は さらに医療 の診断治療技術 の進歩 もその大 きな要因 とな ってい る。人 々はす

べて現代 医学の最高水準の診療 と治療 を追求 し,又 それに応 え るの が医療の理想で あるか らであ

る。

工学 とくに電子 工学の医療への導入に よる診 断治療 技術の急激 な向上は誠 に眼 を見 はる ものが

ある。X線 透視撮影装 置,心 電計,脳 波計,深 部内視鏡 をは じめ とす る各 種の理学的 生体 情報機

器や 血液,尿 その他 の検体 材料の生化学的検査機器の開発は疾患の診断を的確 にしか も容易 にし

た し,又ICUやCCU人 工 血液透 析器 は,瀕 死 の重症患者の生命の保持を も可能 に した。そして

人工生体 材料や人 工臓器の開発へ と限 りない望み を医学 は託 されてい る。

医療 の システム化は これ らの医療技術 に加 えるに各種の情報伝送 技術 を駆使 して,病 院に対 し

ては オー トメーショ ン化 を進め,地 域社 会に対 しては総 合健診 システムをふ くめた救急,へ き地

医療,そ の他 のあ らゆる地域の医療の ネッ トワー クシステムを確立 し,社 会 の福祉 をはか ること

の可能性 を内蔵 している。前 に述べ た如 く包括医療を追 求 し,医 療 需要の増加 に対処す るために

は,現 状 では,医 師およ びパ ラメデ ィカルに従事す る者の数は極 めて乏 しい。 しか も,医 療が高

度 化す るにつれ て,ま す ます医学 は細分化 され,ま た新 しい分野 も生 まれ て くるであろ うか ら,

い よい よ医師の確保 が問題 とな る。

医療の供給対策 としては,医 師養成 の増強 を第1と して,看 護婦の 資質 の引 き上 げ等に よる医

師補助員 の新設 や,医 師分布の適正化その他 医療 制度 の改革等多方面 か らの対処 が必要 であり,

国 の レベ ルで もその具体化 を急いでい る問題 も少な くない(表1.-3)。 し か し,よ り効果的に

考 え られ る対 策の一 つは言うまで もな く,医 療の システム化であ り,又 医療の機能 分化であ るの

ではなか ろうか。
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表1,-2 死亡率 ・死亡割合,死 因群 ・都道府県別
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表1-3医 療供給対策

『医学校
・学生 数増加,修 士 コース,養 成期間短縮(補 助金/卒 業生) ,

教 育 ・研究 研究援助

医療関係者の教育体系の効率化(基 礎一生涯)

制 度 人と施設のより効率的な組織化,予 防,病 院中心,情 報化

医
医師分布の適正化

'

医療の一貫性,効 率化

療 従事者
'

医師の助手(医 師補助者)(看 護婦の引上げ)

制 外国医師

グループ化

度

施 設
地域医療計画

ヘ ル ス ・ス ク リ ー ニ ン グ

経 済 手段
医療保険

医療費

政 府 の リー ダ シ ップ,コ ン トロ ー ル
法 権 力

訴訟事件

1.2.3医 療 のシステム化

(1)健 康 に対 する自信 を持っために

過去の 医療 は病 気の早期発見 と早期治療であ った。最近にな つて,そ れ に対 して後療法,リ ハ

ビリテ ーシ ョン,お よび社会復帰療法が叫ばれ るよ うにな った。 しか し,初 めに述べ たよ うに,

現 在か ら未来の医学は,よ りよい社会の形成 をめざ して,複 雑な社会環境 の中で肉体 的に も精神

的に も健康 を保 持 し,ま たその増進 を人間生涯に わたってはか ることを理想 としてい る。いっ ど

こにあって も,健 康 に対 して 自信 を持 ち,病 気 に対 する不安のない医療の ネッ トワー ク,そ れが

医療の広域 システム化であ る。

② 医療情報 とその伝達技術

医療 の需要の量 的および質的な増 大に対 す る対 策 としての システムの高度化,多 重化,機 械化,

自動化あ るいは省力化には種 々の開発項 目 をあ げることがで きる。 もちろん具体化 するには医学

面での多方 面か らの十分な基礎的研究に基 づいて設計 され ることが必要 であ り,運 用 にあた って

は,十 分な修練 を受けた医療従事者に よるアセス メン トが必要ではあ るが,例 えば,コ ンピュー

タの導入に よる高性能 な 自動問診器や 自動診断器,あ るいは臨床検査,病 歴管 理,看 護作業等 の
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'

自動省力化 すなわち病 院のオー トメーシ ョン化があ る。 これ らの うら,患 者に直接 かか わる機器

へ

の運用 に際 して医療 従事者 と患者 のコ ミュニケ ーションに欠 け るときは,患 者 に疎外感 を与 える

危険が あ るし,機 器に対 して,常 に医学面か らのチ ェックが必要にな って くる。 これ に比べ る と,

コ ンピュー タの導入が不可欠 であ り,し か も社会的に もっと も必要 とされ ているのはい わゆ る医

療情報 の集積 と検索活用のための情報処理技術で あり,そ のための情報伝送技術で ある。 これに

よ り,健 康診断 の真 の活 用が可能 とな るし,全 病院の保 有す る病 歴をデー タ ・バ ンクに集中 的に

保持 し,必 要 な時 は遠隔地 の病院 にで も患者にっいての過去の情報を容易 に送 る事 もで きる。 ま

た,カ ラーテ レビ,電 話な どで患者 を在宅の ままで医師が診 察す る事 もで きよ うし,無 医地 区で

は 自動化 された端末 器が開発 され れば,医 師がいな くて も一定限度内の診断 と簡単 な救急医療が

受 け られ るよ うにな る。又,あ る地域の患者の症状情報 を容易に診療所か ら専門病院 に伝送 する

事が出来れ ば,中 央 か らの診断治療の ア ドバ イスを,診 療所 に送 り返 す事 も出来 る し,又 常時 必

要な医療の最新 の知見 を診療所 が専門病院か ら得 られ る事 とな る。患者 や検体の搬送 システムの

確立が救急 医療 に とって必要 であ るが,さ らに,医 療従 事者 の現地へ の搬送 システム と,そ れ を

支援す るための現地 と救 急セ ンターの間での生体情 報および医療 情報の交換 システムが確立 され

れば,現 在の救急 医療 の様態 は大 きく変わ り,い っ どこで も安心 して生活 で きるよ う}くなるで あ

ろ う。

表1-4医 療 情報 システムに応用 され る技術

1.デ ー タ通信

プッシ ュホー ン

音響 カプ ラー

汎用端末

特殊端末

CRT端 末

テ レビ電話

CATV

フ ァク シミリ

2.通 信 路

電信,電 話回線

医用無線
レーザ通信

3.コ ン ピュータ

医用 コンピュー タ

大容量高速 アクセスフ ァイル

4.ソ フ トウェア

日本語で使 え るシステム

自動診断

医学用 ザブルーチ ン

標準化 コー ド

医学用 コンパ イラ

5.そ の 他

IDカ ー ド

磁 性膜 シー ト,カ セ ッ トMT

COM
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医療情報 シス テムにに応用 され る技術は,表1-4の よ うな ものが一応期待 され るが,そ れで
ク

は医療情報 とは どんな ものであるか 。個人 の内的情報の他 に,そ れ を医療 システムの中 で有効 に

生 かすための種 々の外的情報が必要 であ る。 これだ けで も既に極 めて複雑 であ るのに,そ の発生

場所 と目的に よって も,そ の性質 が違 って くる。それが極め てランダ ムであ るか ら,そ の組 合せ

が極度 に複雑 とな り,こ れが医療 の システ ム化 を困難 な らしめ る最大の原 因 とな ってい る。

以上,将 来の医療 システムのあ り方 を考察 してきたが,今 やそれが具体 的に実施 され るべ き段

階にあ る。複雑 な医療の情報 を目的に応 じて,ま た,現 在の技術水準で,す でに実用化 しうる も

のは積極的に活用 して,一 つ一つ 処理 し,シ ステム化 してい くこ とが必要であ る。

(3)本 県 に とって特に緊密 な問題点

表1-4.に あ げたような伝送技術 に よる種 々の医療情報の遠隔搬送 と,医 学用 に編成 された ソ

フ トウェアを通 じてな され るコンピュー タ処理 とによる地域医療 システムによる具体 的な構想 と,

そ れに要す る施 設の県内分布については後章で詳細 に報告 され る。

ここでは,そ の システ ム化 に入 る前に,特 に当面の問 題 と考 えられ る,医 療の機能 分化 につい

て述べたい 。 この ことは,今 回の 調査 を通 じて最 も我 々が痛切に感 じた事 で,こ れ がある程度達

成で きれば,医 師の不足 と僻地医療 はかな りの ところまで補 い得 るのでは ないか と考 えるので あ

る。.

(イ)医 薬分業

表1-5医 療 関係者 数 と率(人 口10万 対)

昭 和47年 末現 在(1972)

実 数
率

人 口10万 対

*医 師 123,178 117.3

*歯 科 医 師 39,218 37.3

*薬 剤 師 83,246 79.3

保 健 婦 14,548 13.7

助 産 婦 27,730 26ユ

看 護 婦 302,567 284.8

歯 科 技 工 士 10,549 9.9

歯 科 衛 生 士 8,412 79

あん 摩 ・マ ッサー ジ指圧 師 68,133 64.1

は り 師 ・ き ゅ う 師 73,846 69.5

柔 道 整 復 師 8,690 8.2

注*印 は昭和46年 末現在

.資料 厚生省 「医師 ・歯科医師 ・薬剤師調査」

「衛生行政業務報告」
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この 問題 は,法 的 に規定 され てか ら久 しいが,い ろいろの事情 からいまだ定着 していない。 しか

し,医 療供給の不足の面 か ら見 て,早 急 に実施 に うっしたい事 である。 そしてもし,無 医地 区,過

疎 地域 の患者情報 を収集 するため,自 動化 された端末器が開発 され,医 師 がいな くて も診断 と治

療の指 示 を受け られ るよ うにな った場 合,地 域 によ っては診療所 がな くとも薬 剤師が常駐す る ド

ラッグス トアによ って もある程度 の事 は まかない得 る事 にな るのではなかろ うか。

(ロ)パ ラ メディカル分野 との 相互補充

僻地 での実情 として,後 章で報告す るよ うに,保 健婦の活動が著 し く非能率 で ある事 が最 も強

くとりあげ られな.ければな らない。保健婦が現在 のよ うに行 政的な雑事に追わ れず,真 に地 域住

民 との 接触を通 しての公衆衛生活動の専門家 として,医 療 システムの中 に入 って活動 し うる制度

に改 め られ れば,僻 地の医療 はそれだけで極 めて うるおい多 い ものとな るで あろ う。また,一 方

では保健婦 が医師 に準 じた救急病院 に際 しての 医療行為が行 なえるよ うに,彼 女達の 資格 を引き

あげる必要があ るの ではなか ろ うか。

それに して も,現 行 の我 が国の国民全体 を包 含 した健康管理体系は表1-6の 如 くで あるが,

この よ うに所管官 庁がバ ラバ ラであ り,し か も同一官庁内で も相 互の管理 デー タに一貫性がない

のが実情であ る。現 在ある一般の診療機 関,専 門病 院,保 健所,事 業所,労 働 基準監督 所,学 校,

教 育委員会,公 害監 視セン ター等の施設,そ れに医師,看 護婦,保 健 婦,開 業 医,衛 生管理者,

学 校医,学 校歯科 医,学 校薬剤師,養 護教諭等の人 々のよ り有機的な組 織化が望 まれ るので ある。

内 大学病院,専 門病院,地 方病院,診 療所な どの医療の一 貫性 と効率 化

今回の調査で も非常に注 目され た ことで あるが,一 人の患者 がい くつかの診療所 や病 院をわた

り歩き,ど こで も同 じよ うな検査 と治療 を受 けてい る例が極 めて多い。 その原 因は住 民の保健教

育の欠如 に もよるので あるが,一 方 医療機関 が患者の利益よ りも,現 在の 医療保険 制度 のなかで

の経 済性の追求 を重視 する ことによ る場 合 も多い と考 えられ,病 院 と各診療所相互 間におけ る情

報連絡 が密であれ ば,そ の 多 くは防 止 され,無 駄 な浪費はな くす ことがで きる。 このよ うな対 策

は非常に難 しい ことではあるが,ど うして も避 けて通 っては医療のシステム化な ど考 え られない

ことで ある。
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表1-6主 な健康診断の種類 と所管官庁

対 象 者 健 康 診 断 の 種 類 所 管 官 庁 ・根 拠 法

乳児健康診査 厚生省 ・母子保健法

乳 児 期
3歳 児健康診査

保育所における健康診断

厚生省 ・母子保健法

厚生省 ・児童福祉法

幼稚園における定期 ・臨時の健康診断 文部省 ・学校保健法

就学時の健康診断 文部省 ・学校保健法

児 童

生 徒

学 生

児童,生 徒,学 生の定期健康診断

児童,生 徒,学 生の臨時健康診断

公害地域における児童,生 徒等の特別

健康診断

文部省 ・学校保健法

文部省 ・学校保健法

文部省 ・保健体育審議会答申

事業所等における採用時健康診断

事業所等における定期健康診断

事業所等における特殊健康診断 }
労働省 ・人事院等

労働安全衛生法 ・人事院規則等

学校における職員の定期 ・および臨時 文部省 ・学校保健法

事業所等の
の健康診断

従業員
食品取扱い従事者の定期健康診断 厚生省 ・食品衛生法

水道関係者の定期健康診断 厚生省 ・水道法

放射線障害防止のための定期健康診断 厚生省 ・人事院等

医療法 ・電離放射線障害防止規則

人事院規則等

各種伝染病予防のための健康診断 厚生省 ・伝染病予防法,結 核予防法

性病予防法等

一般地域住民 国民栄養調査に伴 う身体状況調査

公害被害救済のための健康調査

厚生省 ・栄養改善法

環境庁 ・公害対策基本法等

妊産婦健康診査 厚生省 ・母子保健法

老人健康診査 厚生省 ・老人福祉法
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第2章 和 歌 山 県 の 概 況

2.1和 歌 山県 の地理的条件

2.1.1地 勢 ・気象

和 歌山県は紀伊 半島西 南部に位置 し,北 は大阪 府,東 は奈良県,東 南は三 重県に接 し,西 は紀伊

水道を隔て徳島県に面し てい る。

面積は4,720k㎡ で全国総 面積 の1.3%を 占 め,全 国都道府 県中第30位 の 大き さである。 その う

ち紀伊 山地に属す る標高500～1000mの 諸 山地 が,和 歌山 一奈良L県境 か らせ り出すよ うに縦横に

走 り,面 積のほとんどはこれ らの 山地が 占めてい る。

この ような地形か ら,県 内 陸部 は広大な森林 に なってお り,林 野 面積 は県全体の80%を 占 める。

また,こ れ らの山地に源を発す る各河川は,複 雑 に屈曲しな が ら山あいを縫 い,紀 伊水 道,熊 野灘

へ とそそいでい る。 しか し各河 川流域に平野 部は極めて少な く,紀 ノ川流域 を除 けば,各 河 口に わず

かに 開けた平担部 があ るのみ であ る。 この ことは,耕 地面積 が県総面積の10%し か ない こ とか ら

も明 らかで あろ う。

北は加太か ら,南 は熊野 川河口 まで,県 境界 線の半分 を占め,504krnに 及 ぶ海岸 線は,海 岸 ま

近に迫 る山地 によって,変 化に富んだ りアス式海岸 とな ってお り,各 入江 には漁村 が点在 し,美 し

いたたず まいをみせ てい る。 これ らの海岸地域に も平野 部は少ない。

図2-1に 和 歌山県の 地図 を示す 。.

和 歌 山県の気候は,本 州最南端 という緯度 上の位置 と,そ の南岸 を流れ る黒潮 の影響 に よって温

暖多雨 で,温 和な季候 に恵 まれて いる。 しか し,県 北部 と南 部,沿 岸部 と山間部 と いった地域 によ

り,気 温,雨 量 に もかな り相異が ある。

図2-2,表2-1に 和 歌山地 方の気象(和 歌 山市)と 潮 岬測 候所の気象概況 を示 した。

年間の 平均気温は,和 歌 山16.0℃,潮 岬16.5℃ とほぼ等 しいが,南 部は北 部 に比N冬 暖か く,夏

は涼 しい ことがわか る。

一13一



、、

♂

睡

O

ぷ 臼

1"rte

3B2

u高 ■r

頑 ド部町

塁

大 阪

OSAKA・FU

7、

脚 ・・品 ・ 蒜 町'-

7}出 町

"潮P

・旧 ・予32▲ 峯L
、

酊 乞㊥

有 ㊤・溺

凡 例L●"●4

己 λtt""剛情.O障lelm垣Dma
-・■6五e電t.頃 白η 舗rA良'■ 鍾`の

一 〇`■ ●■凸巧d$●"tS

・・一 ・旬 ●一 ■ ㎡"●r㊧ピ■一

・.・・畠z噌 ■ 【烏 ■㊨、這出ny

・一 日 目 口 餌一1吋 」"』

一 里 口 ●o白 々■lbnyＬr

自 ■ 鮪頭 声芦φ

≠=⊃ … 嵩R已 一 白L

■15扇 町阿■号Cの ●3」"冒 が頃"一

一

365

清 水 ●「

"・...ン'

345

図,.1

蛎柳
バ

.
、聯

r

.e"'≠・._7

現
すさみ町

ノζ

良
NARA-KEN

426

ヂ 肖

424
古座川町

407
串本町

425

Pl1

肖＼

重 県

MIE・KEN

2e7
新宮市

432
瀕 ∫

図2-1 和歌山県全図

一14一

'



月別平均気温
昭和46年

月別降雨量

10

1月

ア

…・・和 歌山地方気象台
1月一 潮 岬 測 候 、所

12 2

300

311 3

汽 loo

4r.

1410 'Lヴ

職
ご己 , ,.

」
.

A「

詐

'計

灘
`;<1

{

5「9 5.

.8 6.

7

4

図2-2月 別 平均 気温,降 雨量

'

4

表2--1 気 象 概 況
和歌山地方気象台
・ぷ 岬 記聞8蕗 所・

年月
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湿 度
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年 間降水量 についてみる と,和 歌 山1.453.5㎜ に対 し,潮 岬では2β20.5皿1と2倍 近 いひ らきが

あ る。

このように気候的 には恵 まれてはい る ものの,太 平洋南岸に位置する ため,夏 か ら秋にか けての

台風 シーズ ンには台風が必ず とい ってよいほ ど襲 来 し,そ の被害 も大 きい。

2.1.2人 口構成

昭 和47年10月1日 現在の和 歌山県の推計人 口 は1,054.976人 で ある。昭和45年10月 の 国

勢調査 時人 口を全国 と比べ ると全国総人 口の1.0%で あ り第34位 で ある。

また,昭 和45年10月 の 人 口密度 をみ ると,221人/1k㎡ で あ り,全 国平均の280人/lkm?と

比 べ てか な り低い 。

県下の人口分布をみると(図2-3参 照)県 北部 及び海岸沿岸地域に人口が偏在していること

がわか る。
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(和 歌 山県 の人 口に よる)

図2-3市 町村 別人 口分布(昭 和45年)
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昭和40年 ～45年 の5年 間 の人 口増減は,実 数に して1.6万 人(1.5%)増 加 で あった。 しか し

全国平均 の人 口増 加率5.5%に 比 べ ると,か な り低 く,全 国 で第22番 目 であ るσ

この人口の増減 を県下の50市 町 村に つ いてみる と(図2-4参 照)6市5町 で人 口が増加 して

いるにす ぎず,残 りの1市38町 村 では人 口減少 とな ってい る。 その うち人口減少率が10%を 越

え る町村数 は15を 数 え,な か で も花 園村(28.7%),熊 野 川町(22.9%),本 宮 町(21.4%),美

山村(19.8%)な ど,い ずれ も県 東部山間地域 の町 村で高率の人 口減少がみ られ る。

`

…■

口2.50・ 人

0

.i怨

7)

蓮
.i乏 ζ陛6) .x

/L//z

編ζ 為

〃 人口減少率10%以 上の町村

(過 疎指定町村)

i/7k
(14.6):

口

○

()内 数 字はその減少率(昭 和40年 ～45年)

(和 歌 山県の 人 口に よ る)

図2-4市 町 村別人 日増 減数(昭 和40年 ・》45年)

昭 和35年 ～40年 の5年 間の 人口増減率 と比較 す ると,人 口増加市町村は4市8町 か ら6市5町

にほぼ横 ばいであるのに比べ,減 少率 が10%を 超 え る町村数は12町 村 か ら;15町 村 へと増加 し

てお り,人 口減少地域の拡 大傾向がみ られ る。

これ らの15町 村 の うち,北 山村を除 く14町 が過疎地域町村に指定 され てい る。 この各町 村に

ついて人口密度の平均 をみ ると35人/1k㎡ と,県 平均の1/6に も満た ない。 しか も,そ の面積

は県総 面積の50.8%を 占 めているのである。 この数字か らも,こ のよ うな地域に点在 す る医療機関

の活動がいかに困難な ものであ るかがわか るであろ う。

和 歌山県の人 口の年令構成 をみ ると(図2-5参 照)全 国平均 と比べ,中 高年令層の男 性が 多 く,
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青年層の 人口が少 いのが目立っ。 これ らの年 令構成 を3区 分してみ ると,0～14歳 の 年少 人 口が

24.3万 人(23.4%),15～64歳 の 生産年令人口 が70.3万 人(67.4%),老 年 人口が9.6万

人(9.2%)を 占 め る。全 国人 口の年令比率 と比べ る と(年 少 人口23.9%,生 産年令人 口69.0

%,老 年 人 口7.1%)年 少 人 口,生 産年令人 口の割合がやや小 さ く,老 年 人口の割 合が高い。
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=;

㌶

:=:
0-4

昭和40年
和歌山県

8∫{手u45角

全 国
昭和45年

108642妾246810108642224681。8%

(和 歌 山 県 の 人 口 に よ る)

図2-5年 令(5歳 階 級)別 人 口(昭 和40年,45年)

この年令構成の年 次推移 をみ ると(図2-6参 照)昭 和20年 以 降年 々,年 少 人口の比率 が減少

し,生 産 年令人口,老 年 人口の 増加が大 き く,成 人病,老 人医療の 面で 負担が大 きい ことが推論 さ

れ る。ちなみに,平 均年令 は男32.6歳,女34.6歳 で あ り,全 国平均の 男30.7歳,女32.4歳 と

比 べ,か な り高年令化1してい ることがわか る。

和歌山県

7命

80

60

40

20

‡214纏'0152025(和
歌 山県の人 口による)

図2-6年 令(3区 分)別 人 口(大 正9年 ～昭和45年)
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舎

2.1.3産 業 および職業分類

和歌 山県は経済 的には京 阪神 経済圏に属 し,そ の 中心で ある大阪の衛星的性格 を持つ。

従 って,地 理的に も大 阪府に隣接 す る県北部地域は工業 開発が進み,和 歌山市を中心 とする臨海

工業地帯 となっている。また,こ の地域をと り囲むよ うにして紀 ノ川,有 田川 周辺は果樹園を主 体 と

したかん きつ類の生産 が盛んで,農 業地域 と して も先進的地 位を占 めてい る。県南 部は恵まれ た気

候,豊 か な景観を利用 した観光開発が盛んに行なわれ,白 浜,串 本,勝 浦 と沿岸 地帯は観光 ベル ト地

帯 といった様相 を呈 してい る。

従 って県全体 としてみた和歌 山県の産業形態の 傾向は,第1次 産業主体 か ら,第2次,第3次 産

業へ と急速に移行 しっ っ ある。 しか し,一 面にお いてこのよ うな産業開発は,特 別な産業資源の な

い中 部地域,内 陸 山間部 におい て,急 激な人口流 出の原因 と もなってお り,地 域格 差の拡大 に繋 が

ってい る。

以上の現象 を昭和45年 の 産業別就 業者統計 か らみてみよ う。

まず産業就 業者を大分類 した分布をみ ると(図2-7参 照)最 も多いのは製造業12.4万 人

(24.2%),次 い で農業の9.9万 人(19.4%),卸,小 売 業の9.1万 人(1Z8%),サ ー ビス

業7.7万 人(15.1%)と な っている。 全 国の産業別分類 に比べ,農 業(全 国17.80/。)の 割合が

やや 高 く,製 造業(全 国25,8%),卸 ・小売業(全 国19.2%)の 割合 がやや低い。
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図2-7産 業(大 分類)別 就業者数(昭 和40年,45年)
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昭和40年 に 比べ,農 業(12.4%減),林 業 ・狩猟業(13.5%),漁 業 ・水産養殖業(15.0

%減),鉱 業(44.4%減)等,労 働が厳 しい産業の減少率が大 きいのが 目立。

産 業3部 門 別に まとめる と,第1次 産業 は11.3万 人(22.2%),第2次 産 業は16.0万 人

(31.2%),第3次 産業 は23.8万 人(46.5%)で あ る。 全国 平均 の構成割合は第1次 産業19.3

%,第2次 産業33.9%,第3次 産業46.7%と な ってお り,和 歌山県では第1次 産業が多 く,第2

次産 業,第3次 産業の割合が少 い。

人 口集中地 区 と人口集中地区以外の地区にっいてみる と(図2-8参 照)人 口集中地区以外 の地

区で は第1次 産業 が主体 となってい ることがわか る。

第1二」ミ産業 第2:メこ産.菓 第3:大産業・・一
和歌山県

紅整

人口集中
地区以外
の 地 区

09020406080}00

(和 歌 山県の人 口による)

図2-8産 業(3部 門)別 就業者の割合(昭 和45年)

産 業3部 門別割合の年次推移 をみる と(図2-9参 照)昭 和40年 ～45年 の5年 間に,第1次 産

業 はL6万 人(12.7%)の 減少,第2次 産 業は1.5万 人(10.5%),第3次 産業 は3.1万 人(15.9

%)の 増 加 とな ってお り,第1次 産業 が昭和25年 以降 急速 に減少 し,第2次,第3次 産業 の伸び

図2-9
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∀
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大9昭5152530354045大9s(S515253035
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(和 歌 山県 の 人 口 に よ る)

産 業(3部 門)別 就 業 者 の 推 移(大 正9年 ～ 昭 和45年)
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産業3部 門別就業者の年令別比率 をみる と(図2-10参 照)第1次 産業 では65歳 以 上が13.8

%と 最 も大き く逆 ピラ ミッ ド型 構造 とな ってお り,老 令化 が著 じい。 これに対 し,第2次 産業,第

3次 産業 では20～24歳 の 年令階級 が各 々13.9%,16.4%を 占 め最 も多 く,郡 部地域の第1次

産業 から,都 市部への第2次 産業,第3次 産業 に若 年労働者の流出がお こっている ことを示 してい

る。 しか し,全 国平均 に比 べ,各 部門と も若年層 の占める割合 が小 さ く,中 ・高年層の占め る割合

が大 きい。

:二上

::

=渕

二:1
--19歳

第1次 産莫 第2次 産業 第3次 産典

万人 万人 万人

(和 歌 山県 の人 口に よる)

図2-10'産 業(3部 門),年 令y男 女別就業者数(昭 和45年)

`

2.1.4交 通 ・通信

県 下の 主要な交通網 を図2-11に 示 す。

(1)紀 勢本線

和歌山市か ら海岸沿 いに 御坊,田 辺,新 宮 を経 て亀 山へ 。(1時 間 に1～2本)

② 和歌 山線

和 歌山市か ら紀 ノ川 に沿 って,粉 河,橋 本 を経 て奈良 県王寺へ。(1時 間 に1本)

(3)そ の他主な私鉄

南海高野線1橋 本 一高野 山極楽橋

南 海貴志川 線:和 歌 山 一貴志川 間

南海加太線1和 歌 山 一加 太 間

野 上電鉄1海 南市 日方 一生石 山登 山口間

有田鉄道:藤 並 一金屋 百聞

(和 歌山市,橋 本市か ら大 阪方面は省略)

が あ るが,い ずれ も県北 部,海 岸沿 岸地域 のみで あり,内 陸部への鉄道網 はない。
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主 な道路網 と して

国 道42号 線:紀 勢本線沿い に和 歌山か ら新宮 へ。

国道26号 線:和 歌山線沿 いに和 歌山か ら橋本へ。

国道168号 線:新 宮か ら本宮 を経 て奈良県方面へ。

国道311号 線:朝 来か ら中辺路 を経 て本宮で国道168号 線 に接続。

等で ある。 ・

従 って海岸部か ら,内 陸部への 交通手 段は パスに依存 しなければな らないが,山 間部の人口流出

に伴 い,パ ス路線の休廃 止,運 行 回数の減少 等に よ り.1日 の 運行回数が1～5往 復,あ るいは無

しといった所 も多 く,交 通手段の確 保は重大 な問題 とな ってい る。

県下の道路の整備状況を みると(表2-2参 照)舗 装率の平均 は昭和46年3月 末 現在で,25.5

%と 全 国18.2%に 比 べ,整 備がか な り進んでい る ことが わか る。

表 孝一2道 路 状 況

(各 年3月 末現在) 県道路課

年次 総実延長

国 道 県 道 市 町 村 道

'友延艮
舗装道 舗装率 実延長 舗装道 舗装率 実延長 舗装道

'舗…§…學

ll'{43 krn
11,988.5

k"輪

3:12.1

km
220.6

%
66.4

㎞

2,171.4

km
584.3

%
26.9

km
9,485.o

㎞
1,250.3

%
13.2

4 12,151.4 325.2 286.2 88.0 2,203.4 685.9 31.1 9.62乙8 1,322.3 13.7

45 12,254.2

一

4`jo.3 327.8 81.9 2,179.8 777.6 35.7 9,67U 1,533.4 15.9

46
ノ

12,356.4 4`)O;6 350.0 87.4 2,191.4 92&2 42.3 9,764.4 1,843.1 18.9

47 12,929.2 3鮪.7 355.8 90.1 2,19&5 1,080.3 49.1 10,甑0 2,318.5 22.4

注)イ ∫料道路(35.Okm}を 含 まず。

(和 歌山県勢要覧による)

■

参考の為に和歌山県の 自動車保有台数を表2-3に 示す。

(各年3月 末現!ピ)

表2-3自 動車保有台数

和歌山県陸運じμ務所

年次 保有台救
ト ラ ッ ク パ ス

乗 用jlt 小 型

二輪ili

軽自働,1`

個 三二槌}
その他

普通 小 型 普 通 小 型

昭43 140,731 6,487 37.α ト1 L351 鵬 32,342 715 59,723 2,147

44 165,9(n 7,240 42,009 1,535 382 42,209 780 69,139 2,610

45 191,13ブ 7,817 44,oo4 1,826 401 53,821 932 79,238 3,098

46 213,466 8,243 44,999 2,020 398 65,524 1,368 87,302 3,612

47 239,079 8,619 45,951 L865 467 78,423 1,850 97,619 4,285

(和 歌山県勢要覧による)
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通信状況 を電話の 普及率か らみると昭和46年 の 電話加入 者は188,975人,

電 話 台数 は65.1台 となっている(表2-4,表2-5,図2-12参 照)。

率及普話電

鍵轟轟大和

4一2表

ぺ

年度
電 話 加 人n数 電 報

取 扱"直「 ll`移 川 住 宅 用 そ の 他

昭42 104,127人 祇1臼 人 24.881人 1.084人 1.592千 通

43
.

119,435 85,998 31.臼3 1,go4
1

1.4倒

44
'

139,766 9巳804 45,082 1,8δ0 2,467

45 166,793 102,374 62」58 2,261 2,336

46 188,975 109,341 76,861 2"773 2,294

(和 歌山県勢要覧による)

100世 帯 あた りの

表2-5即 時通話可能同数

(和 歌山電話局か ら)

和歌山電 気)血{・9部

年度末
全 国(局) 左 の 肉 眼 内(局)

計 自動即時 その他 計 自動即時 その 他

昭42 3,859 3,128 731 41 39 2

43 5,351 4,559 792 107 89 ,17

44 5,257 5,025 232 107 93 14

45 5,030 4,991 39 101 100 1

46 4,908 4,894 14 130 130 一

図2-12

15

10

5

0
.万台昭4243444546

(和 歌 山県勢要覧に よる)

電 話加入 者数 ・申込積滞数

2.1.5財 政

昭和46年 の 和 歌山県の財政状況 を歳入か らみる と,国 庫 支出金が29.90/・,地 方交付税が

23.5%と 歳 入の50%以 上 を国に依存 してお り,財 政基盤が弱 い。歳 出にっいては,教 育費26.1

%, .土 木費25.1%農 林 水産業費14.70/。 の順に なってお り,医 療 に関連す る衛生費 は3.1%で あ

る(図2-13参 照)。

県偶4.B% 県 財 政 状 況

(昭46)

(一般 会計)識 語

(和 歌山県勢要覧による)

図2-13県 財 政状況(昭46)(`般 会 計)
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各 市町村別にみた場合,過 疎町 村の 財政力指数は昭和45年 で 平均0.19(和 歌 山県O.47)と 圧

倒的に低 く,医 療機関の新設,医 師の招膀は大 きな負担 とな り,現 状の改善は困難である ことが推

測 され る。

2.2和 歌 山県 の医 療 の概 況

和歌山県の医療水準は,全 国平均にほぼ近 く,医 療施設数等においては,平 均を上回 りかなり恵

まれ た環境にある。しか しながら,前 述の如 く,和 歌山県が持つ特有の地理的な条件により,県 面

積の半分を占める過疎地域,71ヵ 所 もの無医地区等,生 活環境,医 療環境に大きな歪みを生じて

いることも事実である。これ らの種々の格差に苦 しむ,住 民,医 療従事者の実情については後述す

るとして,本 節では,和 歌山県をとりまく医療 ・保健の概況を記述する。

2.2.1医 療機 関お よび従事者

昭和46年 末 の県全体の 医療機関の数は,病 院66,病 床 数11.931,一 般 診療所738,

病床 数2.168,歯 科 診 療所372,助 産 所156,薬 局337,と な っている(表2-6参 照)

表2-6医 療施設の年次推移(和 歌山県)

(各 年12月 末 現在) 県医務課

病 院 診 療 所(含 医院)
助 産 所 薬 局

病 院 数 病 床 数 診療所 数 病 床 数
歯科診療所

(含医院)

昭42 56 10,637 706 2029 314 287 314

43 58 10⑨96 725 2080 319 210 318

44 61 11,313 753 2181 314 188 327

45 64 11,662 736 2ユ01 318 230 335

46 66 11,931 738 2,168 372 156 337

■

▲

この うち,病 院,診 療所,歯 科 診療所について人 口10万 人あた りの比率 を全国で比べ ると(表2

-7参 照)

病 院

病 床

「般診療所

診療所病床

歯科診療所

となっている。

6.3(和 歌 山県)/7.6(全

1139.5(和 歌 山県)/103LO(全

70.6(和 歌 山県)/66.4(全

206.9(和 歌 山県)/243.2(全

30.6(和 歌 山県)/28.9(全

国)

国)

国)

国)

国)
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表2-7医 療 施設数 昭和46年 末現在

病 院 数

和 歌 山 県 全 国

総

数

精

神

病

院

結
核
療
養
所

ら
い
療
養
所

伝

染
病

院

一

般

病

院

総

数

精

神

病

院

結
核
療
養
所

ら
い
療
養
所

伝

染

病

院

一

般

病

院

施 設 数 66 5 2 一 1 58 8ρ26 900 139 14 30 6,943

人口10万 対施設数 63 α5 α2 一 α1 5.5 7.6 09 0ユ α0 α0 6.6

注 この調査で,特 殊病院(精 神,結 核,ら い.伝 染)と は,患 者収容 定員数 の100%が 精

神,結 核,ら い,伝 染病患者 を収容する病 院をいい,他 は一般病院に分類 した ものであ る。

(和 歌山県衛生統計年 報に よる)

表2-8病 床 数

病 床 数

和 歌 山 県 全 国

総

数

精
神
病
床

結
核
病
床

ら
い
病
床

伝
染
病
床

豆
病
床

総

数

精
神
病
床

結
核
病
床

ら
い
病
床

伝
染
病
床

辰
病
床

病 床 数 ll,{B1 2834 2,165 一 452 6,480 1,082,462 宏3,462 165,888 13,217 22,643 627,437

人口10万対
病 床 数

1139.5 2707 ぽ〕68 『 43 618.9 1.0310 241.4 158.0 12.6 216 597.5

注 一般病院の中の精神病床,結 核病床は精神病床,結 核病床に含まれている。

(和 歌山県衛生統計年報による)

病院については数は少いが平均的規模は大 きい。全国平均 では個人病院が圧倒的に多いのに比べ,

和歌山県では市町村立の国保総合病院(17)が 最 も多く,こ れが病床数の多さに反映しているも

のと思われる。

一般 診療所 ,歯 科診療所にっいても,そ の施設数は全国平均を大 きく上回り,恵 まれた水準にあ

る。

表2-9一 般診療所および歯科診療所数

一 般 診 療 所 歯 科 診 療 所

和 歌 山 県 全 国 和 歌 山 県 全 国

施 設 数 739 69,857 320 30,317

人口10万 対施設数 706 66.5 30.6 28.9

病 床 数 2,166 255,409
一 283

人口10万 対病床数 206.9 2432 一 0.3

(和 歌山県衛生統計年報による)

一26一

主



'

■

又,医 療従事者にっいては(表2-10参 照),昭 和46年 末 の医師数は1.574人,歯 科 医師は

486人,薬 剤師164人,看 護婦(助 産婦,看 護補助者 を含む)4,839人 とな ってい る。人 口10万

人あた りの比率で全国平均 と比べ ると,

表2-10和 歌山県内医療従事者数

昭和46年 末現在
、

r

和 歌 山 県 全 国

実 数
率

実 数
率

1施 設 当 り 人 口10万 対 1施 設 当 り 人 口10万 対

総 数 10382 9.2 990.8 1,133,005 9.1 1,085.8

医

師

総 数 1,574 1.4 15α2 177,624 1.6 1702

常 勤 1,237 1.1 118.1 125,321 1.2 120.1

非 、 常 勤 337 α3 32.2 52303 05 5α1

歯

科

医

師

総 数 486 α4 46.4 44,121 α4 42.3

常 勤 468
、 α4
、

44.7 39,317 α4 37.7
'

非 常 勤 18 0.0 1.7 4,804 00 46

薬 剤 師 164 0.1 15.7 17,492 0.2 16.8

看

護

婦

総 数 4,839 4.3 461.8 495,815 4.6 475.2

助 産 婦 101 01 96 13,4.75 01 12.9

看 護 婦 団 1,237 1.1 118.1 138,140 1.3 132.4

准 看護婦(士) 1,699
工5

162.1 17a564 1.6 166.3

看護業務補助者 1,802 1.6 172.0 170636 1.6 163.5

技 術 員 651 α6 621 92,671 09 88.8

事 務 職 員 1,289 L1 123.0 148,369 1.4 142.2

そ の 他 1,379 1.2 131.6 156,913 1.5 15α4

注 人.口は和 歌山県1,047,828全 国104,345,000。

(和 歌 山県衛生統計年 報に よる)

医 師150.2(和 歌 山県)/1.70.2(全 国)

歯科 医師46.4(和 歌 山県)/423(全 国)

薬 剤 師15.7(和 歌 山県)/16.8(全 国)

看 護 婦461.8(和 歌 山県)/475.2(全 国)

とな り,ほ ぼ全国水準 にあ たる ことがわか る。

医療施設 の県 内分布についてみ ると(図2-14,図2-15参 照)病 院,診 療所,歯 科 診療所
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共に,県 北部,及 び沿岸 地域 に偏 在 してお り,病 院,歯 科 診療所 については その絶対数 が少い こと

もあ り,特 にその偏 りが大 きい ことがわか る。

○(£懸

氣

、ノ ㍉
_.'・ 三.

㌻

図2-14医 療施 設分布(病 院 ・一般診療所)
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この ことは,先 述の如 く,和 歌 山県の山間地域で は人口密度が非常に低 く,医 療活動が経済的 に成

立 し得ないこと と,こ れ らの地域の人 口減少 に伴 って,医 師の流出 も相 次いでお り,過 疎地1域町村

のみでな く,県 下一円の71ヵ 所 に及ぶ地 区が無 医地 区 とな ってい る。

図2-16に 県 内の無医地区分布(昭 和45年 度調査)を 示す。

4'

〃7

●

図2-16県 内無 医地区分 布(昭 和45年 現 在)

和 歌山県下の各保健所管区別についてみた医師数 を表2-11に,歯 科 医師数を表2-12に 示

す。

又,各 保健所 管区別に みた各診療科 目別施設 延数 を表2-13に,医 療設 備の分布 を表2-14

に示 す。 これ らをみ て もわかるよ うに,高 度 の医療 設備は,和 歌 山市周辺 に集中 してお り,各 地域

での設備は劣 る。

特に,救 急指 定病 院,診 療所数 は,県 中部,南 部地域 では非 常に少な く,救 急 医療体制の立 ち遅

れ が目立っ。
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表2-11市 町村 別医 師数 および人口対比較

昭和46年10月1日 現在

S46年10月1日

現在推計人 口

医 師 数 人 口10万 対 医師1人 当 り人口

全 県 1,047,828 1,574 150.2 665.7

和 歌 山 市 371,138 815 220.0 455.4

海 南 保 健 所 87,327 117 134.0 746.4

岩 出 保 健 所 77,571 70 9α2 1108.2

高 野 口 保 健 所 91,003 114 125.3 798.3

湯 浅 保 健 所 92365 77 83.4 1199.5

御 坊 保 健 所 7&780 82 1041 9607
/

南 部 支 所 21,327 14 65.6 1523.4

田 辺 保 健 所 110,105 138 1253 79乳9

古 座 保 健 所 40977 48 117.1 853.7

新 宮 保 健 所 7乳235 99 127.2 78α2

(和 歌山県衛生統計年報による)

表2-12市 町 村別歯 科医 師数および人口対比較

昭和46年10月1日 現在

S46年10月1日

現在推計人 口

歯 科

医 師 数

歯 科 医 師 数

人 口10万 対
医師1人 当 り人 口

全 県 1,047,828 386 36.8 2.7146

和 歌 山 市 371,138 144 38.8 2,577.3

海 南 保 健 所 87,327 29 . 33.2 3,011.3

岩 出 保 健 所 77,571 28 36.1 2.77α4

高 野 口 保 健 所 91,003 35 3&5 2.6000

湯 浅 保 健 所 92,365 30 32.5 3,078.8

御 坊 保 健 所 78,780 28 35.5 2,813.6

南 部 保 健 所 21,327 5 23.4 4,265.4

古 座 保 健 所 40,977 13 31.7 3,252.1

新 宮 保 健 所 77,235 35 45.3 2,206.7

(和 歌山県衛生統計年報による)

一30一



表2-13 診療科 目別施設延数
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昭和46年 末現在(一 般診療所)
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保健所別病院設備保有状況表2-14

昭和47年12月31日 現 在
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病
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2.2.2医 療 の ニーズ

和歌 山県の医療 に対 す るニー ズを人口動態統計 よりみる。

まず,県 全体の昭和46年 の 人口動態 を全国 と比 較する と(図2-17参 照)老 年人口が 多 く,

若 年人口が少ないのに比例 して,出 生率,婚 姻率 が低 く,粗 死亡率 が高くなってい る。母 子衛生状 況

にっいて も乳 児死 亡率,新 生児死亡率,周 産期 死亡率 な どが全国 平均を上回 りあ まり良い状態にあ

るとは言 えない。
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室
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産
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図2-17人 口動態調査全国比較(昭 和46年)

これ らを県内の各保健所 管区別にみ ると,北 部か ら南部 にゆ くに従っ て,出 生率,婚 姻率 は 低 く,

死 亡率,乳 児死亡率,周 産 期死 亡率が逆に高 くなってい る(保 健所管区別人 口動態,図2-18参

照)。
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又,県 内の過疎地 域 について平均 した昭和42年 目46年 の5年 間の人口動態推移,5カ 年 平均値

をみ ると,こ れ らの ことがよ り典型的 な形 で表われてい ることがわかる(人 口動態年 次推移,図2-19

参 照)。

昭和46年 の死亡者 にっいて,死 因別 にみ ると,県 全体の死亡率 その ものが高い為,各 死因 につい

て も全般にわた り全 国平均 を上回 ってい るΩ(表2-15,図2-20)

表2-15死 因 別死亡者 数

昭和46年(全 国) 昭和46年(和 歌山県)
死 因 d

死 亡 者 数
死亡者総数に
対する割合% 死 亡 者 数

死亡者総数に
対する割合(%)

脳 血 管疾 患 176,895 25.8 1,996 23.5

悪 性新 生 物 122,768 17.9 1,624 19.1

心 疾 患 85,324 12.5 961 ll.3

不 慮の 事 故 41,936 6.1' 515 6.1

老 衰 35,447 5.2 762 9.0

肺 炎 お よ び気 管 支 炎 29,605 43 284 3.3

高血圧性疾患 17,377 25 172 2.0

自 殺 16204 2.4 207 2.4

全 結 核 13,597 20 164 1.9

肝 硬 変 12,978 1.9 188 2.2

(和 歌山県衛生統計年報による)

200 一

唖 全 国 人・1・凋 比
】50

'

[=]和 歌卿
100 一

70 一

50 一
19Q5 「

1550
全 知

30 一 一

r 91.7

国 県 72.720 一

隠1,,1

3L1 49.1

＼ 272 272

・ 結 悪 心 脳 肺 老 不 自 そ

性 血 炎 慮
新 疾 管 纂 の 動 の
・生 疾 文 事

核 物 思 思 炎 衰 改 革 他

(和 歌 山県衛 生統計年報に よる)

図2-20特 定死因死亡率
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表2-16保 健所別特定死因死亡率

(昭 和46年 末)

保健所名 結 核 悪性新生物 心 疾 患 脳血管疾患
肺 炎 及 び

気 管 支 炎
老 衰 不慮の事故 自動車事故

和歌山市 12.9 131.5 703 136.9 15.4 533 48.2
・

26.4

海 南 17.2 143.1 103.1 229.0 28.6 96.2 45.8 25.2

岩 出 6.4 165.0 94.1 243.6 23.2 63.2 61.9 37.4

高 野 口 15.4 1703 81.3 205.5 29.7 52.7 16.5 33.0

湯 浅 ユ4.1 160.2 13&6 201.4 39.0 100.7 563 27.1

御 坊 22.8 1802
、

109.2 248.8 44.4 129.5 48.2 33.0

南部支所 18.8 220.4 117.2 23息1 5工6 46.9 51.6 23.4

田 辺 19.1 164.4 86.3

・

185.3 24.5 69.0 43.6 24.5

古 座 31.7 256.2 104.9 256.2 26.8 126.9 51.2 19.5

新 宮 16.8 141.1 111.3 2201 47.9
A
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県内各地域の死 因別死亡率 にっ いて も,過 疎地 域,無 医地区 を多 くかか える県中 ・南 部地 域で脳

血管疾患,心 疾 患,悪 性新生 物,等 の死 亡率が 高 くな ってい る。

これ らの ことか らも,直 接罹患率 といった形 では出ていないが,都 市部 を離 れた県中 ・南 部では,

どの ように身近な医療 を欲 しているかがわか る。

2.2.3和 歌山県の医療対策の現状

和歌山県がかかえる種々の医療問題に対 して,県 衛生部,医 師会,和 歌山医大では,様 々の対策

を行な っている。

1)僻 地医療対策.

県は,無 医地区,あ るいは僻地に隣接する地域に在住する医師を僻地嘱託医に任命し,そ の

地域の住民の定期的な健康相談と診療 ・救急診療業務を委託してい る(任 期は2年 間,30名)。

2)巡 回診療

無医地区,僻 地を対象に,県 医師会,郡 医師会 を中心に,マ イクロバスによる僻地巡回診療

を行なっている。

3)健 康管理

地域住民により密接した保健活動を行なうために,県 下49市 町村,54ヵ 所 に保健婦を駐在

させる駐在保健婦制度があり住民の健康管理に重要な役割をはたしている。駐在保健婦 と1)

の僻地嘱託医は連絡を保ちながら,母 子衛生状況の改善を目標に,黒 潮の子運動を行なっている。

4)総 合健診車

県では近い将来,大 型パスを利用 した総合健診車の導入計画がある。

5)そ の他

医療に特別なものではないが,一 般的環境改善 も含めて,県 の基本構想をしるす。

① 目標:所 得と生活水準の均衡あ る向上,な らびに住民の福祉水準の向上と地域間格差の是

正。

② 基本方針

竺 農林漁業の振興,観 光開発 と関連産業の育成および企業の誘致に よる兼業機会の増大 と

所得の向上

・ 交通通信網の先行整備,バ ス運行の合理化等による住民の足の確保,放 送 ・通信体系の

整備

・ 集落の再編整備

・ 巡回診療,保 健婦の駐在等による医療の確保

・ 小規模な小 ・中学校の統合整備,ス クールバス等の就学環境の整備による教育,文 化水

準の維持向上
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・ 老人憩の家の設置,保 育所の整備ならびに広域消防体制の確立

・ 国に対する財政援助の要請 と県における財政援助制度の拡充等による過疎町村の財政強

化1

、
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第3章 古 座 川 地 区 の 概 況

3.1調 査対象地 区の背景

■

3.1.1沿 革

明治22年4月,町 村制 の実施 に よって各村 が合併して,高 池村,明 神村,小 川村,三 尾川村,

七川村 と して発足 した。 その後昭和31年3月 に高池 町,明 神村,小 川村,三 尾川村,七 川村 の5

力町村 が市町村合併促進 法に基づ き合併を行ない,新 しく古座 川町 として発足 し,現 在 に至 る。

3.1。2位 置お よび地勢J

古 座川町は,和 歌山県の南部の位置にあ って東 牟婁郡 の西 端で紀伊 半島の高峰 を境 として,西 は

西牟 婁郡 大塔村,日 置川町,串 本町に接 し,北 は 東牟婁郡 本宮 町,熊 野 川町,東 は那智勝浦町,南

は古座町に接 している 。海抜1.121mの 大 塔 山に源を発す る古座 川は,山 岳重畳の 間を南に流れ,

支 流小川,佐 本川な ど合せ て古座町 を経て太平洋 に注 いでい る。 この古座 川を中心 として狭少 な耕

地が その流域 に散在 し,海 に面 しない古座 川町の 山林地帯 は全面積の91%を 占 めてい る。 尚,地

質は第3紀 層に属 し,温 泉 の湧 出多 く,そ の泉質 の 多 くは単純泉お よび炭 酸泉で ある。(表3-1,

図3-1参 照)

表3-1河 川

●

河 川 名 流路延長 平均流量 流域面積

古 座 川 51.Okm 2,940㎡ 356.4k㎡

小 川 34.5 2,000 10α4

佐 本 川

・

17.2 一 44.5

三 尾 川 9.4 一 41.9

平 井 川 12.5
一 48.1
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地区別面積

|口L川 ホ寸

108.37k㎡

36.9%

IEIノ」、Jllホ't

総 面積71,16k㎡2
93.7624.296

k㎡

宅地 原野

55ha59』
0.2〔)1

地目別面積

その 他
2.133ha

7.30∠

畑 田

32ha248ha

O.19'00.896

図3-1面 積

268.49k㎡

91.4%

総 面 積

293.76

3.1.3広 域市 町村圏にお け る古座川町の性格 と役割

古座 川町は,圏 域の西部 にあ って,293.76k㎡ の広 大な面積 を有す るが,そ れに対 し,人 口

5,712人 で その内訳は男2,724人,女2,988人(昭 和47年10月1日)で ある。ほとんどが山林

で占 められ ているため,産 業 の主た るものは林業であ り,紀 州材の産地 として高い地位 を占めて き

た。 他面,重 畳 たる山岳と,そ の間を曲流す る渓谷美は,南 画調の野趣に富み,静 寂 と安 ら ぎの情

緒 を満喫 させる ものがある。 さらには,豊 富 な泉 源 もあ り,観 光面の資 源に も恵まれ てい る。今後

の方向 と しては,基 幹 となる県道の全 面的改良の促進 と併 せて,町 道,農 林道の早 期改良等によ り

その接続 をはか り,基 盤 整備の うえに たって,第2次,第3次 産業 の生 活上お よび所得上の格 差 是

正にっ とめるとと もに,福 祉施設の拡充強化,観 光関発等 を積極 的にすすめ,青 少年層 は もちろん,

一般の挙家流出 を抑止す る。 一方,串 本町,古 座町 との上水道,し 尿処理施設の 整備 を行 ない,そ

のつなが りを深 めてい る。

●

3.1.4地 区 別人口,男 女 別お よび年令 構成

古座 川町 の人口の動向や状 況を簡単に説明す る。

古座 川町 も全国 的傾向 と同 じく過疎化の一途を たど り,と くに昭 和30年 を 境 に急激な減少が 目

立 ってい る。昭 和5年 ～35年 の30年 間 には3.9%の 増 加が あるが,昭 和30年 ～45年 の15年 間

に39%と 大 巾な減少 をし,ま た昭和40年 ～45年 の間 においては14.6%の 減少 を きた してい る。

学校 卒業者 のほ とん どが都 市へ 流出 し,町 内就職者は 皆無 の状態であ る。
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●

町内の青年層 は人口の10%に 満 たず,出 生率 も低 く,逆 に高年令層 の増加が 目立 って きてい る。

和 歌 山県全体か らみ る面積 は6.23%で あ るに もかか わ らず,人 口はO.58%で あ り,そ の人 口密

度は1k㎡ あ た り19.4人 で和 歌山県の人 口密度223.5人(市 部946.1人,郡 部103.8人)に 比較

して約9%で あ る。

男女別に見 ると男 子人 口は2,904人,女 子人 口は3,174人 で 性比(女100人 に対 す る男の数)

は91%で あ る(表3-2,表3-3参 照)。

表3-2地 区別世帯数 および人 口

45年10月1日 現在

地区名 世帯数
人 口

男 女 計

高 池 596 938 1,050 1,988

'明 神
298 420 528 948

小 川 180 256 266 522

三尾川 279 418 446 864

七 川 536 872 884 1,756

計 1,889 2,904 3,174 6,078

表3-3地 区別年令階級別人口

国保加入者は加入率よりみた推計人口

古 座 川 町(全 域)
1

男 女' 計 (国 保)

0才 代

`

449 414 863 (590)

10 472 482 954 (653)

20

1

234 283 517 (353)

30

1

365 405 770 (527)

40

.

456
.

510 966 (661)

50 341 406 747 (511)

60

.

322 349 671 (459)

70

`

205 240 445 (304)

80以 上

■

60 85 145 (99)

計
.

2,904 3,174 6,078 (4,157)
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小 川 明 神

男
.

女 計 (国 保) 男 女 計 (国 保)

0才 代 27 32 59 (51) 49 59 108 (70)

10 33 43 76 (65) 65 83 148 (95)

20 17 21 38 (33) 26 38 64 (41)

30 29 31 60 (51) 55 58 113 (73)

40 49 52 101 (86) 72 86 158 (102)

50 40 37 78 (66) 56 63 119 (77)

60 33 29 62 (53) 56 74 130 (83)

70 21 16 37 (32) 35 49 84 (54)

80以 上 7 5 12 (10) 6 18 24 (16)

計 256 266 522 (446) 420 528 948 (611)

4

昭和45年 の 人口年令構成比率0～14才 の 年少 人口が23.7%,15～64才 の 生 産 年 令 人 口が

61.2%,65才 以 上の 老年 人口が15.2%で あ る。

この地区 の年令別 人口構成 をみると,各 地域 と も40才 代 の中年女 性人口の比率 が高い6ま た山

間過疎の小 川地区では0～10才 の人 口は25%,50才 以 上の老令人 口は36%,明 神 地区 をみ ると

0～10才 の年 少人 口27%,50才 以 上37%,し か しt,古 座 川町全 体でみる と0～10才 の 年少 人

口は29%,50才 以 上の老令人口は33%と な り,小 川,明 神地 区では過疎 化が 明 らかで ある。

3.1.5地 区 別人 口,世 帯数推移

古座川 町の地区 別の人 口,世 帯数の推移 を昭和31年 ～昭 和46年 に つ いて表3-4に 示 す。

古座川 町全体では世帯数 も減少 してい るが,そ れに もま して人口が60%と 激 減 し,古 座 駅よ り

23㎞,古 座 川の 支流小川に沿 って,面 積71.16k㎡ の 山間{こ点在す る11ヵ 所 の集落(180世 帯)

で約44%の 減少 となっている。 そ の小川地区の集 落別の人 口は表 に示 した如 く広範囲に存在 して

い る。 また,古 座 川に沿 った12集 落 の三 尾川,七 川地区(古 座駅 より27㎞)に つし、て も同様の

傾向 を示 す。例 えば,三 尾 川地区では45%,七 川地 区で61%の 減 少を きたし,人 口密度(1

当 り)は 小川地 区では17～7.3人,三 尾川地 区48～22人,七 川地区27～16人 で,和 歌山県223

人,和 歌山県 郡部103.8人 か らみて もこれ ら地 区の 過疎化 が著 しい(表3-5参 照)。

■

一46一



◆

表3-4古 座川町 人口推移

人 口 世 帯 数 学 童 数
lk㎡ 当

面 積 S31年 対 比 S31年 小 学 校'
人 口

㎡ S46年 S46年 中 学 校

1,182 247 17C 47

旧小川村 71.16 442

522 180 73 33

1,562 353 430 ・64

明 神 村 35.96 607

948 298 26.3 45

1,905 440 4&0 90

三尾川村 3935 45.4

864 279 22.0 50

2,865 576 270 194

七 川 村 10&37 613

1,756 536 16.0 125

2,631 610 6&0 174

高 池 町 38.92 6τ8

1,988 596 51.0 102

10,145 2,126 34.0 569

計 293.76 599

6078 1,889 207 355

表3-5地 区 別 人 口

S.46.5月 現 在

住民票 人口 と実 在人口

戸 数 男 女 計

数 実在数 数 実在数 数 実在数 数 実在数

美 里 1 0 1 0 2 0 3 0

山 手 28 27 42 39 49 37 91 76

椎 平 26 24 46 37 39 32 85 69

洞 尾 12 13 16 18 15 15 31 33

長 19 18 26 24' 35 27 61 51

滝 の 拝 32 33 54 47 58 48 112 95

大 桑 5 1 6 2 3 2 9 4

宇 筒 井 12 10 15 12 24 17 39 29

西 赤 木 15 11 18 12 22 14 40 26

田 川 22 19 33 16 31 16 64 32

小 森 川 11 10 16 15 14 14. 30 29

計 183 166, 273 222 292 222 565 444
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古座 川全体の人 口,世 帯数の推移 をみ ると人口は激減 してお り,世 帯数 において も減少 傾向 を示

しているが,特 に著 しい ものではない(図3-2参 照)。

10,0

9,00

&o

m

6,0

0

∩
声

5

4

3,0

2,0

1,0

人

■

図3-2国 勢 調査 による人口の推 移

3.1.6産 業 お よび職業 分類

耕地面積 力沙 な く,そ れ も河川流域に点在 し,わ ずか175.54haで,農 家戸 数852戸,平 均1

戸 当 り0.4haと 農 業構造は極 めて零細 であ る。 また,過 疎 現 象が急速にすす むなかで,基 幹労 働力

である青年層の 流出 は当地 区の農業に とって一層 深刻 な問題 とな ってい る。耕地面積 の拡大 をはか

るに も,離 農者の耕 地が植 林な どによ り山林に転換 され,留 農者の経営規模拡大にっなが らず,大

きな障害 とな ってい る。 この よ うな零 細な経営規模 と,農 業 就業構造の劣悪化の申で,今 後は,恵

まれた気象条件 を最大限に 活用 しなが ら,他 産業 との関連 性 をよ り深め.圏 域 内の 自給を 目指 し,

農 業生産基盤の拡 大 と経営の近代 化をはか り,さ らに国道の 全面改修 に よる近郊化 と相 ま って,海

岸地帯には そ菜,果 樹,施 設園芸 を,山 林地域には 養蚕,畜 産,茶 等 を主 とした集団産地の 育成を

推進 しようとしてい る。

和 歌山県下の 山村 過疎 の特徴は林業,農 業 を主 とした第1次 産業で あ り,古 座川地区において も

町全 面積の90%余 り を林野 が占めてい る関係で林業就労者 が多 く,特 に七川地区の松根 では基幹

労働 者は ほ とん どが山林就労者 で,ま た小川地 区におい て も60%以 上 が農業,山 林就労 者で あ り

紀 州材の主産地を形成 してい る。古座川 町全体 にっ いてみると,約50%は 農業,林 業人 口が圧 倒的

である。すなわ ち第1次 産業 が1,479人,第2次 産業 が477人,第3次 産業が988人(昭 和45年 町

勢要覧)で,第1次 産業が1位 を占めてい る。和 歌山県下の 山林過疎化 において も第1次 産業が 人

、
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口比率の 上で高いこ とを示す(図4-23,図4-24参 照)。

その他128人

。㌶

農 業

882人

29.6%

総 数

2,979人

運輸

信楽

203人

6,8%

林 業

590人

19.8%

建設業

金融 ・保険業

図3-3産 業 別人口

214人

72%

200 一

150 一

昭38総 数1,00D

100 一
s

50 一

昭45総 数590人
)

∩ '1111`・```1

磁 2020253035404550556070

未 ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ 以

満242934394449545969上

鱗

23人

O.8%

図3-4林 業 雇よ う労働者 数

(昭 和45年10月 町 勢要 覧に よ る)

3.1.7財 政 規模

和 歌山県の 財政指 数(昭 和45年 度)はO.47360で あ るが,古 座川 町は0.193(昭 和45年 度)

と低 く,地 方交付税 その他に依存 し,ま た和 歌 山県の基本方針 として も国に対 す る財政援 助の要

請 と県に おけ る財政援助制度の拡充等に よる過疎村 の財政強化(昭 和48年 度 厚生省過疎 白書)を
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基本 方針 としてい る。

3.1.8交 通機 関

この地 域の医療 に関 して分析を行なうには,地 勢,産 業,風 土,人 口分布な どが重要な因 子である

が,さ らec交 通に よる人の 流れの分析 も重要な因 子で あ る(表3-6,図3-5参 照)。

表3-6バ ス運行状況

池野山

楠

宇津木

中崎

直見

月野瀬

川口

2km

5〃

11

7〃

2〃

5〃

串本～松根

串本N添 の川

串本～滝の拝

串本～田川

串本～和深～三尾川

立合川

相瀬

明神

潤野

一雨

立合

峯

2往 復

1往 復

2往 復

13km

13〃

11ノ"

14〃

所要時間

2時 間

1時 間40分

16〃

6〃

9〃

古座川地 区においては,古 座 川に沿 った古座 駅(紀 勢本線)か ら支所 々在地(七 川支所)ま で約

30km,さ ら に松根地区に至 っては約40klnの 山 間距離 である。小川支流に沿 った小 川支所 々在地

で も23km,更 に パス路線 外の小森川 地 区で{まさ らに14㎞ も 山深い奥地{こ離れ た距離で ある。 こ

れ らの地域の 交通機関は熊 野交通KKに よ って実施 され,そ れ も1日1往 復程度で あ り,従 って高

等学校通学者の全 ては古座 川町庁 舎所在地(高 池地区)に 下宿 しなが ら通学 して いる現状であ る。
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図3-5古 座 川地区の交通路(バ ス路線)

また,交 通による地区住民の 流れにおける 自動車の役 割を示 す。保有台数は 表3-7に 示 す通

りであるが,古 座川町地区平均 では2.6世 帯 当 り1台 の割合 であ る。 しか し,松 根 では その普及率

は33%で あ るが,こ の ほ とん どは山林業務用 で ある。 この松根地区か ら七川診療所 まで7kmの

距離に あ り,交 通については不便 な地域 である ことはい うまで もない。

表3-7自 動車保有台数

大型 自動車 普通 自動車 軽 自 動 車 三 輪 車 二 輪 車

トラッ ク マイクロバス 乗用車 貨 物 乗 用車 貨 物 普 通 軽 25(Xc以 上 250cc以 下

台
8

台

191

台
82

台
249

台

161

台

17

台
4

台

13

台
729

3.1.9通 信 状況

通 信事情につい ては表3-8～ 表3-11の 通 りであ り,比較的恵まれ た地域 と思 われる6ま た,無 医地

区松根 におい ても電話(含 有線)普 及率 は100%で あるが,し か し,西 川地 区以遠の松根地 区へ は

一般 線
,ま た小川地 区に おいて も古座 か ら一 般加 入経線 であ り,し か も図3-7に 示 すよ うな主
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表3-8郵 便 局

同 名 所 在 地 備 考

高 池 郵 便 局 高 池 無集配局

明 神 郵 便 局 明 神

小 川 郵 便 局 小 川

田川簡易郵便局 田 川

三 尾 川 郵 便局 三 尾 川

真 砂 郵 便 局 真 砂 無集配局

佐 田 郵 便 局 佐 田 無集配局

下露簡易郵便局 下 露

平井簡易郵便局 平 井

西 川 郵 便 局 西 川

都議
54・9%45

.1%

引 受

7,385

通

52.5%

着信

722蓮 電報 発信

70.8002,978

通

29.2%

図3-6郵 便物取扱状況(昭45年 中)

表3-9電 話加入状況
白

45.12.現 在

同 名 加入数 区 域

古 座 局(07357) 619台 旧高池町,旧 明神村,旧 小川村全域

三尾川局(073582) 119 旧三 尾川 村(長 追 一部,真 砂 を除 く)全 域

佐 田 局(073583) 118 佐 田,添 の川,真 砂,長 追一部

西 川 局(073584) 348 旧 七 川村(佐 田,添 の川除 く)全 域

計 1,204

表3-10部 落 内放送 施設

地区名 高 池 明 神 小 川 三尾川 七 川 計

戸 数
一

586戸 29炉
一

174戸

一
277戸

一
513戸

一
1,843戸
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表3-11無 線放 送施設

明 神 出 張 所

小 川 出 張 所

三尾 川 出 張所

七 川 出 張 所

七川堰堤事務所

要電話線経 過位置 となってい る。 これ らの関係は医療 システムの デザ インの 際に考慮すべ き点で あ

る。

麟 照、欝 灘 熟

熟

黙
講
③

図3-7主 要電話線経過位置図

＼
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3.2古 座川 地 区 にお け る医 療,保 健 の現状

3.2.1地 域医療の現況

古座川地区隣接の串本町地区(西 牟婁郡,東 牟婁郡)に は,表4-28～ 表4-29の 通り公立病院

2(古 座川町古座,串 本町),診 療所14(西 牟婁郡串本町11,東 牟婁郡古座町3)の 医療施設

があるが,病 院,診 療所はいずれも海岸地帯に偏在し,古 座川地区の山村地域の公立診療所は1ヵ 所

で,医 師不足の悩みがつきない。また,公 立病院は 特殊診療科目の専門医が不足してい る。現在

は串本町立病院,古 座川病院がこの地域の基幹病院の役割 を負っている。

当事者 として,和 歌山県衛生部 和 歌山県医師会,和 歌山県立医科大学,古 座川町,古 座川病院,

串本病院などは種々の対策を考えている。

(1)医 療の供給に対して ・

医師不足な どの解消と諸問題を解決するため,県 衛生部,古 座川町,串 本町などの 自治体が

独自で対外折衝に当ってい る。経済的には独立採算を目指している。

② 無医地区対策として

古座川町は無医地区に対 し僻地診療所を設立 補助 を行なう一方,診 療 施設を設立して医師に

提供 し,医 療の供給を行なっている。

(3)住 民の健康管理にっ いて

この地区の健康管理については県衛生部,古 座保健所が中心となって巡回診療を実施してい

る。また,巡 回診療には別の大学の診療班 もこの地域に参加している。

(4)和 歌山県立医科大学 、

和歌山県立医科大学は他地域の僻地に関しては,県 衛生部の要請に応 じて健診を行なってい

る。この古座川地区は直接参加していないが,基 幹病院である串本病院へは医師の派遣,特 殊

科目の診療などで,間 接的に関与している。

(5)串 本病院,古 座川病院にっいて

古座川病院は古座町に,こ れより数㎞ 離れた国道42号 線沿いに串本病院がある。この病院

は特に山間僻地を含めた親元病院として中心的役割を果たしている。また,串 本病院は和歌山

県立医科大学の医師派遣病院であるため,県 立医科大学と緊密な連絡体制にあり,こ の地域の

医療の中枢 となっている。

国保直営串本病院,国 保古座 川病院の施設従事者は 表3-12～ 表3-13の 通 りであるが,

県下の総合病院と比較 してみ るとほぼ平均水準にある。
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表3-12国 保 直 営 串 本 病 院 施 設 概 要
(昭 和47年10月1日 現在)

ー

O
O
ー

許可病床数及
び一日平均入

院患者数

種 別 一 般 結 核 精 ・ 神 ら い 伝 染 計 (9ト2
1日 平均
収容新生児数

許 可病 床
数 90 36 15 141

一 日平均

入院患者 84.8 222 0 107 7

診 療 科 目

1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

備

考

内

科

精

神

科

神

経

科

呼

吸

器

科

消(

竃
ル

循

環

器

科

小

児

科

外

科

整

形

外

科

脳
神
経
外
科

皮一唐皮
泌

麟
科))

.

性

病

科

こ

う

門

科

産(

購
礪
ル

産

科

婦

人

科

眼

科

耳い
ん
こ

う
鼻科

気
管
食
道
科

理
学
診
療
科

放

射

線

科

歯

科

麻(
別

酔

掲科
)

　

従 業 者 数

医 師 歯 科 医 師 看

護へ
人
婦)

准
看
護父
婦)

助

産

婦

看
護
助

手

栄

養

士

診X
親
披

療師

歯技

工

科師

繭

生

科師

搬

査師

雑

仕

婦

事、

務

員

そ

の

他

計常

勤
藷
勤

レζ

ジ ト

常

勤
藷
勤

房
廷

薬

剤

師

7 2 2 5 322 1 2 3 3 15 12 86

設 備 概 要

手 術 室 有 無(室)
エックス線装置 有 無 診療酌當 射性 有 無 錺㍊織病 有 無 図 書 室 有 無

臨床検査施設 有 ・無 藷雛 縫 有 無 給 食 施 設 有 無 病 理 解 剖 室 有 無(1件' 纏罷轟音有 無(1台)
分 娩 室 有 無 消 毒 施 設 有 無 研 究 室 有 無 看 護 婦 宿 舎 冒嚥)
新生児入浴施設 謄)轍 放射鰍 有 無 洗 濯 施 設 有 無 講 義 室 有 無 職 員 宿 舎 77警)

臨床 検査 施 設

有 無 防火設備 有(石 綿 金属板())1無 ,防蝿設備 有(空 気調整装置使用有無 月に張替)無

設 備
1.血色 素計 台 2.血沈管台 有無 3.上皿天秤 2台 4.顕微鏡 2台 5.電気冷蔵庫 2台 a鰹禦 台

7.遠 心 器 3台 8光電比色計 3台 数 収器 撫 秒時計 有無 電気恒温器 台 髄液比量計 台

1日 平 均

患 者 数

外 来 入'院 備 考 歯 ・科 備 考 調 剤

眼科 耳鼻科 耳歯を除く全科 結 核 精 神 一 般 外 来 入 院 外 来170

10.5165.5 22284.8 入 院67

計237
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表3-13国 保 古 座 川 病 院 施 設 概 要
(昭 和47年10月1日 現在)

許可病床数及
び一日平均入
院患者数

種 別 一 般 結 核 精 神 ら い 伝 染 計 (9ト2
1日 平 均
収容新生児数藷 床藪 100 106 16 222

一日平均

入院患者
89 35 0 124 4

診 療 科 目

123456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2021 22

内 精 神 呼 消(循

吸 化胃 環
神 経 器 蝿 器

科 科 科 科 科)科

小

児

科

外

科

整

形

外

科

脳
神
経
外
科

蹴

麺

1

性

病

科

こ

う

門

科

産(

鴫礪

科)

産

科

婦

人

科

眼

科

耳い
ん
こ
う
鼻科

気
管
食
道
科

理
学
診
療
科

放

射

線

科

歯 麻(
別

酔

掲科 科
)

備

考

従 業 者 数

医 師 歯 科 医 師

㌶ 二連 藷;i

薬

剤

師

看

護(人

肝

　

准
看(

護人

婦)

助

産

婦

看
護
助

手

栄

養

士

診X
緑
枝

療師

搬

工

科師

歯衛

生

科師

搬

査師

雑

仕

婦

事

務

員

そ

の

他

計

62 2 13 27 1 12 2 1 3 6 17 18 110

設 備 概 要

手 術 室
有 無
(2室)

エックス線装置 有 無 診療用放射性何位
元素 有 無 鐘纒 識病 有 無 図 書 室 有 無

臨床検査施 設 有 ・無 診療用高コネハ1ギ」放射線発生装置

診療用放射線照射
装置

有 無 給 食 施 設 有 無 病 理 解 剖 室
有 無
(件)
救急用又は思者輸送
用自動車

有 無(
2台)

分 娩 室 有有無
(1室)

有 無 消 毒 施 設 有 無 研 究 室 有 無 看 護 婦 宿 舎
信 黙
(8人 用

新生児入浴施設 有 黙
(1室)
診療用放射線照射
器具

有 無 洗 濯 施 設 有 無 講 義 室 有 無 職 員 宿 舎
有 無(
10戸)

臨床検査施設

有 川 防火設備 有(石 橋 金属板())無 防蝿設備 有(空 気調整装置使用有無 月に張替)無

設 備
L血色素計 1台 2.血沈管台 有無 3.上皿天秤 1台 4顕微鏡 4台 5.電気冷蔵庫 4台 曙暫馨 1台
7遠 心 器 6台 8.光電比色計 2台 数 取 器 撫 秒時計 有無 電気恒温器 2台 髄液比量計 1台

一 日 平 均

患 者 数

外 来 入 院
1

備 考 歯 科 備 考 調 剤

眼科 耳鼻科 眼耳歯を除く全科 結 核 精 神 一 般 外 来 入 院 外 来 126

23 127 35 93 入 院 156

計 282

∂ `



,

●

'

■

(6)古 座 保健所の 現状

古座 保 健 所 は紀 勢 本 線 古座駅の近 くにあ り,す さみ町,古 座 川町,串 本 町,古 座町を管内

としている。'

そ の管内略図,地 区別面積,人 口,世 帯数を表3二14に 示 す。

表3-14 ,古 座 保健所 管内面積 ・人口 ・世 帯数

区分

町名
面 積 人 口

昭45国 調

世帯致

すさみ町 17359k㎡ 8,222人 2,414世 帯

串 本 町 9093 18,902 5,527

古 座 町 47.50 8,237 2,507

古座川町 293.76 6,077 1,889

計 605.78 41,438 12,337

〆～ 、＼

◎ 町 役 場

図3-8古 座 保健所管内略図
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表3-15は 保健所の組 織および業務表で ある。

表3-15組 織 お よび業務

所 長十
次 長

裸

婦健

務

長

査

長

保任

総

課

主

婦

主

保 健 予 防 課

課 長

主 査

主任X線 技師

課生

長

査

衛

課

主

▼

庶 、 務

医 事

衛 生 統 計

献 血

衛 生 教 育

母 子 衛 生

医 師 1

事 務 吏 員 5

保 健 婦 8

自動車運転手 1

用 務 員 1

疫

防

生

善

査

虫

病

予

衛

改

検

生

人

核

神

養

菌

防

精

精

栄

細

寄

成

事 務 吏 員 2

X線 技 師 2

栄 養 士 1

衛生検査技師 1

食 品 衛 生

環 境 衛 生

薬 事

狂 犬 病

と 畜

薬.剤 師 1

事 務 吏 員 1

獣 医 師 1

狂 犬 病
予 防技術 員

1

、
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この保健所管内の町別の昭和46,47年 度 の一般住民検診,胃 集団検診状況 を表3-16に

示 す。昭和46年 度,47年 度 の2年 間で見 るか ぎり受診率は各町と も下 がってい る。

表3-16一 般 住民検診実施状 況

昭和46,47年 度

●

度

区分
町別

昭 和46年 度 昭 和47年 度

対象人員 間接撮影 受 診 率 精密検査 対象人員 間接撮影 受 診 率 精密検査

すさみ町 4,059 2,915 71.8 125 6,189 3,881 627 166

串 本 町 6,404 4,444 694 250 9,903 4,610 46.5 223

古 座 町 2,134 1,237 579 38 3,875 2,758 71ユ 107

古座川町 2990 2,478 82β 109 3,324 2,329 700 84

計 15,587 11074 71.0 522 23,291 13,578 58.2 580

(7)保 健 婦活動 について

昭和32年4月,駐 在制度実 施以 来,各 町役場並びに分駐所に事務所 を置 き,保 健婦1名 を

常駐配 置 した。

保健婦活動につ いては,地 区住民の健康管理 を実施す るための家庭訪 問,更 に 丁黒潮の 子」

運 動の和 歌山県方針に従って,母 子の健康管理 を目標 とし,現 在事 業を進 めてい る。 この地 区の

保健婦配置人数は14名 で,そ の内訳 は表3-17の 通 りであ る。

表3-17保 健 婦 配 置 状 況

t

酬 す さみ町 串 本 町 古 座 町 古座川町 保健所内 計

保健所保健婦 1 2 1 2 2 8

町 村 〃 2 3 1 6

計 3 5 1 3 2 14

この 結果 か ら見る と,保 健 事務 関係が平均 して約40%以 上 を占め,保 健婦本 来の保健活 動即

ち住民 どの接触は50%余 りで,本 来の 保健婦活動の業務は半分以下で,常 に報 告業務 に専念 し

なければな らないのが現状であ る。 この活動 は,現 在無医地区 をか かえた三尾川,七 川,小 川

地区 では逆に保健婦業務が多 く,他 の業務例 えば集団 検診指導,健 康相談,予 防接種 な どが少

ない。

さ らに,次 の 図3-9は 一 例 として小川地 区保健婦駐在所(1名)か ら受 持地区の行程 を

示 した もので ある。

しか も,こ れ らの地区は前述 した通 り小川に沿 った森 林深 い山間部 で,若 い1名 の保健婦 さ
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んの活 動を大 きく妨げてい る。 この事 は七 川地区に おいて も同様である。このよ うな環境下で地

域住民 と密 着した保健婦活動を行 なお うと努力 して いる。

小森川12戸34人

田川

　　　

西赤木12戸71人

32人

12k

32人

4戸7.6

長

19戸56人

保健婦駐在所20km

洞尾瀧1拝

14戸

32戸132

叉 。.
4.2k

75

山手

75人

古座川病院

図3-9各 部落か ら保健婦駐在所間の行程(小 川地区)

{8)古 座 川地区及 び周辺地 区診療所について

古座 川地区,古 座地 区の医療施設及び無医地区の分布(昭 和48年12月 末 調 査)は 図3_10

.の 通 りであ る。

なか で も,こ の地域で 最 も無医地区住民 と深い関連性を保 ってい るの は,古 座 川町 七川診療

所(医 師1名,看 護婦1名,事 務 員1名),と 岡 塚医院(医 師1名)で あ る。 この両医院 とも

日常診療は もと より,往 診な ど診療行程 範囲 か らみ て大 変な努力が払われている ようで あ る。

特 に,救 急患者 の時な どには,こ の地域の基 幹病院であ る古座川,串 本病院 まで付添 うな どし

て,日 常 での診 療 活動 を行なっている。また,患 者の 血液,そ の他精 密検査な どの必要性 を感 じ

診 断 して も,検 査 医療機器不足,あ るいは医 療従 事者 不足な どか ら,現 在はその必要 性 を感 じ

た時に,患 者 を住民所有の車 を利用して古座 肌 串本病院へ 送って い るのが現 状であ る。

この様 な状態 は,古 座地 区の診療 所に おいて も同 じである。 さらに問題なのは,基 幹病 院に

送 った患者にっ いての診 断結果,治 療,検 査 結果 等の交換 がなされ ていない。 従 って ,診 療医

の 診断向上に役立 って いないのが現 状の よ うである。 その上,現 在の複雑な保健請求業 務 に追

われてい るのは,こ の地域だけの問題では ないであろ うが,診 療 医の真の診療 を不可能に して

い る要因で もあ るよ うに思われ る。
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図3-10古 座川地区医療施設分布

住民側か ら見る と,こ の地 域の診療所 が上述 したよ うな状態に ある ことを推察 して,出 来 る

限 りは古座地 区の病院,診 療所 へ出か けたい と思 っている。 そ して,1度 出 かけ て行 くと,折

角仕事 を休み,し か も高額 な交通費 を使用 した のだとい う気持 と,健 康 保険利 用か らくる安易

さ,そ れにバスの 時間 的不便 さも手 伝っ て,同 じ日に次か ら次へ と同地区 の診療所 を訪れ て診

察 を受け,そ の都度投 与 される多種の薬 を持ち帰 って くる。そ うして,今 度は どの薬を服 用す

べ きかで,患 者 自身が困 ってい るとい う現状で もある。
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3.3医 師 ・保 健 婦 に 対 す る調 査

3.3.1古 座保健所管内における医師と保健婦に対す るアンケー ト結果

医師対象(古 座,串 本町,七 川,三 尾川地区)

保健婦対象(古 座保健所管内)

古座川地区の医療,保 健および住民にっいて調査した結果から提起 された主な問題点について述

べる。

(1)診 療 所

●診療調査について

医療対策の問題は近年における社会情勢の変化にともなって,ま すます重大性をおびている。

そこで,現 在背後地に無医地区,過 疎地域をかかえ診療活動を行なっている医師(古 座保健所管

内)に インタビュー形式で診療活動,医 療情報システムについて調査した。その項目および結果

は 「医師を対象としたアンケー ト結果」の通 りである。調査した診療所は七川診療所,岡 塚医院

の外は比較的交通の便利な海岸ぞいの串本町,古 座町に散在している。調査項目はあらかじめ設

定した19項 目について行なわれ,特 に強調 された点をアンケート結果にまとめた。

他の質問項目に対しては,次 のような結果が得られた。

① 診療分野は何ですか?

ほとんどが内科,小 児科,他 に産科,眼 科,耳 鼻咽喉科

② どのよ うな分野,疾 病に困りますか?

このような場合,全 診療所力1親元病院である串本病院,古 座ll病 院に患者を送っている。

③ 遠隔地診療は負担になっていますか?

地元住民(串 本町内,古 座高池町内)の 通院患者で精一杯で,遠 隔診療は最近行なっていな

い。ただし,一 診療所(古 谷医院)は 時折 り大島の往診に出かける。

④ 診療はいつ行ないますか?

午前,午 後診療を行なっている。

⑤ 距離,時 間はどの程度が可能(限 度)と 考えますか。

③でのべた通 り。

⑥ 夜間,風 雨等 の場合はどのよ うにしていますか?

全部の診療所は医師1人 なので,時 間外(救 急の場合は別)診 療は困ると回答 した方 もおら

れる。その理由は,現 行の保健制度(12月23日 現在)は 時間外診察料金が安いため,患 者側

はこの ことを意識して午前,午 後の診療時間(待 合時間が長いため)を 避けて来院する傾向が

見受けられると述べた方 もあります。

⑦ 保健婦,看 護婦の駐在はいかがですか?
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全診療の医師は不足 を感 じ られ てい る。

⑧ 患者検査に不便 を感 じますか?。

ほ とん どが民間機関 である大阪血清に依頼 しているの で,あ ま り不便 を感 じてい ない よ うで

ある。1日 当 りの検体数 は平均 して5～7検 体位で,項 目 も6～7項 目位 で ある。 ただし,山

間奥地に入 り込 んだ七川診療所,三 尾川の岡塚 医院には大 阪血清の巡 回集 配 もないの で,不 便

を感 じている。 この両 医院 では,そ の必要性 を生 じた患者 に対 しては串本,古 座川病院 に送 り

込 んでい る。

⑨ 健診車 は役立 っていますか?

この地区 には健 診車 はないの で利用 していないが,た だ し西牟婁郡 医師会独 自の 計画で,年

1度 老 人の集 団健 診を実施 してい る。

⑩ 結果 については十 分参考にな っていますか?

健 診 の結果 は,人 権問題な どの理 由か ら役立 っていない。

⑪ 入院が必要な時に困 るこ とはあ りませ んか?

ほ とん どの診療所の ベッ トは使用していな い。それ を実施す ると養 老院 化の傾向が増大 し,

しか も,こ の よ うな患者の世話 をす る従事者 の確保(賃 金問題 などか ら),現 状 で も難 しい看

護婦確保がな お困難で ある。

⑫ 住民の健康管理 にっいて?'

現 在,こ の地域住民 との間 はホーム ・ドクター的で住民 に密着 してい る。

⑬ 栄養指導 につい て

別段,意 識 的に行 な っていな い。

⑭ 慢性疾患の管理 は十分 やっていますか?

重 症慢性疾患 の患者 については,親 病院で軽傷患者 のみ扱 ってい る。

アンケー ト結果 のその他,一 備考 一 に要約 してあ る如 く,過 疎地域,無 医地 区をかか えた

七川診療所,岡 塚 医院では特に診療設備の拡充,健 康診断活 動におけ る運営面 の配慮 の必要性,

住 民教 育な どについて強調 してお られ る。 これ らの問題 点 とな る内容 は,「 医師を対 象 とした ア

ンケー ト結果」 に集約 され てい る。

(2)保 健 婦

昭和48年12月11日 ～22日 の期 間に調査 した もので ある。調査項 目,そ の結果にっいて は

「保健婦 を対象 としたアンケー ト結 果」の通 りである。 アンケー ト結果の1),2)概 要 の 串本地 区

nd1～il63と あ るのは3地 域 にわけて,そ れぞれの保健婦の受持地域 の ことであ る。

■保健婦活動につい て

保健婦1名 当 りの世帯数,人 口,男 女別,面 積,活 動利用車 は概要に示 す通 りであ る。問題 は

山深い 山間部 を保健婦1名 によ る活動 のため身の危険か らその活 動を妨げ ていた が,最 近では軽
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四 輪車(公 用車)を 利用で きるよ うになった。 そのため活動範囲だけでな く精神 的に も幾分楽 に

活動出来 るよ うになった。

次に,特 に6)の 保 健婦活動の悩みにっいて は,ア ンケー:一ト結果の如 くい くっ かの内容 を持 っ

てい るが,中 で も保健婦の社会的地位,ま た住民か ら保健婦の活動が理解 され ていない こと,医

療機関相 互の連 繋がない ことな どで ある。8)の 良 い 医療 を行な うには現 在何 が必要ですか?と

い う質問に関 しては,パ ラメデ ィカルを含 む,各 機関 のチーム ・ワーク,一 体 化 した地域 の保 健

計 画,住 民教育な どがあげ られ る。

次に,調 査時の健康相談 開設状況,活 動状況,母 子衛生関係,死 因別死亡調に ついては実数表

を示す。 ・ ・

〈 家庭訪問 〉

第1位 その他,第2位 乳児,第3位 妊産婦で あ り,第1位 のその他 は家族計画 以外 の全般 的な.

健 康相談 が主であ る。

〈家庭訪 問以外 の活動状況>

〉 圧倒的に保健事 務が多 い
。 ここで指摘 され ることは行政機関の縦のっなが りに も問題があ るよ

うであ る。

以下,母 子衛生関係の実数 をあ げて ある。

次に,昭 和46年,47年 度 の死 因別死 亡調であるが,こ の結果脳血管疾患,悪 性新生物,心 臓病

の順 となっ てい る。 この傾向は和歌山県全体 の傾向 と同じである。

(3)医 師 を対 象 としたアンケ ー ト結果

診療調査

◎一般病 床の使 用状況 一 備 考 一

なし一60%,4ベ ットー8%,6ベ ッ トー8%o人 手不足

o従 事者の経費増大(3人)

現在閉 鎖 してい る(4)-80/q(7)-8%o養 老 院化の傾 向が増 大

aD-8%

〆◎ 医療情 報交換 について

考えていない23%o山 間 僻地であ るために特に必要

必 要77%o救 急 病院への紹介患者の医療情報交換 を切望

◎医療情報提供について

必 要77%o日 常 の業務 が多忙 なの で,新 しい情報 に手 が

活用不可能23%っ け られ ない ……3人

◎救急車 にっいて

委託車 に依頼 してい る8%o救 急 業務,病 院従事者 の拡充が必要(4人)

な し92%
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θ

46%

事 務 員 と家族15%

事 務 員 と看護婦31%

専 用 事務員8%

◎ そ の 他

o健 診等 におけ る結果 は,人 権問題等か ら役立 っていない(3人)

o老 人 医療 には行 政等 による環境整備 が必要(3人)

o救 急 病院の拡 充を図る

o子 弟教育が最大の悩み

○救急 患者の紹介は,個 人 的な知 り合い,コ ネク シ ョンの機会になってい る

o時 間外の患者 の診療が特に困る(2人)

O看 護 婦や医療従事者の収入が少 ない→看護婦の不足

o医 師間の組織的研究が現在行 なわれていない

oホ ー ム ・ドク ター的で住民に密着 してい る

oパ ラメデ ィカル ・スタッフの増員 を図 ることが先決

O患 者 に対す る教育 が先決

o医 療従事者の教育 の必要性

O医 師会 の体質 が重要 な要因で ある

o看 護婦のかわ りに,家 族が働い ている

O検 査のため患者 をその機能 のある場所へ行かせ る

(4)保 健 婦 さん を対 象 としたア ンケー ト結果

保健婦活動にっいて 一 地 区(1人 当 り)-

1),2)一 概 要 一

◎保険業務について

親族(家 族) O医 師の負担が大きい

O業 務の機械化に賛成

O機 械化(特 性ある処方可能)を 考えたい。

地 区 名
世帯数

(戸)

人 司 男1女
(人)1(人)1(人)

面 積
(㎞2)

地区数 交通機関(1日 平均)

串本地区%1

串本地区%2

1,796

1,949

6076128631a215

⑤122岬la241

13.41

51.41

3

5

徒歩4時 間,バ ス4時 間

徒歩4km,バ ス23km,四 輪庫18km

串本地区%3 1,609 5199|L70112776 16.51 2 自転車2km4時 間,四 輪車10㎞ 塒 間

田原 ・古座 ・西向 2,564 7,983
1

3,79114,1921 47.88 3 徒歩 バイク10～20㎞

高池 ・明神 894 2;928rL3751L553
11

74.88 2
徒歩4km1時 間,自 転車 ⑳ ㎞2時 間
バス24km1時 間 ⑳ 分

三園1い 七川

小川

月参見佐本江住

798

169

971

257111,2431L328

隠i当隠

147.75

71.16

83.08

2

11

14

徒歩2㎞2時 間,四 輪車12km1時 間

徒歩1km20分,バ イク30km1時 間

四輪40㎞1時 間20分
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3)僻 地 巡回について

地 区 名 世帯数(1日 当) 内 容

三尾川 ・七川

小川

周参見,等

4(戸)

8

5

、

・結 核患者 の訪 問指導 ・新生 児,乳 幼児,妊 産婦の保 健指導

・・ねた き り老人の 〃 ・集 団健診介補

・成人病の 〃 ・予防接種指導

4)健 診 車で健診す る ことを良 い と思い ますか?

は い100%

5)現 在,医 師 との関係にっいて

o結 核患者 の管理 で協力 してい る41%

o日 常 診療には,ほ とん ど関係がない25%

o地 区内に医師 がいない17%

o定 期 的に会合 を持 って,連 絡 を保 ってい る17%

6)あ な たの 悩み につい てt

o活 動 への不安33%

o医 学 情報が伝 わ らない27%

oそ の 他40%

〈 内 容〉 ・社会情 勢の変化の中で,保 健婦の ポ ジション,真 の保健婦活 動,進 むべ き方向が

正 し くみ きわめ られ るかとい う不安 。

・行政の中に押 し流 されて,地 区活 動,住 民の立場にた った活動が困難にな りつっ

ある。

・病気め予防,早 期発見の面か ら考 えると,定 期的な健診がない,あ って も内容 が

乏 しい。

・医療機関相互 のチーム ・ワークが全 くない。

・僻地 に駐 在して も
,住 宅 その他の保 障がない。

・本来,保 健婦活動 として きた ことと,一 般 の考え る保健婦像が一致 しない ために

起 る問題 。

1 ・保健 婦の活動が理 解 されてい ない。

・病院への連絡が と りに くい。 、

7)現 地 で保健婦活動 を続 けるっ もりですか?

oeま し、62%

oい い え38%

8)良 い 医療 を行 な うには今何 が必要 ですか?

o医 薬分 業
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o休 日,夜 間の診療

○医療行政の改正と充実(医 療従事者の教育,病 院のあ り方,僻 地医の問題)

O各 科の専門医

o総 合病院

O老 人医療の無料化によって病院の待合室は老人憩いの場になりつつあり,急 を要する患者が

待たされることもある。

o指 導者の もとで関係者が集 ってたてる,地 域の保健計画

oパ ラメディカルを含む,各 機関のチーム ・ワーク

O住 民の健康に対する知識向上

◎健康相談開設状況'

区 分 地 区
母 子 関 係

結 核 成人病 その他 計
妊産婦 乳幼児

1

明 神 等 10 10 20
開 設

小 川 8 8
回 数

所 すさみ等 1
1

1 2

明 神 等. 24 57 81

内 三尾川等 1 1
人 員

小 川 110 4 21 135

すさみ等 1
1

2
・

3

串本%1 37 35 5 77

串本%2 39 37 76

串本孤3 27 30 57

開 設 古 座 等 7 22 29

回 数 明 神 等 4 4 8

所
三尾川等 1 12 5 9 1 28

小 川 1 1

すさみ等 15 2 3 20

串本%1 1,021 919 15 1,955

串本%2 965 869 1,834

串本%3 962 855 1β17

外
古 座 等 142 287 429

人 員
明 神、等 85 20 2 107 、

三尾川等 1 97 6 27 1 132

小 川 5 5

' すさみ等 221 15 49 285
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◎保健婦活動状況

〈家庭訪問〉

精神 その他 嫉
区分 地 区 伝染病 結核 成人病 妊産婦 未熟児 乳児 幼児 その他 計

障害 の疾病 計画

本 串本%3 2 52 4 2 13 29 6 56 21 15 44 244

年
初
古 座 等 62 6 1 24 102 8 51 31 18 53 356

回 明 神 等 23 11 30 74 53 19 11 106 327

実
人 三尾川等 8 32 2 35 27 29 21 5 116 275

員 すさみ等 38 6 5 33 42 4 56 54 13 99 350

串本/κ3 2 83 5 6 17 29 12 74 22 16 71
!

337

延 古座 等 72 7 2 29
・

119 10 58 39 23 61 420

人 明神 等 47 12 34 100 3 90 37 18 143 484

員 三尾川等 26 52 3 54 85 94 45 12 156 527

すさみ等 89 8 7 48 47 8 70 70 14 107 468

》

〈家庭訪問以外の活動状況〉

家庭 健康相談 集団指 予防 衛生 統計 講習 保健婦
連絡 会議 その他 計区分 地 区

訪問 所内 所外
導 ・集団検診
接種 教育 調査 研修 事 務

.

串本願2 39 67 16 5 15 142

串本%3 57 64 49 14 34 7 19 35 163 62 504

古 座 等 30 31 35 11 5 7 13 42 148 125 447

回数 明 神 等 115 20 8 60 23 7 26 14 27 63 188 60 611

三尾川等 1 27 42 28 10 19 12 22 66 242 92 561
・

すさみ等 6 16 61 25 10 59 8 24 52 189 39 489
1

串本/κ1 538 232 240 197 97 71 18 113 192 283 159 2140

串本%2 510 264 209 201 45 69 36 107 116 247 37 1841

串本允3 3205 2005 1995 126 49 515 24 62 135 515 156 1839

時間 古座 等 104.5 1295 1005 355 125 25 45 166 4595 2545 13325、

明 神 等 414 41 325 1825 595 29 315 48 100 250 592 169 1949

三尾川等 1 425 125 71 28 25 41 71 262 774 246 16865

すさみ等 8 51 227 93 34 1215 32 79 207 6235 140 ユ616

串本%1 417 1811 7229 9105 84 18646

串本/κ2 537 1834 6705 10182 113 19371

串本/"3 337 1817 8050 6682 110 35 17031

娼 古 座 等 429 868 3635 116 8 5056

明 神 等 484 81 107 1978 1086 90 44 252 4122

三閣ll等 1 132 2070 1823 127 4153

すさみ等 11 277 3709 1939 113 157 6206
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〈衛生教育実施状況〉

区 分 地 区
栄 養 母 親 班 長

成人病
婚 前 献 血 育 児

結 核 その他 計
教 室 教 育 教 育 教 室 推 進 教 室

串本%1

1

1 7 1 3 12

串本%2 3 7 10

串本孤3 1 12 1 14

回 数 古 座 等 1 6 1 2 1 11

明 神 等 1 4 1 1 7

三尾川等 9 9

小 川 2 2 3 1 1 3 12

すさみ等 1 8 9

串本%1

1

35 41 32 17 125

串本%2 135 41 176

串本%3 35 56 19 110

人 員 古 座 等 20 33 23 20 20 116

明 神 等 5 29 49 7 90

三尾川等 127 127

小 川 50 24 100 7 16 30 227

すさみ等 10 68 78

〈国保保健婦家庭訪問状況〉

指 結 成 精 届 そ 妊 未 乳 幼 家 そ

う宣 出 の

区 分 地 区
法
定 人

神
伝 他 産 熟

族
の 計

伝
染

障 染
の

疾
計

病 核 病 害 病 病 婦 児 児 児 画 他

串本%1 51 4 15 63 4 98 22 4 69 330

本年初

回実人
串本%2 87 7 2 11 44 10 119 21 24 72 397

員 小 川 0 2 28 3 0 41 2 0 5 15 2 81 179

串本%1 64 4 18 75 4 121 28 4 98 416

延人員 串本%2 109 12 6 13 46 19 179 31 31 91 537

小 川 0 6 78 8 0 85 16 0 25 46 16 208 488
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◎母子衛生関係

〈母親教室開設状況〉

年 度 地 区 開設回数
受 講 者 内 容

備 考
妊 婦 そ の 他

昭和45年 度 串本%1～%3 3 18

昭和46年 度
串本%1～%3

古 座 等

3

7

26

25
婚前教室を含む

昭和47年 度

串本%1～/κ3

古 座 等

三 尾 川 等

5

6

1

38

33

婚約者

〃

昭和48年 度
串本%1～%3

明 神 等

7

4

41

29

〈訪問指導状況〉

妊 婦 訪 問
1

新生児訪問
年 度 地 区 備 考

訪問実数 延人員 実 数 延人員
`

串本%2～%3 20 19 5 6

昭和45年 度 古 座 等 76 93

す さ み 等 20 20 産婦 も含む

串 本%1 167 185

串 本 孤2 57 65 8 9

串 本/κ3 57 65 7 9

昭和46年 度 古 座 等 48 73

明 神 等 32 57 23 24
1

小 川 7 20 6 24

す さ み 等 21 38 産婦 も含む
1

串 本!κ1 .139 153

串 本 茄2 29・ 45 11 15

串 本%3 29 29 10 12

昭和47年 度 古 座 等 102 119

明 神 等 26 38 17 17

小 川 2 16 3 10

す さ み 等 14 20 産婦も含む
1

古 座 等 53 65 16 16 8月 末 日までの数

明 神 等 49 609 23 23

昭和48年 度 三 尾 川 等 20 47 10 11

小 川 2 10 1 3

す さ み 等 24 25 産婦 も含む
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〈乳幼児保健指導〉

乳 児 幼 児

年 度 地 区
1

そ の 他 備 考
指導実人員 延人員 三才児

実人員 延人員

昭和45年 度
串.本%3

1

218

す さ み 等 26 31 33

串 本%3
1

436 436 301

昭和46年 度
古 座 等 (乳幼児) 626 48

小 川 6 21 2 4 4

す さ み 等 20 32 44
.

串本%1～%2 235 433 44 70 138

串 本!κ3 1418 1418 315

昭和47年 度 古 座 等 (乳幼児) 443 68

小 川 5 12 4 2 8

す さ み 等 18 18 24
1

古 座 等 178 287 89 144 168 1月 ～8月 末まで

昭和48年 度
明 神 等 39 57 26 28 35

三 尾 川 等 12 17 1 9

小 川 4 10 3 5 18

〈三才児歯科検診〉
、

年 度 地 区 受 診 者 数 う歯罹患者 備 考
.

串本%1～%3 218 156
昭和45年 度 '

小 川 4
1

串本%1～%3 301 215

古 座 等 48 30 受診者の割合47.5%

昭和46年 度 明 神 等 28 16

小 川

す さ み 等

2

84

3.5

9.2 }1人 当り
.

串本 孤1～ 孤3 315 136

古 座 等 73 45 受診者の割合69.5%

昭和47年 度 明 神 等 28 15

小 川

す さ み 等

3

188

3.1

4.2 }1人 当り
.

串本 孤1～ 面3 225 142

古 座 等 80 64 受診者の割合7ao%

昭和48年 度 明 神 等 26 19

三 尾 川 等 28 21

小 川 2 4.7 1人 当 り
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〈未熟児訪問状況〉

未 熟 児 出 生 率 訪 問 指 導
年 度 地 区 1

病院又は施設 そ の 他 訪 問 実 数 訪 問 延 数

串本允1

.

18 12 16

串本%2 17 1 15 20

串本%3 17 1 13 14

昭和45年 度 古 座 等 16 12 12

明 神 等 4 3 13

三尾川等 3

すさみ等 1
.

1 1

串 本!κ1 23 7 8

串本%2 21 1 20 25

串本%3 21 1 7 14

昭和46年 度 古 座 等 8 7 18

明 神 等 3 3 4

三尾川等 0

すさみ等 0 0 0
呼

1

串本%1 23 14 23

串本%2 23 1 10 19'

串本孤3 ・18 1 6 12

昭和47年 度 古 座 等 6 8 10

明 神 等 0 2 3

三尾川等
●

6 4 4

すさみ等 2
一

1 1
.

古 座 等 6 2 2

明 神 等 4 3 3

昭和48年 度
三尾川等 2 1 6

す さみ等 1 4 8
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〈母子衛生関係給付状況〉

妊 娠 中 毒 症 育 成 医 療 養 育 医 療
年 度 地 区 結 核 医 療

療 養 援 護 ()内 は心臓 (未 熟 児)

串本%1

1

2 3

串本%2 2 0 1

串本茄3 1 0 1 0

昭和45年 度
古 座 等 1

明 神 等 2

串本%1

.

1 2 8

串本糸2 1 1 9

串本%3 2 1 9 0

昭和46年 度
古 座 等 2

■

小 川 1 0 0 0

すさみ等 1 2
1

串本%1
:

2 1 5

串 本!κ2 2 3 9

串本%3 1 3 9 0

昭和47年 度
古 座 等 1 1 1

小 川 0 0 0 0

すさみ等 4(3) 2 1

古 座 等 2

'

昭 和48年 度 三尾川等 1(1)

小 川 0 0 0 0
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〈妊婦一般健康診査(医 療機関委託)〉

妊 受診票交付 受診者数 受 健 康 診 査 の 結 果

地 区 婦

数

実
人
員

延
人
員

実
人
員

延
人
員

診

率
曇
し

梅

毒

貧

血

要
指
導

要
精
検

そ
の
他

`

串本!κ1 296 186 204

串本/κ2 296 266 296 266 269 89.9 266 2

串本%3 296 266 296 266 269 89.9 266 2

古 座 等 48 1 1 1

明 神 等 43 43 83

三尾川等 16 16 31

小 川 4 3 6 3 6 100 2 0 1 0 0 0

すさみ等 92 55 110 55 62 59.8 58
一

4

旬

〈乳児精密健康診査〉

地 区

乳

児

数

受

診

票

交

付
人

員

受

診

人

員

受

診

率

精 密 健 康 診 査 結 果
措 置 の 状 況

他機関への
紹 介

児童福祉法
による措置

異

常

な

し

心

臓

疾

患

結

核

先

股

脱

く

る

病

内

臓

形

そ

の

他

計
医
療
機
関

そ

の

他

育
成
医
療

そ

の

他

串本%2～

463

古 座 等

す さ み 等

.

284

109

92

23

11

2

23

11

1

100

100

50

8

3

0

1

1

1

14

7

23

11

1
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●

●

■

,

.

も

◎死因別死亡調

・殺自

率'「̀数実

3

1

・

7⊂∨⊂∨III11

1

}11

.
`
1
`
1
|
'00

00301

I
l
I
l
l
-
I
l
l
I
|
1
|
I
l
}
1

0

0

557̀l
l
I
l
|10

0

0

'476|II||̀1|ll

l
'
|
1
|
|
}12
4

4

7

9

0

5931111|1
1
132

でま口8月-年94jI10

でま日8月1年94111111000
I
l
I
l
lI

F

3

7

.

.

4

「
∨9↑3̀一一「ー一一|ー

123

2

0

P

,

0

9ワ"31||[

「
112

23511

{
|
|1
`

|

1

|[

「

1
-
l
l
l

0

0

0

0

l

l
'
|11

核結合

率1-1故実

0ピ

3

層

,

5

5123.5

ξ」

7

「

P

1

112ーー1||Il||

`

|}

ー

l

I

-

112

の031

0

,
l
I
|
1
0̀0

258102

「

l

ll

I

l

I

「

一

一

ー

1

-

l

l
I

8

1

.

・

4

54411

'57201

0

3

5

.

・

0

0
∨【」411

1

'55011

0

1

l

l

|

|

「

1

[

l

l

l

|

|
[
l
l
l̀

7

0∨

P

P

8

14141

4

5

層

7

0

94121

'46012
1

-

1

-

1

ー

ー

}

l

l

I

l

ー

|

1

0

0

0

1

-

1

ー

|

1

|

l

l

|

ー

1

1

-

I

l

lー

|

「

|

|

1

l

l

ー

ー

{-

l

l

l

支管気災肺
災

率歓笑

6

0

,

層

7

148「「̀Ijll

l
.OM61

5

1

.

.

1

9111111

2

1

.

.

0

08ρOl.|ーIlI|1|l

l
`

ー

|

1

|

「(02

044
,

1

0

2581111102

557

15401

'7231

62803

95361

6001

・202

l
l
l
-
1
`
l
1
1

1

4

.

,

に∨

38877

2

1

P

・

0

827

0

2

,

・

6

2

,6

42153

9a411

1

0
I

l

j

l

[

一

一

一一

1

|

|

|

|

l

l

|

l

l

|

1

l
l
l
l
l
l
|
|
l
l
l
l

I

l

l

▲
`

1

|

1

|

|

ー

|

l

l

|

ー

」

0

0

0

2

1
層

2

1

|

ー

l

114

1

-

1

「

「

l

l

ー

|

l

ll

|

|

ー

ー

故事の慮不

嘩

3

82546

4

£4537||「1.|1|

|37

9109

⑩4411111

1

|

|10

258102

4

6

層

層

'0

06221111111-1|

「

}32

|
l
l
l
-00

冶桧

7

7

層ミ∨弓◎631||l

ーワ'-

り'

5

,

.

3

782,1|「

131

4531ー

|
ー

305|1

|
110

0

0

9】

-

1

ー

l

l

l

l

l

l

|

ーI

l

l

l

l

l

|

|

l

l

`

}

ー1

-

122

噛

β

β036252

4

0

,

,

0

94322

235ー「

ー

「

11

β78211

11

12

1

|

ー

[

|

数実

0
0

31

0

3

2

1

l
l
l
|
1

病田心

率散失

0

5

7

層

7

乙
02ウ↑11

.
}

ー

ー

1

-

l

L
.

4

522

'0

5

.

P

4・

710∨1091

1

1

層

7

0

0Q∨9

「

l

l

l

-

l

l

ー

|

3

3

0

0

」

.

4

748ーウ'

7

C口

7

.

8

20"0∨-1

5

0

層

,

【0

1703

`

!

一

一

ー

ll

l

I

l

l

|1

|

|

1

-

l

l

l

l

l-

1

1

5

4

9

.

.

(6

75'0328(0

4

4

7

・

⊂」

7乙0622

7

1

●

層

7

0211

β

43【」【∨39'-llll!ll

142

'5941
101

ー

一

一1

-l

l

1

1

3

1

.

7

7

∩
00011801

8

6

■

.

0

7894・5

.23

.

,

3

9↑541111

1113

8

27683り↑1ー|ー

121

0

2
..

0

メ
噛03ウ・2,1-1

-11

1

4

2
・

0

0

3

3

4

3

1

「

1

.

3

6

3
,
l
l
l
l
l
|
l
l
l
l
l

l
l
l

衰老

率ー1}歓笑

0

勾
∨

P

,

0

18111}|ll

!

ー

ー

l

l

}

14232

0

7

P

.

6

6ワ・81181

2

1

「

,

0

0881166

6

0

P

シー15'0321|ー|lllll

l
8̀6

789.l
l
|
|
110

8

'63002CVlll

1

C

8
P

9

42321111|

l

17λせ

7

7

P

P

O∨

74321ー|ー

!

ー95

4

1

P

,

0

30∨01233

5

9

.

7

1

75921ED4

1

9

0

.

P

1

622441|1ー

【440

1

1

0

0

7

・

3

374鯵1よV21

'0

2

・

.

O

C∨691

2

4

P

P

3

754エ|ー一

一11

9

2

.

■

3

64311

000211

11

8

2

0

0

I

l

l

l

l

l

l

l

|

ー

|

|

ー

|

l

l

l

|

|

1

[

ー

1

一

一

|

}

ー

l

l

|

一

一

3

5

2

1

2

ー

i

1301

1

1

物生新性悪

率̀1̀歎美

8

0

.

層

6

ワ・0731[1|1

|

ー

l

l

l

l.8453

4

36387「り'-亡0621

4

2α0323.-1ー」l

114檜1

5

0

・

7

3

78841|l

l

「121

2

4

●

7

ρ
b

O972311|

|

|34

9

9
.

0

0
」【り811--|I

l

|

「

l

l

l123

8

7

7

,

8

063226⊂」

8

9α53312|1|
|
|47

2

8

層

.

1

4

79412「|1
ー
|79

4

0

・

・

0

4nO714̀lll

13ア

9

4

.

.

0

85411111
|
1333

5

0

7

P

戸
0

3113232

ワ・

|
l
l
|
1
[
I
l
1
131

5

3

8

{

|

|

|

ー

l

l

|

l

l
.41

-

O
り

P

P

4

60631̀1|
1
|5421

3

6

.

P

2

(0232111|

一

一171

5

3

・

P

2

274つ0111||

17つO

4

7.

,

P

◎ソ

8107411|ー

[e∨3

0

2

層

■

0

40342-ll
l
121

思疾管血脳

率1|̀数実

5

2

■

,

7

72821111
1
13743

(リ

?.P.

9

ーメー【∨111ー|

ー

13411

3

2

.

.

0

04521111
1
185

7

5

,3

α639釦-lll

ー
C̀り3

4

17&941βP－一1

-27

4

9

・

9

β
P

19・62311「l

136

8

3220∨94̀ll|

|

1

-

l

l

1121

0

8

.

0

46331141

5

1

P

■

6

061111111
|
f64
β352-

1

一

一
14

5

4L854211|1

|533

4

0

.

P

8

331727ウ'

5

I

l

l

－

－

I

l

l

l

|

1

-

l

l

ー

う0

4

3

.

l
l
l
l
l
-
1
-
1

0∨

0

層

.

8

113り烏100111

7

6

P

層

2

5ρ0721111

1

130∨1

4

4

・

.

6

70λ刀1一－l

l

ー

ー

121

8

2

.

.

7

683ワ'121

00021

1
-
1

3

4

5

2

」」

1

別度年

度

"

"年6784⊇44

〃

〃

〃'0?.8444

〃

〃

〃'078」唯4鯵4

〃

〃

〃678444暢

〃

〃

〃672044匂ぷ侵

〃

〃

〃fU78」'q44

〃

〃

〃ρ078444

〃

〃

〃678444エ

〃

〃

〃678444

〃

〃

〃678444

〃

〃

〃(07「8444

〃

〃

〃678444

〃

〃

〃678444

〃

〃

〃678444

〃

〃

〃(◎78444

〃

〃

〃6784'q4

〃

〃

〃(078444

〃

〃

〃'D78444

〃

〃

〃6784鯵44

〃

〃

〃678444

分区

町本
`串

本串

岬潮

島大

固有

並田

課租

座右

向西

原田

池高

神明

|11尾三

11～

,

七

11戊、4

町みさす

見参周

住江

本庄

河都大

一75一



3.3.2医 療 情報 システムに対 する調査 について

この調査 は これ ら地域の将来における地域医療 システムに対す る考 え方 な どに診療医が どのよ う

な関心 を もってい るか,ま た設置 される とした場合に対 しては どんな希望を もってい るか を知 るた

めに,診 療所調査 と同時に,東 牟婁郡,古 座,古 座川町,西 牟婁郡 串本町 医師会員の医師について

調査 した もの である。 この アンケー ト調査 の項 目は,中 医協の アンケ ー ト調査項目の一部 を活用 さ

せて頂 き,イ ンタ ビュー形式 あるいは直接記 入によ って実施 した調査結果であ る。

(1)診 療 医に対 す る調査

◎ 救急医療について'

この地区,串 本,古 座地 区海岸線沿いは,串 本,古 座 川病院 と近距離 にあ り,道 路網 も整備 さ

れてい る関係か ら日常は,

1)ttま あ受け られてい ると思 う"と 考 えてお られ る診療所が50%強 で あるが,過 疎地 域,無

医地 区 をか か え た診 療所にな ると鵯何 とも言 えない",あ るいは"受 け られない方ではない

か と思 う"な どと否定 的な答えにな る。 また,"ま あ受 け られ ると思 う"と 回答 した診療所の

医師の方 は日曜,休 日の救急 も考慮して回答 した もので あ る。

2)こ こで は ほとん どが救急医療従事者不 足をあけてい る。その理由 として,こ れ らの従事者の

待遇,保 障が不十分であ ると述べてい る。

3)ア ンケー ト結果の とお り。

◎僻地医療 について

僻地一般の医療体制 を充実 させるためには,な に よ りも交通網な どの整備 と地域全体 の開発を

望 んでい るが,現 状の よ うな状況 下での医療の充実 を望 むには,ま ず基幹病院 の拡充が急務であ

るとの意見が圧倒 的である。

◎健康診断 につい て

まず個人の健 康診断の結果が全 然生 かされていない。即 ち,事 後措 置がないこと,西 牟婁郡医師

会 で実施 してい る老人健康 診断 についてみて も受診 に来 られる方 は毎年来 られ るが,そ うで ない

老人は全然来 られない,受 診比率 は60%位 で あ る。 さらに,健 診後 の生活指導 まで行 なわれて

いないの が現状であ る。従 って,生 活指導面の機能 を充実 し,医 師 と十分 な連繋の とれた総合健

診セ ンターを地域 に設置 してほ しい との要望 は強い。

◎医療従事者の生涯教育 について

現在,西 牟婁郡 医師会 なフィルム,ラ イブ ラリーな どの研修会 を設け,医 師 間相互の研究 を実

施 してい る。 今後 の進歩 した医学を研修 す るための手段 として機器を利用す ることが可能で ある

ならば,是 非 と も考 えたい との意見であ る.

◎ デLタ ・バ ンクにっいて

すべ ての患者の個人情報 を網羅可能なデ ータ ・バ ンクの設立にっいては,100%替 成 の意 向で

一76一
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ある。

◎ 情報 システムの運営にっいて

システム化 された場合,そ の運営方法 にっいては充分な配慮が必要 である ことと,費 用負担 に

っいては国,公 共 団 体 は もち ろん で あ る帖 ある程度の受益者負担 が必要であ る とい う意見 も

割合多い。

(2)保 健 婦に対 する調査

診療所の医師に対 して行 なった アンケー トと同じ項 目にっいて,ア ンケ ー トした結 果は,十 分

な説 明が行なわれていない ので,真 の結 果で あ るかは不安 であるが一応保健婦に対す るア ンケー

トに示す通 りであ る。 この結果 の主 な主 張は,デ ータ ・バンク救急情報 センターの設置,生 涯教

育を望む意見が多い。

㈲ 医師 に対す るアンケー ト結 果

医療情報 システム

◎救急 医療 について

1)我 が 国の救急医療体 制の現状で,満 足 で きる治療 を受 け られ ると思 いますか。

oま あ受 け られ ると思 う

σどちらとも言 えない

Oほ とん ど受 け られ ない と思 う

2)現 在 の救急医療体制の中 で,特 に何が問題 だ と,考 えますか。

54%

31%

15%

O救 急医療に対応する医療従事者が不足 している

o救 急医療に医療従事者や病院などに対す る待遇や保障が不十分である

O救 急患者の搬送体制が整っていない

o救 急医療に対応する医療施設や設備が不足 している

oそ の 他

28%

26%

23%

14%

3)救 急 医療の情報セ ンターの設置について,ど う考 えますが。

o賛 成 100%

9%

◎ 僻地 医療 にっいて

4)僻 地 の 医療体 制 を充実 させ るために,望 ま しい と思 われ る方 法を選んで下 さい。

o交 通網などを整備 し,地 域全体の開発を促進する

o住 民の健康管理に関す る教育を徹底する

○僻地における医療従事者の待遇や研究環境を改善し,医 師の常駐,定 着化を促進する

14%

o遠 隔診断機器を開発し,総 合病院の専 門医の診断がうけられるようにする11%

oそ の 他

50%

18%

一77ー
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一 備考 一 親病院の拡充が絶対 必要で あ る。

◎健康診断について

5)そ の 機会について ど う思い ますか。

oど ち らとも言 えない64%

oま あ十分な ほ うだと思 う27%

Oあ ま り十分でない と思 う9%

6)現 行 の健康診断の問題点 をお 話し下 さい。

o個 人健康診断の結果 が十 分に生か され ていない一ーーー一44%

o－ 部の人 しか定期健 康診断が実施 され ていない28%

o健 康 診 断の内容 や項 目が不十 分で ある11%

oそ の 他17%

7)総 合健 診セ ンターを各地域 に設置 しよ うとい う考 えにっいて,ど う思いますか。

o賛 成77%

oそ の他23%

8)総 合 健診セ ンターが普及 した場合,そ こで得 られる個人の健診 データの管理について,ど

うお考 えです か。

o医 師 と十分な連繋 を とった形 で,セ ンターが健康診断 データを保存す るに とどめ るべきで

ある 61%

O特 に管理が 必要 と思 われる人の み,セ ンターで健康 診断データを管理 すべ きで ある

13%

o個 人の健康 診断 データをすべてセ ンターで管理する ことが,是 非 と も必要であ る一13%

oそ の 他13%

一 備考 一 健康診断が,し だいに老人のみにな りっっある。

◎医療従事者の生涯教育について

9)医 療従事者の生涯教育にっいて,ど う思いますか。、

。養 成61%

oど ち らと も言 えない______31%

oど ち らか と言 えば反対8%

10)生 涯教 育の実施に よ って生 じる と思われ る問題点や不安 には,ど のよ うなこ とが あると思

い ますか。

o教 育が画一的にな り,実 際の診療面での融通 性が失 われ る可能 性があ る一50%

o人 間 的な子 弟関係の基盤 が うすれ る ,25%

o教 育 が機械 を通 じて行なわれ ることに不安 があ り,効 果に疑問 がある25%
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11)「 各 種教育機器や コンピュータを利用 して,保 健,衛 生 面の基礎知識 を,一 般住民 に も提

供 した方が良い」 とい う意見 にっいて,ど う思い ますか。

o是 非 と も必要67%

o必 要33%

◎ デ ータ ・パ ンクにっいて

12)デ ー タ ・パ ンクをつ くろ うとい う意見にっいて,ど う思 い ますか。

o賛 成100%

13)デ ー タ ・バ ンクには,ど の よ うな医療情報が,収 集,蓄 積 され,提 供 され るこ とが望 まし

いで し ょうか。

o医 師の所在,専 門分野,経 験な どに関す る情報29%
.

o医 療全 般にわた る統計情報29%

o患 者 に とって必要 な病院の所在情報24%

oそ の他

14)

18%

デ ー タ ・バ ンクで は,個 人の診断情報 をどの範 囲 まで取 り扱 うこ とが適切で し ょうか。

oす べての患者 の個人情報 を,網 羅すべ きだ と思 う90%

o個 人 の診 断情 報は,統 計 データに用い るに とどめ るべ きだ と思 う10%

◎ 情 報 システム運 営について

15)情 報 システ ム運営のた めの費用は,ど のよ うに負担す るのが良い しょ うか。

o国 や公 共団体 がすべ ての費用 を負担すべ きであ る47%

O公 共 性 の 高 い システム につい ては,国 や公共 団体が,そ の費用を負担 すべ きであ る

42%

Oそ の 他 11%

16)情 報 シス テムの開発 にあ たって,シ ステムの 利用者 として,ど のよ うな点を配慮 して欲 し

いで しょうか。

oプ ライバ シーの保護や情報の転用防止な どに関 す る技術を開発して欲 しい67%

oプ ライバシーの侵害や,情 報の転用を防止するための法的措置を講じてほしい一13%

Oそ の 他

一 備考

20%

・機械化の場合,そ の運 営方 法の考慮が必要であ る。

・国,公 共団体 の負担 は もちろんであ るが,そ の程度 の受益者負担が

必要であ る。
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(4)保 健 婦に対 す るアンケー ト結果

医療情 報 システム

◎ 救急医療 について

1)我 が 国の救 急医療体 制の現状で,満 足 で きる治療 を受け られ ると思い ますか。

oほ とん ど受け られない と思 う62%

oあ ま り受け られない と思 う38%

2)現 在 の救急体 制の中で,特 に何 が問題だ と考 えますか。

o救 急患者の搬送が整っていない

o救 急医療に対応する医療従事者が不足している

O救 急医療に対応す る医療施設や設備が不足している

o救 急医療にたずさわる医療従事者や病院などに対する待遇や保障が不十分であ る一18%

o救 急患者のための案内センターが設置されていない12%

Oそ の 他

20%

20%

18%

12%

3)救 急 医療の情報セ ンターの設置 についてど う考 えますか?

o賛 成74%

oそ の他26%

◎ 僻地 医療 について

4)僻 地 の医療体 制を充実 させ るた めに,望 ま しい と思われ る方法 を選 んで下 さい。

o僻 地にお ける医療従事者 の待遇や研究環境 を改善 し,医 師の常駐,定 着化を促進 す る

o遠 隔診断機器を開発し,総 合病院の専門医の診断がうけられるようにする

O患 者や医師の搬送手段を充実する

o交 通網などを整備 し,地 域全体の開発を促進す る

oそ の 他

39%

15%

15%

15%

◎健康診断につい て

5)健 康 診断の機会にっいてど う思 い ますか。

oあ ま り十分 でない と思 う5(Y?/・

o不 十分 だ と思 う5(P/・

6)現 行の健康 診断 の問題点 をお話 し下 さい。

o健 康診断の内容 や項 目が不十分で ある

o個 人健 康診断の結果の記録が十分生か されていない

O－ 部の人 にしか定期健康 診断 が実施 されていない

27%

27%

23%

23%

16%

Oそ の 他
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7)総 合健診センターを各地域に設置 しようという考えについて,ど う思い ますか。

o賛 成一44%

Oど ら らとも言 えない

oそ の他

8)総 合健診 セ ンターが普及 した場 合,

うお考えにな りますか。

O個 人の健診 データをすべ てセ ンターで管理す ることが,是 非 と も必要 であ る

33%

23%

そ こで得 られ る個人の健診 データの管理 にっい て,ど

57%

o医 師 と十分 な連 繋 を とった形 で,セ ンターが健診 データを保存す るに とどめ るべ きで ある

Oそ の 他

◎医療従事者の生涯教育について

9)医 療従事者の生涯教育について,ど う思いますか。

o賛 成

oそ の他

66%

34%

29%

14%

10)生 涯教育の実施に よって生 じ ると思 われ る問題点や不 安 には,ど の よ うなこ とがあると思

いますか。

o教 育が画一的にな り,実 際の診断面での融通 性 が失 われ る可能性 があ る26%

o使 用 に あたって,多 額の 資金が 必要にな る可能性があ る

O教 育が機械 を通 じて行 なわれ るこ とに不安 があ り,効 果に疑問が ある

○人間的な子弟関係の基盤がうすれる

O誤 情 報の提供によ って,種 々の問題の生 じる可能性があ る

21%

16%

16%

16%

○そ の 他5%

11)「 各 種教育機器や コ ンビ。ユー一・一夕を利用 して,保 健,衛 生面の基 礎知識 を一般住民に も提供

した ほ うが良い」 とい う意見 にっ いて,ど う思い ますか?

Oぜ ひ とも必要

o必 要

oど ち らとも言えない

◎ データ ・バ ンクについて

12)

33.3%

33.3%

33.3%

データ ・バ ンクをっ くろ うとい う意見にっいて,ど う思 い ます か。

O情 報の種類,内 容,開 発方式な どの条件によっては,部 分的に賛成

Oい ろい ろな問題 が予 想 され るた め,ど ちらか とい えば反対

Oそ の 他

57%

29%

14%
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13)デ ー タ ・バ ンクには,ど のよ うな医療情報が,収 集,蓄 積 され,提 供 され ることが望ま し

いで しょ うか。

o患 者 に とって,必 要 な病院の所在情報22%

O血 液,人 工腎臓,ペ ース メーカーな どの医療 資材の所在 と,そ の利用に関す る情報

22%

o医 師 の所在,専 門分野,経 験な どに関す る情報17%

Oそ の 他 39%

14)デ ー タ ・パ ンクでは,個 人の診断情報 をどの範 囲まで取 り扱 うことが適切 で しょ うか。

oす べての患者の個人情報 を,網 羅 すべ きだ と思 う33%

o個 人 の情報 は,デ ー タ ・バ ンクで取 り扱 う必要はない と思 う33%

oそ の 他 34%

◎ 情 報 システム運営 にっい て

15)情 報 システム運 営の ための費用は,ど のよ うに負担す るのが良いで しょうか。

o国 や公共団体 がすべ ての費用 を負担 すべ きであ る37%

o公 共 性の高 い システムについては,国 や公共団体が その費用 を負担すべ きであ る一25%

oシ ステムの内容 や導入主 体 の性格 によって,各 種 団体や利用者が,適 切な配分 比で

資金を負担すべきである

Oそ の 他

25%

13%

16)情 報 シス テムの開発にあ たって,シ ステムの利用者 として,ど の よ うな点 を配慮 してほ し

いのでし ょうか。

oシ ステムの機能 の安 全性や,信 頼 性 を保つための技術開発 を十分行な ってほしい一26%

oシ ス テムの利用が,特 定の グループや地域 にかたよ らないよ うに留意 して ほしU)-22%

o誤 情 報の提供等 によって生 じた種 々の問題に対 す る法的措置 や責任体制 を明確に

して ほしい

Oそ の 他

一 備考

22%

o国 立 または公立 として,一 切 の費用 を負担 すべ きで ある。

30%

3.4地 区 住 民 に っ い て の実 態 調 査

将来の医療 は,医 師 の もとに,病 患,愁 訴 を有す る患者が集ま って くるとい う体制で はな く,そ

れぞれの地域 で実 際に生活 している住民 を中心 に,健 康管理面 を も含めて多 くの医療関係者 が地域

に入 り,そ れぞれの専門性 を結集 して,健 康 の保持増進,疾 病の予防 ・発見 ・治療 ・リハ ビリテー

ヨンが相互補完的 に展開 され る ものでなけれ ばな らない。 したが って,地 域医療の システムを考 え

る場 合,ま ず第1に,対 象 とな る地 域の生活 と医療の水準,住 民の医療に対するニー ド,当 該地域
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の 医療 および公衆 衛生行政の実態 を明 らかに し,こ れ らを基盤 にしなければな らない。 このわれわ

れの立場 を換言 すれば,医 療機 器や情報処理 システ ムの現 状にあわせての地域 の医療 の シス テム化

を志 向するのではな く,当 該地域 の医療 の実態 に基 づいて,そ の地域の医療 に対 す るニー ドを充足

するための努力 を,設 計 され るべ き医療 システ ムに求 め るのでなければ,そ の地域 か ら歓迎 され,

有 効 に利 用 され る医療 システムにはな り得ない とい うことである。

●

4

診

3.4.1調 査 方 法

(1)調 査 対象

和歌 山県内の集落 は,各 河川の 河 口部に密集 し,さ らに急峻な山の山盛 を遡 って河川沿 いに山

間 部へ と散在 してお り,い わゆ る僻地,無 医地 区,過 疎地域等 と呼ばれてい る地域 は,す べて山

間部に位 置 してい る。交通機関や電話回線 も,そ の幹線は海岸線沿いに発達 し,山 間部へは河川

に沿 って枝 分かれ して伸 びてい る。 したが って,地 図の上では隣 合った集落の場合で も,谷 筋が

異 なれば!い ったん海岸線 まで出て,隣 の谷 間 を遡上 してよ うや く連 絡で きる例が多い。 そこで,

今 回の調 査に あた ってはダ1つ の河川の流域 を,シ ス テムを構成 する 「単位地 域」 として設定 し,

このモデ ル単位地 区内の住民 を調 査対 象に して実態 調査を行 な うことにした。なお,単 位地域の

住民 をさらに標本化 して抽出す ることは,母 集団 とな る集落が過疎化の影 響 もあ って非常に小規

模 であ るために,当 該地 域の実態 を反映 させ るのに不適当であ ると考 え られ るの 鶴 原則 として,

全 世帯を調 査対 象にすることに した。

モデル としては,将 来の医療 システムのなかでセ ンターとな り得る医療機関が現にあ り,流 域

の全域 が比 較的単純 な行政区画か らな っていて,地 勢 も比較 的単純で,情 報処 理等の流れが地理

的に単 純な ものであ りうるよ うな河川 の流域が望 ましいので,和 歌山県内の主要7河 川のなかか

ら,前 述の古座 川流域 を今回の調査対 象単位地 域 とした。

古座 川流域の住民は,図3-11に 示 す とお り,そ のほ とん どが古座川町民で あ り,河 口部の集

落の密 集地 域で一部分古座町に所属 してい る。河川の流れを遡 ると,途 中で小川を分岐 し,さ ら

に上流の七川 ダムを越えて古座川,平 井川,添 野川の3つ に分かれ,主 流 は大塔 山に至 る。 した

が って,道 路交通,電 話 回線等 も主 としてこの流れに沿 って形成 されてい る。住民調査 は,こ の

古座川 流域 の うち,海 岸線に近 く,人 口密度の高い地域に該当す る古座町 を除 き,古 座川町の住

民1,827世 帯5,830名 を対象に行な うこ とにした。

(2)調 査 項 目

調 査は,地 域住民の 「なまの声」 を直接聞 きとるこ とを目的 として計画 され たが,多 くの調査

員が分担 して戸別訪 問 し,医 療の実態や住民の意識 を聴取す ることになるので,あ る程度質 問事

項を事 前に統 一してお くことが必要で ある。 そこで,表3-18の とお りの調査用紙 を作成 し,こ

れに準拠 して下記の事項 を質問す るこ とにした。
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表3-18住 民 調査のための調査用紙

■

●

`

■

地 域 医 療 に 関 す る 調 査 用 紙(住 民 用)

昭 和 年 月

和歌山県 古 座保 健所

和歌 山 県立 医科 大学

日計 べ

調査員氏名

1
世宗 主 氏名 住 所

■

.

回 答者 氏名 世帯 主 との統 括
,

家 族 結 成

i・

.

父i 母
夫

妻

1子 供1そ の 他 剛 蹄

1'

ξ丙

世

帯
主 1か 子 第2子 第3子 鵬4子 第5子

一.ぴ ム亭
】コ 歳 哉 趨 訓 蒙 歳 就 歳 歳 歳. 歳 歳

同居又は別居 同 ・別 回 ・別 同 ・別 1司・別 同 ・別 同 ・別 伺 ・'別 伺'8【1 同 ・別 同 ・別 同 ・U‖ 同 ・別

.

詩(
兼合
笑む,
を
※.)

・

鰍

康

状

態
ご

傷

考 i

L

1あ なたの ご家 族の 健康 状態 につ い て

ア、この1年 間に病気をした方がいますか は い い い え

おれば、それは誰ですか(続 柄で記入)一
(ア、の該当者がいる婚合)

イ、それはどんな病気ですか－
i
ウ、 どこか でみて もらい 正 したか

一二二 一]
エ、治療は どう しま した か

(i)

qi)

(lii)

何もしない

自宅で売薬による

医者にかかった ①〔 コ間 口 ・ご・・麺院・醗馴 〔=========コ

②[二==コ日間入院:病臨 「一 「
(iv)そ のtE

オ、この工年!惑に健康診断を受けた方がいまずか

おれば、それは説で十か く続柄で記入)・

は い い い え

.[=二=一===三=====コ
休、の該当者がいる場合)

カ、どのようなほ会にどのような検診を受けましたか

L －
診断詰※(・5日後}詐置 を含む)は どうで したか

ク、今後.と のような内容の磐涼診断や検査を苦苦しますか
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ケ、もし、あなたの希望するような健ぷ診断が毎年行なわれれは受けますか .lt; い

また、家族の方々にも受けるようすすめますか

コ、健斑相談を受けたいと思うことかありますか

あれば、・どのような「裟」題についてですか
　一

∬ あな たの こ豪 族の 出産 ・死 亡 にっ い て

iは い

い い え 、

1、 い え

は い い い え

ア、過去5年 間にお産をされた方がいますか
お れば 、それは誰iで寸'か(鷺 肘で宿入)

一
11>

は い い い え

2、

(ア、否該当者がいる場合)

イ、どこでお産をしましたか

[(Dt"'z

「 〕(……)産 祝:名 称

忌1::蕊 ㌫
ウ、介助者(立 台い人)は 誰でしたか

一
離

雄

距

距一
エ、お産に異常はありませんで したか一
オ 、泣後 の肥 だちは よか つたです か。

一 一・コー 二
方、過去5年 間に亡くなられた方がおられますか

お孔ば、それは誰でtか(続 柄'e記入、
は1 い い い え

巨======三 こ==三=====一=====コ 、
(カ、の該当者が いる場 合)

キ 、死亡の原因 は何 です か..〔===============================コ

へ 亡くなられるt"でに蹄 詠 て⇔ レ'ましたか ・1は'い1い い え1

その受働 所i.卜 距k

ヶ・ごcaasにぽ が齢 うことがでt「sしたか1は い1い い
.えl

m医 療 に つ い て

ア、かかりつけの田堵がいまずか は い い い え
お在ぱ、そ色名み、所在地、そこに行〈ための所'要時間を教えて ドさい

一 ーーー
イ、あなたの家の近 くまで医者が来るのと、あなたが医者のもとに己向くのと、どちらを希望しますか(希 望順位を記入する)

[(1>鯖 が近9こ 晒 してレ'てほしい1融 特訓 は 内哨 所　

目
(il、 定期的に医者が巡回してほしい:[====コ 日ごとに=以 内の場所まで

∫ili)病 院までVイ クPパ スを毎日逆転 してほ しい1所 要時間= ,以内

](iv)自 働 手に出向いて行 く:

　 目ii難1㌫㍗ ら

ウ、もし、あなたのこ家法が大ケガをしたり、急病になウたらどうしますか(実 例があればその内容を、なくても、連絡方法、'運搬方法、

その所要時兇などについて苦段の心づもりを具体的に教えて下さい)

エ、いま、ご家族の健綴のことで気にかかることはありませんか(一 番気こかかるのは何ですか)

オ、この地口の医療{病 気の予防 ・珍品 ・治療など}の あり方について、ご希望があれば教えて下さい
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① 家族構成

現在多くの山間僻地においては労働人口の都市部への流出に伴う過疎化が著しく,老 齢者が

残留して生活していることが社会的にも多 くの問題を提起 しているので,対 象単位地域におけ

る各世帯の家族構成の実情をまず明らかにするために,家 族構成表を住民票をもとに作成 し,

戸別訪問の際に構成員の職業,日 常の健康状態を質問しつっ家族構成の実情を確認することに

■

した。

② 罹患状態

家族の年齢構成の特徴,自 然,社 会地理的特徴等の反映 として罹患状況に地域の特徴が表わ

れることも考えられるので,過 去1年 間の罹患状況を調べた.ま た,従 来,山 間部iとおいては

疾病の際に主 として売薬にたより悪化 してか ら遠隔地の病院を訪問する傾向があるので,疾 病

に対処した内容を具体的に聴取することにした。

③ 健康診断

全国的に見 られる現象として,健 康診断は実施 されて も,要 精密検査の ものに対する取扱い,

さらには,要 治療者に対する医療機関の対応が十分でなく,こ れが住民に次の健康診断を受け

る意欲を失なわせ,受 診率も低下するという悪循環を示す場合が多い。とくに医療機関が充実

していない地域にあたっては,日 常の健康管理に関心を持 ち,健 康診断の実施を希望するもの

は多いであろうが,そ の事後措置については十分な裏打ちのできていない場合が多いと想像 さ

れるので,表3-18の1,オ ～ケの質問を通 じて今後の健康診断のあり方を考えるための基

礎資料を入手しようとした。

④ 健康相談

日常生活のなかで起こる医学面や保健面での不安や疑問は,無 医地区やこれに準ず る地域で

は遠隔地の医療機関に出向いて直接相談することが困難であるが,こ うした不安や疑問のなか

には,保 健婦活動によって解消しうる問題が多 く,ま た,広 域的な電話サービスの窓口を設け

ることによって,日 常的に,専 門的な助言を受け,不 安や疑問の解消を図ることが可能である。

このような健康相談は,一 方で当該地域における有効な保健教育の1っ の手段 ともな りうるも

のであると考えられ る。そこで,健 康相談についての住民の反応もあらか じめ確かめてお くこ

とにした。

⑤ 母子衛生

僻地の周産期死亡率は一般に高率を示 してお り,そ の内訳として,後 期死産率のみな らず,

早期新生児死亡 も高率であることは,母 子衛生面でこれに対応する医療機関等の不備,そ の他

多くの問題を僻地が抱 えているものと考 えられる。そこで過去5年 間の出産時の状況について

も聴取するよう努めた。
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⑥ 死亡 の実態

慢 性疾患に よる死亡 は と もか くとして,僻 地 にあって は,救 急 医療 の体 制 とも関連 して,せ

めて もう少 し早 く医師の診察 を受けてい た ら一命 を取 り止 めたで あろ うと悔 まれ る場合 も多い

と考え られ るため,過 去5年 間の死亡時の状況 にっい て も可能な限 り聞 き出すよ うにした。た

だ し,今 回のよ うな目的の調 査は初め ての試み であるために,地 域住民に調査趣 旨の理解が不

十分 な場 合は1回 の訪 問で調査員 に どこまで心 を開いて もらえるか疑問であ り,ま た一方,当

該地域 は,か つて,い わゆる牟婁病の 多発地域 として,頻 回に調査 された地域 で もあるために,

医学 的調 査に対 す る抵抗 も強 いなどの地域住民の感情 を も考慮 して,出 産 と死亡の状況聴取を

強行 して,今 後の住民 との対 話を閉す結果 にな るよ うな危険は避 けるよう注意 した。

⑦ 医療機 関の利用状況 と医療 に対 す る希望

医療 システ ムが どのよ うに計画 され た として も,最 も大 きな問題は当該地域の 医療従事者 の

あ り方 にかか ってい る。そ こで,医 療機関のあ り方にっいて,地 域 住民がその地域で実現可能

な もの として何 を望んでい るかを調べ た。

⑧ 救急体 制

無 医地 区または これに準ず る地域 で,日 常生活の なかで,最 も不安に感 じるのは,頻 度は少

な いで あ ろ うが,緊 急事態 が発生 した際 に どう対処 す るこ とがで きるかの問題 である と考え ら

れ るの で,そ の実情にっいて も聴取す るこ とに した。

⑨ 健康上 の不 安

前項 と関連 して,家 族 の健康 上の問題で,日 常最 も気にかか る点が何であ るかを表3-18

の 皿,エ において確か めよ うとした。

⑩ 地域 医療 のあ り方にっいての住民の考 え

当該 地域に とって意 味のあ る医療 システムを考 える参考資料 として,そ の地域の住民 が地域

全体の 広い視野 で考えた ときの医療 にっい ての ニー ド,あ るいは建設的な意見 をな るべ く出し

て もらえ るよ う表3-18の 皿,オ の質問 を通 して話 しか けるこ とにした。

3.4.2調 査結 果 ..

(1)回 答 者 にっいて

調 査対 象地 域にあ る47地 区 の昭和48年12月 現 在の世帯数 は表3-19に 示 す とお りで あ っ

た。 この うち,楠 ・樫山の2地 区を除 く旧高池町 は,古 座町 に隣接 していて,経 済 ・社会地理的

にはむ しろ古座町 の延長であ り,当 該地 区内に 医療機 関はない が,古 座町 または串本町 の医療機

関を容易 に利用す ることがで きるので,面 接調査 の対象 か らは除外 した。 また,樫 山 ・峰 ・南平

の3地 区は 自動車 での往 来 も困難な山間部 に孤立 した地域 であ り,調 査対象 として大 きな意味 を

持 つ ものであ ったが,短 期間の今回の調査で は訪 問す ることが日程 上無理で あったの で,残 念 な
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表3-19地 区別世帯数および調査捕捉率

地 区 名 世 帯 数 面接世帯数 捕捉率㈱ 地 区 名 世 帯 数 面接世帯数 捕捉率㈹

旧

高

池

町

高 池 (409)
一 一

旧
三

尾
川
村

;
づ

き
')

長 追 41 27 65.9

池野山 (i11) 一 一
,

追野々 53 36 67.9

楠 10 8 80.0 下 池 32 23 71.9

樫 山 (6)
一 一 中 村 16 16 100

宇津木 (28)
一 一 南 平

'(12) 一 一

月野瀬 (50)
一 一

小 計 255 200 78.43

小 計 10 8 80.0

佐 田 35 24 68.6

旧

明

神

村

高 瀬 18 14 77.8 旧

七

川

村

添野川 91 57 62.6

川 口 33 27 81.8 平 井 100 88 88.0

直 見 40 34 85.0 下 露 89 79 88.8

中 崎 22 19 86.4 西 川 95 78 82.1

明 神 28 、24 85.7 成 川 19 12 63.2

潤 野 28 20 71.4 松 根 70 53 75.2

大 柳 12 11 91.7

小 計 499 391 7&36
一 雨 32 23 71.9

鶴 川 26 19 73.1

旧

小

'川

村

山 手
'24

19 79.2

立 合 13 11 84.6 椎 平 24 22 88.0

立合川 11 4 36.4 洞 尾 13 10 76.9

相 瀬 18 15 83.3 長 19 17 89.5

峰 (5) 一 一 滝 ノ拝 30 24 80.0

小 計 281 221 78.65
宇筒井 10 7 700

大 桑 3 3 100

旧

三

尾

川

村

洞 尾 14 12 85.7 西赤木 12 11 91.7

下蔵土 17 13 76.5 田 川 17 14 82.4

田野々 17 15 88.2 .小森川 9 7 77.8

橋 郡 21 18 85.7

小 計 161 134 83.23

松の前 24 23 95.8'

真 砂 20 17 85.0 総 計 1,206 .954 79.10
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表3-20調 査回答者の地区別内訳

不

明

8

7

3

4

4

6

3

2

9

3

8

3

5

2

2

2

1

劇(齢年者答回

80

以
上

1

1

1

1

2

1

1

1

1

0

0】7～7

1

1

1

2

4

1

1

4

3

1

1

2

2

2

2

1

1

1

1

1

3

4

5

4

1

0

0∨6～6

1

1

1

3

4

1

2

1

2

1

2

7

1

2

1

4

1

1

1

1

2

1

1

1

2

3

1

3

3

2

2

3

4

O

Q∨5～5

1

2

1

3

2

4

1

4

1

1

2

2

1

2

1

1

2

1

1

1

1

2

1

1

4

2

1

1

2

2

1

4

3

0

0∨4～4

1

1

2

2

1

2

1

6

1

2

3

2

1

2

3

1

2

1

1

1

1

1

2

3

4

3

6

2

1

1

2

3

4

0

0り3～3

1

1

3

3

4

3

1

3

2

2

2

2

2

4

2

3

2

2

0

0∨2～2

1

1

/

1

1

2

2

1

1

1

1

2

1

4

0

0∨-～-

1

1

柄練者答回

そ
の
他

1

1

1

1

1

親

5
,

3

1

2

2

5

1

1

1

1

1

ゴ

1

6

竃

1

1

2

1

2

1

1

1

3

1

1

配
遇
者

3

9

6

17

5

10

11

2

9

6

1

4

5

2

5

11

4

5

8

13

世
帯
主

5

5

6

2

5

4

4

6

2

2

1

2

6

5

4

1

3

3

1

4

7

1

2

4

8

2

6

3

8

16

3

性

別

男

女

男

女

男

女
男

女

男

女

男

女

男

女
男

女
男

女
男

女
男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女
男

女
男

女
男

女

男

女

男
女

名区地

楠

瀬高

口川

見直

崎中

神明

野潤

柳大

雨
一

川鶴

合立

.

川合立

瀬相

尾洞

土蔵下

々野田

郷橋

前の松

砂真

追長

々野追

池

町旧高

旧

明

神

村

旧

三

尾

川

村
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地 区 名 性

別

回 答 者 続 柄 回 答 者 年 齢(歳) 不

明

世
帯
主

配
偶
者

子ま配
た偶
供は者
親
そ
の
他

10

～

19

20

～

29

30

～

39

40

～

49

50

～

59

60

～

69

70

～

79

80

以
上

旧(
三つ
尾づ
川き
村)

下 地
'

男 7 1 1 2 5

1
1

女 4 9 1 1 4 3 2 3 2

中 村
男 9 1 1 4 2 1

2
女 4 1 1 1 3

旧

七

川

村

佐 田
男 2 1 1

9
女 6 5 1 2 5 3 1 1

添野川
男 8 1 1 2 1 2 2 1

28
女 6 11 2 1 1 1 1 1 6 8 2 1

男 18 2 1 2 2 3 1 10・ 3 4
18平 井

女 7 27 5 5 3 5 11 12 6 6 7

男 18 1 1 2 1 2 6 3 4
31下 露

女 7 18 1 ,3 3 5 5 4 5 7

西 川
男 18 1 3 5 4 5 2

17
女 9 23 6 2 2 2 5 12 8 6 5 3 1

成 川
男

10
女 2 1 1

松 根
男 37 3 1 8 13 9 7 3

6
女 1 5 3 2 1

旧

小

川

村

山 手
男 4 1 1 2 1

9
女 1 4 1 3 1

椎 平
男 4 3 1

2
女 4 11 1 2 3 6 4 1

洞 尾
男 3 2 1

3
女 1 3 2 1 1

男 .7 1 1 1 2 1 1
2長

女 3 5 3 1 4

滝ノ拝
男 5 1 2 1 1

2
女 2 14 1 3 2 4 5 2 1

宇筒井
男 3 2 1

1
女 1 1 1 1 1 1

大 桑
男 ・ 2 1 1

女 1 1

西赤木
男 7 1

`

3 2 2 1

女 2 1 1 1 1

田 川
男 8 1 3 2 2

1
女 1 3 1 1 4

小森川
男 2 1 1 1 1

1
女 2 1 1 1 1

男 小 計 263 16 4 3 7 12 25 62 67 61 48 6

215女 小 計 85 285 27 44 12 8 32 81 109 88 71 51 11

総 計 348 285 43 48 15 15 44 106 171 155 132 99 17
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人‖月区地123表

性 別 .男
.

年齢(歳)

地区名

0
～
4

5
～
9

10
～

14

15

～
19

20

～
24

25

～
29

30

～
34・

35

～
39

40

～
44

45

～
49

50

～
54

55

～
59

60
～
64

65
～
69

70

～
74

75

～
79

80
～
84

85
～
89

90
～
94

95
以
上

不

明
計

旧

高

池

町

高 池 54 55 45
' 54 50

.

39 41 43 30 34 39 34 35 31 19 11 4 3 1 622

池.野 山 15 10 21 18
'3

9 13 9 21 16 8 2 7 13 8 10 4 187

楠 1 2 4 2 1 1 2 1 2 2 1 1 20

樫 山 1 1 2 2 2 8

宇 津 木 1 1 5 5 5 3 2 2 2 1 5 7 5 4 2 1 51

月 野 瀬 6 6 5 12 7 4 2 6 6 7 3 5 6 4 3 2 1 1 86

小 計 72 72 79 93 65 .56 60 61 60 62 55 49 57 56 32 24 10 4 2 9741

旧

明

神

村

高 瀬 1 1 3 3 1 2 1 4 3 1 3 3 3 29

川 口 3 1 4 4. 2 3 4 4 4 5 2 3 1 1 41

薗 見 1 7 10 3 3 2 3 1 11 2 7 6 2 5 5 2 1 71

中 崎 1 2 3 1 2 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 25

明 神 1 3 5 1 4. 1 7 4 3 2 1 5 1 1 39

潤 野 1 7 3 3 2 1 6 4 2 3 4 2 3 41

大 柳 1 4 1 2 1 3 1 1 1 15

一 雨 4 4 5 4 2 3 2 4 8 2 6 3 2 4 2 55

鶴 川 1 2 4 2 1 1 2 1 6 3 2 1 3 29

立 合 1 1 2 1 2 2 .2 1 2 1 1 16

立 合 川 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 12

相 瀬 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 5 2 1 4 27

峯, 1 1 1 1 4

小 計 14 22 29 35 20 14 14 17 38 45 33 35 23 19 29 15 3 1 1 407

旧

三

尾

川

村

洞 尾 5 1 2 1 .1 2 4 2 3 1 1
.

23

下 蔵 土 2 2 3 1 1 3 3 2 5 2 2 26

田 野 々 2 5 2 2 1 2 3 3 1 1 3 1 26

橋 郷 2 6 2 1 2 2 1 2 1 4 3 26

松 の 前 3 6 3 1 5 1 1 7 3 2 1 3 1 3 2 1 43

真 砂 1 2 2 1 1 1 2 2 2 3 4 1 2 24

長 追 1 4 6 1 3 4 1 3 6 4 5 6 4 2 3 2 A
1 56

追 野 々 6 6 9 5 5 5 3 3 4 8 4 4 4 3 4 4 1 1 1 80

下 地 3 1 5 5 4 4 2 3 4 3 4 1 1 2 6 1 47

中 村 1 3 2 1 1 2 2 3 2 2 2 5 1 1 28

南 平 3 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 17

小 計 12 32 44 22 21' 16 13 18 29 36 24 24 26 24 20 27 7 4 1 1 396

旧

七

川

村

佐 田 5 2 3 2 2 3 3 6 5 4 2 3 1 4 1 .1 47

添 野 川 12 21 16 13 7 1 6 10 18 13 9 9
'6
8 5 2 3 1 2

「

162

平 井 11 15 26 14 2 7 10 14 20 . 16 10 8 4 7 9 2 4 179

下 露 8 7 11 6 4 5 3 12 11 6 11 14 9 4 8 5 5 1 130

西 川 12 10 15 10 8 9 10 5 20 13 9 11 6 8 4 5 2 157

成 川 2 1 1 1 4
-4

2 2 ・ 1 1 2 1 22

松 根 6 7 6 4 3 1 1 9 11 11 11 3 7 6 6 8 1 101

小 計 54 64 77 50 27 23 37 53 90 68 56 49 35 35 37 25 15 4 2 798

旧

小

川

村

山 手 1 1 4 3 3 2 5 3 2 2 4 3 2 2 1 1 39

推 平 4 2 4 4 3 1 1 3 5 5 1 2 1 3 39

商 屋 工 2 1 1 3 1 2 1 .
「

11

長 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 27

揮 ノ 拝 1 1 6 2 2 3 2 3 1 8 2 2 4 1 2 3 43

宇 筒 井 1 2 1 1 1 2 1 1 10

大 桑 1 1 1 1 4

西 赤 木 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 14

田 川 1 3 2 1 1 1 2 1 3 4 3 1 23

小 森 川 ・ 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 12

小 計 7 7 16 18 11 7 9 12 12 25 16 18 16 13 14 10 6 2 2. 1 222

総 計 164 197 245 218 144 U6
'

130 160 229 236 184 175 157 147 132 96 41 15 4 2 4 2,794

7
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口 構 成 表

女

0

～
4

5,

～

9

10

～
14

15

～
19

20

～
24

25
～
29

30

～
34

35
～
39

40

～
44

45

～
49

50
～
54

55
～1
59

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
～
79

80'
～
84

85
～
89

90
～
94

95
以
上

不

明
計

45 49 39 50 54 55 47 30 43 50 44 40 48 24 31 15 12 5 68ユ

15 12 19 12 11 11 14 10 28 10 12 8 10 13 11 7 4 207

1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 16

2 1 1 1 1 1 1 1 1 10

「

2

.

4 1 6 2 1 2 1 2 10 7 4 2 1 1 46

4 1 7 8 3 5 2 11 4 7 6 8 5 4 8 5 2 1 91

66 65 69 72 74 75 64 56 78 70 74 66 68 43 52 30 21 7 1 1,051

3 2 3 3 ]
】

6 2 2 1 1 2 4 1 1 32

2 2 3 3 2 1 1 2 5 9 3 2 7 2 4 1 49

3 3 5 5 6 4 1 6 5 4 8 5 2 4 6 1 3 71

5 1 3 1 2 2 1 5 4 1 1 3 2 2 3 4 40

1 3 4 5 1 2 2 2 3 4 8 2 3 3 5 48

4 4 1 3 5 2 3 4 3 2 7 5 4 1 2 50

2 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 18

2 1 3 6 4 2 1 4 3 7 3 4 6 5 3 2 2 58

1 3 6 1 1 3 2 2 3 2 4 5 4 2 1 40

3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 1 22

1 1 1 3 2 元 1 1 1 1 13

1 7 1 1 1 4 1 5 4 1 2 1 i 1 1 32

1 1 1 1 、1 5

19 30 30 28 20 15 18 25 33 40 48 30 31 38 28 20 19 3 475

1 1 2 1 3 1 1 2 2 2 16

1 3 3 1 1 3 1 2 3 2 3 1 1 1 1 27

1 5 2 3 1 2 2 4 2 1 5 2 1 1 32

1 6 .5 1 1 4 3 3 3 2 1 1 5 2 38

5 3 3 1 1 2 3 2 6 5 3 4 1 4 1 1 45

3 1 3 3 1 4 2 3 4 1 1 26

3 3 10 7 1 3 6 7 6 5 2 6 2 3 6 1 ● 71

3 3 4 5 4 6 4 2 8 5 6 8 7 4 6 3 3
.

81

4 2 4 2 1 5 2 4 1 4 5 1 4 3 3 1 1 47

2 3 1 2 3 1 1 3 2 3 4 1 2 1 1 30

1 3 . 2 1 3 1 1 1 1 3
-

17

19 24 .34 29 10 20 15
.
31
「
30 36 34 31 35 19 27 21 10 4 1 430

1 6 5 5 1 4 2 3 8 7 3 4 7 2 2 2 1 1 64

8 16 11 14 10 8 7 11 11 13 18 11 6 4 5 7 4 1 165

9 13 25 18 2
、

8 13 17 17 16 8 10 10 5 8 5 1 1 1 187

7 11 14 6 4 4 7 8 8 14 14 8 5 10 11 3 1 1 2 138

12 12 10 7 7 6 13 14 10 14 8 13
.

12 8 9 2 3 160

1 4 4 2 1 2 3 2 4 3 1 4 1 1 33

3 5 11 5 3 5 7 14 9 6 6 6 7 6 3 1 2 99

41 67 80 57 25 35 50 62 72 73 60 53 46 40 42 23 11 4 1 4 846

2 2 2 3 1
'3

3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 39

1 1 3 1 3 1 3 2 3 7 2 3 1 2 1 1 35

2 1 2 2 1 2 2 2 2 16

1 4 1 1 1 3 1 4 3 3 2 1 1 1 2 29

5 2 3 2 3 4 2 4 2 3 5 5 2 1 2 3. 48

1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 16

1 1
・

2

1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 13

1 2 1 1 2 4 4 2 3 1 1 22

1 1 1 1 1 1 1 3 1 11

8 8 19 13 10 9 10 10 14 28 24 21 14 15 9 10 3 4 2 231

153 198 232 199 139 154 157 184 227 247 240 201 194 155 158 104 64 22 2 7
「

3,036

93



が ら割愛する ことに した。

結局,残 りの40地 区 の全世帯 を対 象に面接調 査 をしたのであるが,わ れわれ が訪 問 した1,206

世 帯 に対 して,実 際に面接で きた世帯数 は954世 帯 で捕 捉率 は79%で あ った。

回答者 の世帯 内での立場 の内訳は表3-20に 示 した とお りで,面 接 した時刻 や地区 による差

は あるが,世 帯主 の妻が もっとも多 く,次 いで男 の世 帯主,女 の世帯主 であ り,こ れ を性別で み

ると女性が61%を 占 めていた。回答 者の年齢 は40歳 台 が最 も多 く,30～69歳 の もの が大半

を占めていた。

② 人口構成

住民 登録 はされてい るが,訪 問時 に留 守で隣近所の 人の話しか らすでにその世帯構成員全員が

転出 した と判断 されたもの,お よ び,回 答者 の説 明か ら他の地域に転 出 している と判断 され た家

族を除いた古座川全域の地 区別 人口構成 は表3-21の とお りで あった。

なお,旧 高池町の各地区 の数 値はほ とんど面接調査 を行 なっていないので,住 民票 に記載 され

た もの全 ての集計 であ るが,そ の他 の地区 で,今 回の調査 で新 たに転 出 した ことが判 明した もの

は,旧 七川,旧 小川,旧 明神 の各村 に多 く,人 口割で みれ ば,す でに多 くの世帯の都市への流 出

があって人 口が著 し く減少 して しま った旧小川村 で,い ま もなお流出が著 しい傾 向がみ られ た。

転出者の 内訳は,男 子は115名 で その うち43名 が20～29歳,29名 が10～19歳 の もので

あった。女子 は125名 で その うち50名 が20～29歳,30名 が10～19歳 の もので あった。な

お,前 述 の如 く,こ の地域 には高等学校 がないので,10～19歳 の ほ とん ど全 てが,古 座町 また

は串本町 にある高等学校へ通学 するために下宿 してい るもの であった。 この ことが,一 方で,高

池地 区に15～19歳 の独 身世帯が男女 ともに多い現象 となって反映 してい た。

自動車 の通行で きない山道を歩かなけれ ば他の地区 に行 けない樫 山 ・大桑 の2地 区 と,バ ス路

線 か ら明 らかに外れた楠 ・小森川 ・宇筒井 ・立合 ・立 合川 ・峯 ・南平の7地 区の計9地 区 をと り

わけ過疎 化の著 しい山間地 区(以 下 山間過疎地区 と略記す る)と 見倣 して一括 し,こ れ らの地区

の人口構成の小計 と,高 池地区 の人 口構成 を図3-12に 例 示 したが,高 池地区 は全国の人 口構

成 に比べ て,老 人人 口の比 重が大 きくな ってい るが,と くに山間過疎地 区の場合は老人人 口の比

重 が非常 に大 き く,労 働人 口の流 出 した跡が 目立 ってい た。

(3}世 帯構成

古座川町全域の地区別世帯構成 は表3-22の と お りで ある。 これを全体 としてみ ると図3-13

の とお りで,2人 家 族が24%を 占 めて もっとも多 く,そ の うら79%は 夫 婦で あった。次いで,

3人 家族の19%,4人 家族 の18%,独 り暮 しの16%の 順 になっていた。 家族数では全国的な

核家族化の様相 とほぼ同じ傾 向にあるが,山 間過疎地 区の9地 区では,老 人夫婦 およ び老母娘の

2人 家族 や老人の独 り暮 しが特に多 かった。
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祖 父(祖 母)

父 母 ・1子
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父 母'2子 そ

67・8%の

他

8人5世 帯

男

37.&%

成構帯世

7

帯

82

世

1計

夫 婦

79.3%

そ の 他

2.9

444

世

帯

■

図3-13世 帯 構成の割合

(4)職 業 分布

家族の うち,乳 幼児 ・児童 ・生徒 ・学生 を除いた ものの職業 を表3-23の 職 業分類表 に よっ

て集計 すると,図3-14の とお りであった。地 区別分布の詳細 は表3-24に ま とめた。なお,

管理的職業 は明確にで きない場合が多 かったので,管 理 的立場 にない場合の職業区分 に含 めて集

計 した.図3-14か ら明 らかなよ うに,今 回の調査対象地域 は林業従事者が多 く,山 林 の下草

刈 り,鋼 索作業等 が大半の ものの労働 内容 にな っていた。旧小川 村 ・旧明神村の 山林 の多 くは,

一97一
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表3-22地 区 別 世

世帯人数 1人 2人 3人 4人 人

、 。。構成
・・名＼

男 女

夫

婦

父
(母)

1
子

そ

の

他

父
母

1
子

父子配
(ま 偶

母た者.
)は

2子

整

籔
墾母

↓

そ

の

他

父ま配
母た偶
・は者

2子
子と

驚き)享
褒釜
(

量享

父
(母)

3
子

そ

の

他

旧

高

池

.
町

高 池 24 53 57 17 3 60 18 2 69 2 11 1 2

池野山 6 10 14 6 13 3 3 14 3

楠 1 2 1 2 2 1

樫 山 1 2 1 1

宇津木 2 7 1 5 1 3 f

月野瀬 1 4 9 2 8 2 1 5 1 2

小 計 33 69 91 26 3 87 25 3 3 93 5 19 1 2

旧

明

神

村

高 瀬 2 5 1 1 2

川 口 5 8 3 1 5 2 2 1 1 1

直 見 2 1 8 r 6 1 6 3

中 崎 4 5 2 2 1 1 1

明 神 2 .1 7
・

4 1 7 4

潤 野 2 3 3 2 7
.

1 2 1

大 柳、 1 5 2 1 2

一 雨 1 2 9 3 2 4 1

鶴 川 1 5 7 3 3 2 1

立 合 1 2 4 1 1

立合川 1 1 3 2 1 2 1

相 瀬 2, 1 2 1 3 2 1 1

峯 1 1 1 1 1

小 計 15' 27 67 15 3 38 12 1 4 27 .1 9 1 4

旧

三

尾

川

村

洞 尾 2 2 4 2 2

下蔵土 3 4 1 1 1 2 1

田野々 1 2 3 1 1 5 1

橋 郷 1 2 5 2 2 1, 3 1

松の前 1 2 5 4 1 1

真 砂 2 4 6 1 1 1 1 2

長 追 5 1 10 1 1 6 2 1 1 2
「

1

追野々 1 9 7 5 2 5 1 1 1 8 2

下 地 4 6 3 2 3 1 3 3

中 村 7 1 1 1 2

南 平 1 3 1 1 1 2 1

小 計 21 31 55
'14

3 23 10 1 1 3 29 9 1 7

旧

七

川

村

佐 田 ・8 6 2 3 1 1 4 1

添野川 5 6 12 2 15 3 3 12 2 1

平 井' .4 6 15 6 8 2 も 22 5 1

下 露 7 8 .16 3 1 17 8 1 1 8 5

西 川 3 9 18 3 1 17 2 2 7 5 1 1

成 川 2 6 2 1 1 3 1

松 根 9 4 16 1 13 5 10 4 1

小 計 28 43 89 18 3、 74 22 1 7 66 1 22 3 2

旧

小

川

村

山 手 1 1 7 1 2 3 4

推 平 1 3 3 7 1 2 4

洞 尾 1 3 6 2

長 1 6 2 3 1 3

滝ノ拝 2 2 10 4 6 1

宇筒井 1 1 2 1 3 1

大 桑 2 1

西赤木 、2 4 3 1 1 1

田 川 1 8 4 1 1

小森川 2 3 2

小 計 13 11 49 6 1 27 5 2 1 1R 6

総 計 llO, 181 351 79 13 240 74 7 3 17 233 7 65 6 15
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帯 構 成 表

5人 6人 7人 8人

計
父
母

3
子

袈
祖2母

子)

祖父1

父

母母子

祖父2
(

父母
)

母 子

繁3

琶

父(
母)

4
子

そ

の

他

父
母

4
子

敏
母
父
2
肝

難

硲3色子

そ

の

他

畝
母
父
3
母子

父
母

5
子

裂

き享

そ

の

他

祖父
母
父
4
母子

そ

の

他

34 14 3 1 1 5 4 5 9 5 1 4 1 2 409

66 11 3 1 2 3 9 1 1 1 111

2 1 10

1 6

2 1 1 1 1 1 1 28

3 3 1 1 1 1 2 3 50

45 31 7 1 1 8 7 10 20 10 2 1 7 1 3 614

1 2 1 2 1 18

2 2 33

3 3 1 1 1 3 40

1 5 22

1 1 28

1 1 1 1 2 1 28

1 12

.1 3 1 1 1 1 1 1 32

2 1 1 26

2 1 1 13

ll

2 1 1 1 18

5

9 22 1 7 6 11 2 2 2 286

1
.

1 14

2 1 1 17

1 1 1 17

2 1 1 21

3 1 1 1 3 1 24

1 1 20

3 3 4 41

4 2 1 1 3 53

1 1 .2 1 1 1 32

1 1 2 16

1 1 12

14 12 2 3 1 5 15 2 1 1 2 1 267

4 1 1 2 1 1 35

10 3、 ユ 1 3 5 6 1 91

11 5 1 1 1 1 3 1 3 1 1 2 100

4. 3 2 4 1 89

6 7 、2 4 4 2 ユ 95

2 1 19

3 1 2 1 ■ 70

37 22 3 1 1 3 4 15 16 6 7 1 1 3 499

1 1 1 1 1 24

1 1 1 24

1 13

1 1 1 19

2 2 1 30

1 10

3

12

1 1 17

2 9

5 9 2 1 1 2 1 1 161

110 96 15 2 1 1 22 13 38 62 20 13 1 5 13 1 4 1,R27
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(大 分 類)

00

01

020専門 的・技術 的
03職業 従事者

04

05

06

07

08

09

1

2事 務従事者

3販 売従事者

OV

誓醜 業従事τi;
20

{ 2122
{ii
41

4曇 林'漁 業作業一[

5採 鉱 ・採石作 一50業 者

6

7～ .8技 能 工,生
産工程作業者 お

よび単純労働者

9

9

V

警⇒li

l

l
il

表

　

類

類

分

分

業

中

職

(

23一3表

82-83
4

に
∨

C
U
7

8

8

8

8

88-89

8V
保安職業従事者一90

薫三ビス職業従{§

分類不能の職業－W

92-93

科学研究者
技術者

医療保健技術者
法務従事者
公認会計士

教 員
宗 教 家
文芸家,記 者,編 集者
美術家,デ ザイナー,写 真師
音楽家,舞 台芸術家,

職業スポーツ家
その他の専門的 ・技術的職業従事者
管理的公務員
会社 ・団体の役員
その他の管理的職業従事者
一般事務従事者

外勤事務従事者
その他の事務従事者

商品販売従事者
販売類似職業従事者

農林業作業者
漁業作業者

採鉱 ・採石作業者

鉄道 ・自動車運転従事者
船舶 ・航空機運転従事者
その他の運輸従事者

通信従事者
金属材料製造作業者
金属加工作業者
一般機械組立 ・修理作業者

電気機械器具組立 ・修理作業者
輸送機械組立 ・修理作業者
精密機械器具組立 ・修理作業者
製糸 ・紡織作業者
織物製品製造作業者

木 ・竹 ・草 ・っる製品製造作業者
パルプ ・紙 ・紙製品製造作業者

印刷 ・製本作業者
ゴム ・プラスチック製品製造作業者

かわ ・かわ製品製造作業者

窯業 ・土石製品製造作業者
飲食料品製造作業者

化学製品製造作業者
建設作業者
定置機関 ・建設機械運転作業者
電気作業者
その他の技能工,生 産工程作業者

他の分類されない単純労働者
保安職業従事者
家事サー ビス職業従事者
個人サービス職業従事者

その他のサービス職業従事者

分類不能の職業

(昭 和45年 国勢調査用)
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L4

建設

作業者

専門的
技術的

職業従事者

職 業 分 布

(男)

麓遍禽選
書

OO

縄
農 業 ・農 業手

9.2%作 業者

林業 ・林業手伝

作業者

(男)

.「,

⑯

、
.
.
9

手
擦
従
事
者

驕

駒
饗

従
響

農 林

農業 ・農業手伝%
w身 作業者

杯募手
35輪

止作業老

㌔
ぽ

その他L
9%

ρ

(女)

図3-14職 業 の分布割合
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かつては ひの きの山林であ ったが,昭 和18年 の 山火事で ほ とんど焼失 し,そ の後,杉 の植林が

徐 々に行なわれて きたところで,ま た計画的に伐採 で きるほ どには生育 していない状態で ある。

また,戦 前は旧高池町 を中心に雑 木の炭焼 きが盛 んで関東地方に 出荷 され ていたが,現 在では炭

焼 きを職業 としてい るのは全調査世帯 の うち1世 帯 にす ぎな か った。 これ らの ことが,戦 後 にな.

って経済活動が沈滞 し,離 村 する ものが多 くな る1っ の誘因 になった と考 え られている。 こ うし

た所得水準の低下 に対 して,電 気洗濯機の購入,共 同視聴 テ レビの分担金な どの支 出の増大が,

経 済的な圧力に なってぎてい る。 さらに,戦 後の七川 ダ ムの建設 に伴 う立退 き も他地域への人 口

流出をうながす結果 にな った。ただ じ,旧 七川村の場 合は,北 海道大学の演習林があ り,地 区の

持 ち山 も多い ため比較的経済 的に恵まれてい る。

なお,こ うした人 口流 出に伴 って,後 述 するよ うに旧町村 ごとに1つ はあった医療機関 が消滅

し,今 回の調査 の時点 では,旧 七 川村 下露地区 と旧三尾 川村追野 々地 区に診療所があるに過 ぎな

い状態 にな っていたのであ る。,・

⑤ 日常の健康状 態

家族の ものの 日常の健康 状態を聴取 した結果は全調査世帯 についてま とめ ると表3-26の と

お りで,男 の86%,女 の87%が 健 常者 であった。 さ らに,異 常者 について表3-25に 示 した

傷病大分類に従 って分類す ると,神 経痛 な どのVI.神 経 系およ び感覚 器の疾患,高 血圧 な どのW.

循 環器 系の疾患,慢 性胃災,胃 潰瘍 な どのIX.消 化 器系の疾患,な らびに,山 林労務に伴 う外傷

などの後遺症 としての 血 筋骨格系お よび結 合組織の疾患が多か った。 これを年齢階級別 にみる

と,神 経痛な どの神経系疾患 は20歳 台 で もすでにみ られ,高 血圧な どの循 環器系の疾患は50

歳以 降に,慢 性 胃炎 や胃潰瘍 は30歳 以 降に,ま た,外 傷の後遺症に よる筋骨格系の異常は40

歳以 降に多 くな っていた。 なお,旧 町村 ごとの集計結果 は表3-37と して末尾 に載せておいた。

調査結果 の うち,山 間過疎地区(楠,大 桑,宇 筒 井,小 森川,立 合,立 合川の6地 区)の 成 績

をまとめて再掲 す ると表3-28の とお りで,異 常者 が男28%,女24%と 他 地 区に比べて多 く,

とくに,男 女 とも70,80歳 台 で は半数以上の ものが異常 を訴 えていた。これ らの地区で とくに

頻度の高い傷病 は,男 の場 合は神経 系および感覚器の疾患 で あり,女 の場 合は循環器系の疾患で

あった。 これ らは,い ずれ も慢 性の疾患で あるため,長 年 月の間,神 経痛は痛みがひ どい時 に,

また,高 血圧 は月に1回 程度,医 師の診療 を受けてい る ものが多か づた。
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表3-25傷 病 大 分 類

1伝 染病お よび寄生 虫病

A5腸 炎 およびその他 の下痢疾患(再 掲)

A6呼 吸 器系の結 核(再 掲)

A7～A10そ の 他の結核(再 掲)

率主要な小児伝染病(再 掲)

H新 生 物

A45～60悪 性 新生物(再 掲)

A59,A60白 血 病な らびにその他 の造 血組織 の新生物(再 掲)

田 内分泌,お よび代謝の疾患

A64糖 尿 病(再 掲)

A65.aビ タ ミンB1欠 乏 症(再 掲)

IV血 液 および造血器の疾患

A67貧 血(再 掲)

V精 神 障 害

A69.b精 神 分裂病(再 掲)

VI神 経 系および感覚器の疾患

A75.a結 膜 炎 および眼炎(再 掲).

A75.b～A77,A79.qそ の他 の視器の疾患(再 掲)

A78中 耳炎 および乳様突起炎(再 掲)

A79.bそ の他の耳 の疾患(再 掲)

A79.c神 経 痛 および神経炎(再 掲)

W循 環 器系の疾患

A80活 動性 リウマチ熱(再 掲)

A81慢 性 リウマチ性疾患(再 掲)

A82高 血圧 疾患(再 掲)

A83虚 血 性心疾患(再 掲)

A84そ の他 の心疾患(再 掲)

A85脳 血管疾患(再 掲)

珊 呼吸器系の疾患

A89.a急 性 鼻咽頭炎(再 掲)

A89.b急 性 咽頭炎 および扁桃炎(再 掲)

A89.c急 性 気管支 炎(再 掲)

AA93.a喘 息(再 掲)

A93.b慢 性 気管支炎(再 掲)

D【 消 化器系の疾患

A97.aむ し ば(再 掲)

A98.a,b胃 お よ び十二 指腸 潰瘍(再 掲)

A99胃 炎 および十二指腸 炎(再 掲)

A100虫 垂 炎(再 掲)

X性 尿 器系の疾患

XI妊 娠,分 娩 および産褥の合併症

皿 皮膚および皮下組織の疾患

XH筋 骨格系 およ び結合織の疾患

XIV先 天 異 常

XV周 産 期疾病およ び死亡の主要原 因

XVI症 状 および診断名不 明 確状 態

X皿 不慮の事故,中 毒 および暴 力

Y歯 の補綴および分娩前後の観察 、

AY4(Y30.a)歯 の補 綴(再 掲)

AY11(Y60,Y61)分 娩 前看 護および分娩 後観察(再 掲)

注 寧A15,A16・A17.a,A25,A29.aを 含 む 。
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表3-24地 区 別 ・性

性 別 男

職 業

地区名

専門的 ・技術
的職業従事者

事

務

従

事

者

商

品

販

売

従

事

者

農 林 ・漁
業 作 業 者

採

石

作

業

者

運
輸
.

通

信
従

事

者

技能工 ・生産工程作業者
および単純労働者

サ
1
ビ
ス

職
業
従
事

者

無 職
児童

生徒

差
乳寛

不

明

計

医
療
保
健
技
術
者

教

員

宗

教

家

技
術

亨
そ
の
他

林
業
お
よ
び手

伝

農
業
お
よ
び
手伝

餐

参
差

織製

物造作

蝶

賭

土製

石造
作

昨

賭

定機
置械
機運
関転
・作

建業
設者

建

設

作

業

者

そ生
の産
地工
の程
技作
能美
工者

家

事

療身

養
・障

老

舗

そ

の

他

旧地

蘭

楠 5 5 4 12

小 計 5 3 4 12

旧

明

神

村

高 瀬 1 1 2 1 1 2 . 3 2 2 1 7 2 25

川 口 1 1 3 2 4 5 1 1 4 12 34

直 見 2 5 6 10 2 2 1 7 1 1 3 20 3 63

中 崎 4 1 1 2 1 2 1 3 4 2 21

明 神 2 1 6 1 3 2 2 3 3 1 2 6 3 35

潤 野 1 2 1 6 3 2 1 1 1 1 12 1 32

大 柳 1 1 2 1 1 2 5 13

一 雨 4 4 3 7 1 3 1 1 2 16 2 44

鶴 川 2 2 2 1 2 2 1 1 2 5 20

立 合 1 1 1 1 3 4 1 1 2 15

立合川 1 1 1 1 1 5

相 瀬 3 1 5 2
.

3 3 2 2 1 22

小 計 5 11 27 7 21 40 14 8 19 3 32 5 2 8 16 75 36 329

旧

三

尾
'

川

村

淘 屋 4 2 1 5 1 2 7 22

下蔵‡ 1 6 3 1 7 4 22

田野々 3 1 2 3 3 1 1 3 8 25

橋 郷 1 2 2 5 2 1 2 1 1 7 24

松の前 6
1

6 4 2 3
'4
1 2 1 13 42

真 砂 2 2 1 2 3 5 5 1 21

長 追 1
.

2 3 9 2 1 3 1 1 3 4 7 1 38

追野々 4 1 3 6 4 3 2 2 1 2 3 6 1 17 5 60

下 地 1 4 3 3 2 2 5 7 13 40

中 村 2 6 8 3 . 1 1 6 1 28

小 計 9 1 11 30 6 40 28 10 13 3 18 7 14 23 84 25 322

旧

七

川

村

佐 田 1 4 2 1 3 4 1 1 1 3 7 2 30
.添野川

1 2 16 4 2 2 1 1 2 2 42 28 103

平 井 1 3 9 3 52 3 5 1 6 1 1 1 3 7 50 8 154

下 露 1 2 2 1 2 3 12 11 5 1 5 2 5 5 25 35 117

西 川 3 1 1 8 6 20 6 12 5 1 10 1 6 4 39 6 129

成 川 1 3 14 18

松 根 2 1 1 41 1 1 1 、1 1 2 9 17 1 79

小 計 2 5 4 8 24 17 143 25 25 10 2 28 4 6 1 19 30 183 94 530

旧

小

川

村

山 手
'
3 8 3 1 丁 2 1 2 5. 13 39

椎 平 1 1 2 1 2 1 1 13 17 39

洞 尾 1 2 1 2 1 4 11

長 2 2 1 2 1 7 11 26

滝ノ拝 4 4 2 6 2 5 1 3 10 6 43

宇筒井 6 1 1 1 1 10

大 桑 2 2 4

西赤木 7 1 1 2 1 2 14

田 川 2 2 7 3 1 2 6 23

小森川・ 7 1 2 2 12

小 計 7 1 12 2 47 6 6 4 1 1 12 6 12 42 62 221

総 計 2 26 6 30 93 32 256 102 55 8 46 8 1 1 90 16 8 1 47 81 388 217 1514

・ 性別不明の1例 を除 く

.
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別職業分布表

女

計

2

2

29

40

63

35

42

40

17

46

31

20

4

28

獅
15

26

30

33

43

22

51

55

39

28

蹴
42

皿
m

捌

ぽ
23

88

㈱
39

35

16

30

47

17

2

13

22

11

祝
49U

不

明

7

21

31

11

11

8

3

17

11

1

1

耽
4

6

1

5

11

7

19

19

17

6

95

12

54

40

46

37

13

7

加
20

22

8

13

14

3

2

8

3

93

珊

児
童・
生
徒・

学
年

乳寛

1

1

6

3

12

10

11

9

4

10

9

4

7

85

1

7

9

11

11

3

14

10

9

6

81

8

23

53

35

36

8

21

ぷ
8

5

2

6

13

4

2

3

2

45

蹴

職無

そ

の

他

4

7

5

4

2

1

1

3

9

6

42

1

3

4

3

3

3

1

1

3

4

26

3

6

13

8

13

18

61

2

2

1

6

1

1

2

15

……

勧
養
卿
老

舗
1

1

3

4

3

2

3

1

2

2

2

2

24

2

7

4

1

6

1

21

2

1

4

3

2

1

3

16

1

-
・

1

1

.

1.1

1

31

65.

家

事

1

1

1

3

2

3

9

2

22

1

6

3

4

2

6

3

1

26

3

6

21

6

21

14

71

1

1

1

2

3

5

2

4

4

23

逸

サ
ー
ビ
ス

職
業
従

事

者

3

2

1

6

2

1

1

1

1

1

7

1

1

1

1

4

17

者美作程
者工働塵労生純,単玉び能よ技お

製
産
工
程
作
業者その他の技能
工

1

1

1

1

1

1

4

3

1

4

9

建

設

作

業

者

1

1

2

4

1

1

1

3

1

3

2

6

T

1

2

15

離
離咋
麗

殴
譜
作
舞
踊

鞭

譜作

職
賭

1

3

5

6

1

4

1

21

2

1

2

1

3

3

1

13

1

3

6

4

5

6

25

59

運
輸
ポ

通
信

従
事

者

1

2

2

1

1

4

6

採

石

作

業

者

1

1

1

漁
者・業林作農業

農林

業お

よび

手
伝

1

1

2

4

1

3

8

2

1

1

2

3

9

19

農
業
お
よ
び
手
伝

7

6

5

3

4

8

6

2

3

1

7

52

2

2

2

4

1

10

6

10

39

2

4

7

10

9

4

36

3

1

2

4

1

11

ぷ

.
林
業
お
よ
び
手
伝

1

1

2

1

3

1

4

9

1

5

1

1

1

7

16

1

2

4

3

1

3

1

2

17

44

商

品

販

売

従

事

者

1

1

2

1

5

1

2

1

4

3

1
.

1

3

4

1

13

1

3

1

5

27

事

務

従

事

者

1

2

2

2

6

1

3

2

1

1

1

1

1

11

2

3

2

1

8

1

1

2

27

術者技事・従的業門
職事的

技
術者

・

そ
の
他

1

1

1

宗
.

教

家

1

1

」

1

教

員

1

1

1

3

1

1

1

1

2

1

1

1

3

9

医
療
保
健技

術
者

1

1

2

1

3

3

1

2

2

8

12
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表3-26調 査対象地 域全域 の健康状態

"異 常者の分類番号1～ 狙は傷病大分類(表5)に よる表中

の数字は人数,()内 の数字は百分率(%)を 示す。

性 別 男 女

年 齢(歳)
0

～
9

10

～

19

20

～

29

30

～

39

40

～
49

50

～
59

60

～

69

70

～

79

80

～

89

90

～
99

不

明
計

0

～

9

10

～

19

20

～

29

30

～

39

40

～

49

50

～

59

60

～

69

70

～

79

80

～

89

90

～

99

不

明
計

健 常 者 176 231 91 128 235 163 129 84 22 4 1,263(85.8) 190 218 108 175 223 206 146 99 37 1 3 1,406(87.0)

、

異

常

者

1 1 1 1 3(0.2) 1 1(0.1)

H 1 1(0.1)

皿 2 3 2 2 1 10(0.7) 1 1 1 2 3 4 1 13(0.8)

IV 1 2 1 4(0.3) 2 1 1 1 1 6(0.4)

V 2 2 1 1 1 5(0.3) 1 2 1 4(0.2)

VI 1 1 3 5 4 4 11 10 2 41(2.8) 1 12 14 10 12 3 52(3.2)

w 3 5 14 26 4 52(3.5) 1 4 ll 15 19 7 57(3.5)

皿 2 1 2 2 1 1 2 11(0.7) 1 1 2(0.1)

IX ' 7 16 2 7 3 35(29) 4 3 4 4 2 1 18(1.1)

X 1 1 2(0.1) 1 1 2(0.1)

XI 2 2(0ユ)

皿 1 2 1 2 2 1 1 10(0.7) 1 1 1 3(0.2)

X皿 2 2 4 6 1 4 1 20(1.4) 2 3 3 3 9 2 22(1.4)

XIV 1 1 2(0.1) 1 2 1 4(0.2)

XV 、

XVI 1 1(0.1) , 1 2 1 4(0.2)

XV9 3 3(0.2) 1 3 1 1 6(0.4)

分類不能 2 2 2 1 7(0.5) 2 2 1 2 7(0.4)

不 明 1 1 1 3(0.2) 1 1 2 1 2 7(0.4)

計 2 9 7 19 39 29 42 51 11 209(14.2) 3 7 4 12 29 44 43 49 20 211(13.0)
.
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表3-27 旧 町 村別の健康状態 集計表

異常者 の分類番号1～XWは 傷病大分類(表3-25)に よ る。

表中の数字は人数,()内 の 数字は百分率(%)を 示 す。

旧 高 池 町 円 明 神 村 旧 三 尾 川 村

性 別 男 女 男 女 男 女

年 齢(歳)
0

～
9

10

～
19

20
～
29

30
～

39

40
～
49

50
～

59

60
～

69

70
～

79

80
～
89

90
～
99

不

明
計

0

～
9

10

～
19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60

～
69

70

～
79

80

～
89

90

～
99

不
～
明
計

0

～
9

10

～
19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60
～

69

70

～
79

80

～
89

90
～

99

不

明
計

0

～
9

10

～
19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60

～
69

70

～
79

80

～
89

90

～
99

不

明
計

0
～
9

10
～
19

20
～
29

30
～
39

40

～
49

50

～
59

60
～

69

70

～
79

80
～

89

90
～

99

不

明
計

0

～
9

10

～
19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60

～
69

70

～
79

80

～
89

90

～
99

不

明
計

健 常 者 1 3 2 2 1 2 1 12(85.7) 2 1 4 1 1 9(75.0) 32 55 18 26 58 44 30 21 2 1 287(84.7) 41 49 30 33 51 48 40 33 15 340(867) 34 52 27 25 46 32 35 26 5 1 283(89.6) 40 44 24 37 42 44 32 23 12 298(86.4)

異

常

者

1
1 1(α3)

H

m, 1 1(83) 2 1 3(0.9) 1 1 2(0.5) 1 1 2(0.6) 2 2
r

4(L2)

IV 1 1 2(0,6) 1 1(0,3)

V 1 1 1 3(0,9) 1 1 2(α5) 1 1(03)

VI 1 3 3 ' 7(2,1) 5 4 3 12(38) 1 1 2 3 2 9(2.8) 4 3 2 3 12(3.5)

w 1 1 3 11 1 17(50) 1 2 4 4 6 4 21(5,4) 5 5 2 12(38) 2 5 4 11(3.2)

珊 1 1(7.1) 1 1 2(0.6) 1 1 2(0.6)

α 1 2 3 6(1.8) 1 1
』2

1 5(1.3) 1 1(0.3) 1 1 2(0,6)

X 1 1 2(0.6) 1 1(α3)

XI 1 1(03)

皿 1 1(7,D 1 1 1 1 4(1.2) 1 1 2(α6) 1 1(0.3)

xm 1 1(8,3) 1 1 1 1 4(L2) 2 2(0,5) 1 1(α3) 1 1 '2 3 7(2.0)

XIV 1 1(α3) 1 1 2(0.6)

XV

XVI 1 1(8.3) 1 1(0.3) 1 1(0.3) 1 1(0.3)

XW 1 1(0.3) 2 1 3(α8) 1 1(0.3)

分類不能 1 1 2(0.6) 2 1 1 4(1.0)

不 明
1 1 2(α6)

計 1 1 2(14.3) 2 1 3(25.0) 1 1 2 8 9 12 17 2 52(15.3) 1 1 2 5 15 11 11 6 52(13.3) 1 2 1 1 3 4 10 9 2 33(1ρ4) 1 1 3 7 9 12 12 2 47(13.6)

,侵

ご

旧 七 川 村 旧 小 川 村

性 別 男 女 男 女

年 齢(歳)
0

～
9

10

～
19

20
～
29

30
～
39

40
～
49

50
～
59

60
～
69

70

～
79

80
～

89'

90
～

99

不

明
計

0

～
9

10

～
19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60

～
69

70

～
79

80

～
89

90

～
99

不

明
計

0
～

9

10
～

19

20

～
29

30

～
39

40

～
49

50

～
59

60

～
69

70

～
79

80

～
89

90

～
99

不

明
計

0

～
9

10

輌
19

20

～

29

30

～

39

40

～

49

50

～

59

60
～

69

70

～

79

80
～

89

90

～
99

不

明
計

健 常 者 96 94 34 60 1σ 66 44 25 10 536(84.9) 90 lo3 37 88 100 82 57 34 6 1 1 599(89.1) 13 27 12 15 22 20 18 12 5 1 145(84.3) 19 22 15 16 30 28 17 8 3 2 160(8L6)

異

常

者

1 1 1 2(0.3) 1 1(α6)

n 1 1(0ユ)

m 1 1 2(0.3) 1 1 1 3(0.4) 1 1 1 3(L7) 1 1 1 3(1,5)

IV 1 1(0.2) 1 1(0,1) 2 1 1 1 5(2.6)

V 1 1 2(0.3) 1 1(0,1)

VI 1 1 2 2 3 1 3 4 1 18(29) 1 4 2 4 6 2 19(2.8) 2 1 2 1 1 ナ(4.1) 4 4 1 9(4.6)

w 2 3 3 9 1 18(29) 2 3 4 7 3 19(28) 1 3 1 5(29) 2 2 2 6(3.1)

田 1 1 1 1 1 1 6(1,0) 1 1 2(0,3)

[X 5 10 2 4 3 24(38) 3 1 1 2 2 1 10(L5) 1 3 4(2,3) 1 1(0,5)

X 1 1(0,1)

XI 1 1(0,1)

皿 1 1 2(0.3) 1' 1(0ユ) 1 1(0.6) 1 1(0.5)

X皿 2 2 1 2 2 1 10(L6) 1 1 2 3 7(0,1) 2 2 1 5(2.9) 1 1 1 1 1 5(2.6)

XIV 1 1(0.1) 1 工(α6) 1 1(0.5)

XV

XV1 1 1(0.1)

X諏 2 2(0.3) 1 1 2(1.0)

分類不能 2 1 1 1 5(08) 1 1 2(0,3) 1 1(0.5)

不 明 1 1 1 3(05) 1 1 1 3(0.4) 1 1 2(1.0)

計 1 6 4 11 22 12 13 22 4 95(15.1) 2 1 2 7 11 10 12 20 8 7 、3(10,9) 1 5 6 4 6 3 2 27(15の 1 4 6 10 8 4 3 36(18.4)
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表3-28山 間過疎地区(6地 区)の 健康状態

異常者の分類番号1～XWは 傷病大分類(表5)に よる。

表中の数字は人数,() .内の数字は百分率(%)を 示す。

性 別 男 女

年 齢(歳)
0

～

9

10

～

19

20

～

29

30

～

39

40

～

49

50

～

59

60

～

69

70

～

79

80

～
89

90

～
99

不

明
計

0

～
9

10

～

19

20

～

29

30

～

39

40

～

49

50

～
59

60

～
69

70

～

79

80

～

89

90

～声

99

不

明
計

健 常 者 2 5 4 5 7 7 6 1 2 39(722) 6 6 4 6 8 10 3 2 2 47(75β)

異

常

者

1

H

皿 1 1 2(3.2)

IV 1 1(1.6)

V 1 1(1.9)
㍉

1 1(1.6)

VI 1 1 1 1 1 5(9.3) 2 2(3.2)

w 2 2(37) 3 2 1 6(9.7)

皿 2 2(37)

α 1 1(19) 1 1(1.6)

X

Xl

X皿 1 1 1 3(56)

X皿] 1 1(19) 1 1(1.6)

XW

XV

XVI 1 1(1.6)

XW

分類不能

不 明

計 1 3 1 、2 2 3 3 15(278) 1 6 2 4 2 15(24、2)

、



⑥ 罹患状況

過去1年 間 の家族 の罹患状況 を表3-29に ま とめて示 した。

全体 として被患者数 は804名 で1年 間 の被患率は25.4%で あ った。 傷病別では,W.循 環 系

の疾患が最 も多 く,次 いで,D(.消 化器系の疾患,VI.神 経 系 およ び感覚器の疾患であ った。

利用医療機 関 としては,通 院の場合は旧三尾川村の 岡塚 医院(三 尾川 診療所)と 古座川病院が

多いが,旧 七 川村 で は七川 診療所が とくに多 くな っていた。入院加療の場 合は,古 座川病院,串

本病院が比較的多いが,他 の地域の医療機関 への 入院 も多 く,距 離的な制約 はあま り受け ていな

か った。各医療機 関への各地 区か らの通院所要時間 の概数は表3-30の とお りで あったが,前

掲の表3-30に 示 す ように,古 座川町内の定期 バスの運行 は1日2回 までであ るので,実 際に

は,例 えば,大 桑地区の老人の場 合には,古 座川 病院に通院す る際には,「 朝5時 半 に家 を出て,

山越 えて 山手地区 のバ ス停 まで40分 歩 き,バ スに乗 って40～50で 古 座の町に着 く。古座川病

院へ は大体8時 半 に入るこ とがで きるが,も う地 元の人達 が順番待 ちをしていて,3～10分 間

の診察 を受 けるのに長い間待た される ことにな る。正午に 出るバスに間 に合 えば家に帰 って くる

のが夕方 の4時 頃,も し病院が混んでい た り,検 査の結果が出 るのを待 っていて,正 午 までに診

察がす まない場 合は,古 座の町に泊 ることになる」 とい った例が しば しば見 られた。

指定統計 として厚生省統計調査部衛生統計 課が毎年行 な う 「国民健康調査」の昭和46年 の 集

計結 果 を参 照す ると,医 師 に治療 を受けてい るものにっいて,そ の 医療 機関 までの所要時間 を調

べた結 果は図3-15に 示 す とお りで あ る。 第3四 分位 を用 いて地域別の比較 をす ると,通 院は

7大 都市 とその他の市がいずれ も20分 程度 とあま り差はみ られないが,町 村 では30分 程 度 の

%総 数

100 そ
の他の都市 七大都市

75

50

0

015分30分45分60分

図3-15医 療機 関までの通 院に要 する時間

(歯 科 を除 く)(国 民 健康調査に よる)

差 がみ られ る。 また,疾 病の種類による医療機関の選択状況 を医療機関 までの所 要時 間の 差か ら

み られ たのが図3-16で あ る。7大 都市では急性鼻 咽頭炎は15分 程 度 と近 くの医師に,高 血

圧症 や脳 血管疾患 以外の循環器系 疾患 では約30分 の 距離に と明 らかな差がみ られ る。 その他 の

市,町 村 では,疾 患別の所要時間の差はあま りない。

-110－
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%七 大 都市
100

75

50

0

015分 全30分

疾

患

%そ の他の市
100

75

50

雛'一 一一一認 諾 饗

/z
その他の循環器疾患

'

1.

0

0

45分60分

%

100

75

'

急酬〉 〔く函 鱗離
.

'

グ
グ

z,
/

,ウ

町 村

0

015分30分145分60分 全

疾
患

高血圧性疾患

その他の循環器疾患

はなれており,

の であ る。

(7)健 康 診断につい て

過去1年 間の健康診断の受検 状況に ついて は,表3-31に 示 す とお りであ った。 なお,児 童,

生 徒,学 生の場 合,学 校保健法 による定期健康診断 を全員受け てい るの で,集 計 か ら除外 した。

要注意者,要 精密検診者の ほ とん どが放置 したままにな ってお り,一 部 血圧 の異 常者の場合には,

岡塚 医院または七川診療所で経過 を観察 して もらっていると答 えた もの がい た。

今後に実施 され ることを希望す る健康診断の内容 としては,積 極的な回答例 は少なか ったが,

一括 集計 す ると表3-32の とお りで あった
。 一

ところで,「 今後毎年健康診断 を受 けよ うと思 うか」の質問に対 して は,過 去1年 間に受診 し

なかった もの も,ほ とんど全 員が受 けよ うとしてお り,日 常の健 康管理 にっ いては意 識の高い こ

とが明 らかになった。・ただし,実 施に際 しての条件 や希望 として,実 施前の通知 が十分に行なわ

15分 全30分45分60分
疾患

図3-16特 定 傷病別通院所要時間

(歯 科 を除 く)(国 民 健康調査 による)

これ らの全国的な通院時 間の分布 のパ ター ンか らは,調 査対象地域の 実態 は,あ ま りに もかけ

しか も現実の問題 としては,莫 大な時間 と経費 をかけて通院 しなければな らない

一111一
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表3-29'地 区別 ・傷病別 ・医療機 関別 の家族の罹患 状況(過 去1年 間)

地 区 名
調査対象

者 数

無

処

置

売薬に

よ る

処 置

被 患 者

そ

の

他

計

医 療 機 関 に よ る 処 置 鈎

通 院 入 院

1 2 3 4 5 6 7 8 9 13 14 15 3 4 8 9 10 11 12 16

麟 楠 14 1 2 1 4

醐

区

別

円

明

神

村

高 瀬 54 2 1 2 5 1 3 1 15

川 口 74 1 5 2 4 1 2 1 16

直 見 126 3 2 12 1 1 1 1 1 1 23.

中 崎 56 1 6 7 2 1 1 1 19

明 神 77 1 5 1 1 1 1 2 1 1 14

潤 野 72 1 9 4 1 4 1 20

大 柳 30 7 10 1 1 2 21

一 雨
90 3 4 1 3 1 1 1 1 15

鶴 川 51 2 4 4 1 1 12

立 合 35 3 1 7 1 1 13

立合川 ・9 1 1 1 1 1 5

相 瀬 50 4 1 5 1 3 5 1
、
1 1 1 23

旧

三

尾

川

村

洞 尾 37 14 1 ユ 16

下蔵土 48 4 2 6

田野々 55 10 3 2 1 16

橋 郷 57 ユ1 4 1 1 1 1 19

松の前 85 6 8 1 4 1 1 2 1 ( 24

真 砂 43 1 9 1 2 1 1 15

長 迫 89 9 2 1 3 1 2 ユ8

追野々 115 1 1 24 2 1 1 2 2 34

下 地 79 1 9 2 1 2 1 16

中 村 56 15 3 1 1 1 21

旧

七

、川

村

佐 田 72 1 15 1 1 4 1 1 24

添野川 205 4 27 1 3 1
『1

37

平 井 316 10 35 4 4 2 1 1 3 2 1 4 4 3 1 1 76

下 露 241 10 25 1 1 2 1 1 1 2
「

1 4 49

西 川 266 6 14 42 3 4 1 2 2 5 2 3 1 1 2 88

成 川 41 1 1 1 1 1 2 1 1 9

松 根 167 1 24 12 3 ユ 3 3 1 1 49

旧

小

川

村

山 手 78 2' 2 4

椎 平 74 2 1 1 4

洞 尾 27 3 4 1 2 1 11

長 56 1 2 1 1 1 1 7

滝の拝 90 2 2 3 3 1 1 5 1 2 1 1
・

22

宇筒井 27 3 3 1 1 2 1 1 12

大 桑 6 1 1 2

西赤木 27 .1 2 2 3 8

田 川 45 3 1 2 1 7

小森川 24 4 2 1 1 1 1 10

傷

病

別

1 4 2 5 2 2 1 16

n 1 2 1 1 5

皿 2 7 5 1 1 2 1 1 20

IV 1 2 1 4 3 2 2 15

V 1 2 1 4

VI 2 26 17 7 4 5 1 1 6 1 1 1 1 1 74

w 1 1 49 20 16 6 28 1 1 2 8 .3 5 2 1 144

珊 1 8 2 4 1 2 2 1 2 23

D【 1 1 35 5 17 4 5 2 2 15 7 3 10 6 ] 3 ll7

X 5 3 1 5 1 1 2 1 4 2 2 1 1 ・29

XI 1 1 1 - 3

X皿. ユ 7 4 3 2 1 3 21

X皿 3 1 ユ5 3 8 7 1 2 1 6 1 4 4 1 57

XIV 1 1

XV 1 1

XVI 11 20 8 1 1 3 1 1 46

XW 3 3 8 4 2 5 1 9 5 1 2 5 2 50

分類不能 20 56 48 14 10 2 7 1 4 1 1 3 2 1 2 2 174

不 明 1 1 1 4

合 計 3,164 11 35 239 116 88 30 66 8 9 8 8 59 15 7 39 19 6 8 4 5 3 16 5 804

注)医 療機 関は 次の とお りで ある。

1

2

3

4

rO

パ0

7

8

岡塚医院(三 尾川診療所)

七川診療所

古座川病院

串本病院

古座 ・山本病院

古座 ・水口病院

その他古座 ・串本の医療■日

(古 座 ・古座川の歯科を含む)

紀南病院

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

勝浦温泉病院

潮の卸病院

和歌山県立医大付属病院

和歌山日赤病院

その他和歌山県内の医療機関(11,12は 含む)

大阪府内の医療機関

その他の地域の医療機関

3,4,8,9.10,11,12以 外のすべての医療機関
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表3-30 各地区か らの医療機関への通院所要時間

古座川病院および古座町の医療機

関まで
串 本 病 院 ま で 岡塚医院(三 尾川診療所まで) 七川 診 療 所 ま で そ の 他

自家用車40分 ～1時 間

楠 徒歩+パ ス1時 間30分
徒 歩2時 間

㊨

■

自家用車10分 ～30分 バ ス40分 ～1時 間 パ ス1時 間

高 瀬 バ ス20分 ～30分

自家用車10分 ～30分 パ ス40分
那智勝浦町まで

川 口 パ ス20分 ～30分 自家用車1時 間

、

自家用車15分 ～40分

直 見 パ ス1時 間

徒歩1時 間30分 ～1時 間50分

自家用車30分 ～1時 間 自家用車40分 ～50分
旧
中 崎 パ ス20分 ～40分

自家用車17分 ～30分 自家用車30分 パ ス30分

明

明 神 パ ス10分 ～30分 一 バ ス30分

自家用車15分 ～30分 那智勝浦町まで

潤 野
バ ス25分 ～1時 間 バ ス1時 間

自転 車1時 間

神
徒 歩1時 間

自家用車15分 ～25分 パ ス25分

大 柳 バ ス30分 ～40分

自家用車20分 ～40分 自家用車30分 ～40分 自家用車20分 ～40分
村 一 雨 バ ス25分 ～50分 バ ス25分 ～50分

自家用車20分 ～40分 自家用車.20分 那智勝浦町まで
鶴 川 パ ス20分 ～30分 パ ス46分 自家用車30分

単 車30分

立 △

自琴用車20分 ～40分
バ ス30分 ～40分

自家鯛20分

口
バス30分 十徒歩20分

徒 歩3時 間

自家用車20分

立合川

自家用車15分 ～60分 自家用車15分 ～30分
相 瀬 パ ス30分 ～1時 間 パ ス20分 ～30分

' 単 車15分

自家用車5分 ～15分

同 塵 パ ス10分

徒 歩40分

自家用挿30分 ～40分 自家用車5分
下蔵土 単"車5分

徒 歩20分 ～45分

旧 自家用車30分 ～40分 徒 歩5分 ～10分 新宮市まで 自家用車1時 間30分
田野々 田辺市まで 自家用車2時 間30分

三 古座町まで バス1時 間

自家用車30分 ～40分 バ ス1時 間15分 徒 歩5分 ～1時 間

尾
橋 郷

自家用車30分 ～1時 間
.
自家用車1時 間～1時間30分 自家用車5分 ～10分

川
松の前

バ ス5分

単 車10分

村 徒 歩2時 間

真 砂

自家用車45分 ～1時 間15分
ト 自家用車1時 間～1時 間30分 自家用車5分 ～15分

パ ス10分 ～20分

徒 歩1時 間

長 迫
自家用車30分 ～40分 自家用車1時 間

自家用車5分 ～20分
パ ス20分

徒 歩40分 ～1時 間
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自家用車30分 自家用箪1時 間 徒 歩2分 ～50分

追野々 パ ス1時 間

、

自家用車2分 ～5分

下 地 徒 歩20分

自家用車40分 ～1時 間 自家用箪40分 ～50分 自家用庫5分 ～20分
.

串本市まで

中 村 自転 車5分 自家用車30分

徒 歩30分 ～1時 間

自家用車50分 自家用車50分 自家用車10分 ～2〔〉分

.■

佐 田

'

旧 自家用車1時 間～1時 間30分 自家用車2時 間 自家用車15分 ～30分 自家用車15分 ～30分 大塔村まで 自家用車2時 間

添野川
パ ス1時 間30分 ～2時 間 パ ス20分

単 車15分

単 車30分 那留勝浦町まで

自家用車4時 間

徒 歩20分

自家用箪1時 間～2時 間 自家用箪1時 間～2時 間 自家用車30分 自家用車10～15分 大塔村まで

七
平 井
パ ス1時 間30分 ～2時 間 バ ス35分 ～40分 単 車15分

自 転車20分 ～30分

自家用車1時 間40分

徒 歩1分 ～2時 間

自家用車1時 間～1時 間40分 自家用車20分 ～25分 自家用車2分 ～15分
.那智勝浦町まで

下 露 パ ス1時 間30分 パ ス30分 自転 車5分
'自家用車2時 間

～3時 間

徒 歩20分 ～30分 徒 歩1分 ～30分

自家用車1時 間15分～1時間30分 自家用車30分 ～40分 自家用車4分 ～15分
川
西 川
バ ス2時 間 バ ス1時 間～1時 間30分

単 車40分 ～45分

パ ス5分 ～15分

自転 車15分

徒 歩 ・20分～40分

自家用庫1時 間30分 自家用車10分

成 川

村
自家用車1時 間～1時 間20分 自家用車20分 ～40分 自家用車10分 ～20分

バ ス40分 ～1時 間 バ ス15分 ～30分

松 根 単 車40分 単 車10分

徒 歩2時 間

自家用車30分 ～40分 那智勝浦町まで

山 手 パ ス40分 自家用箪1時 間

自家用車30分 ～40分

椎 平 パ ス40分 ～1時 間

旧 自家用車40分 ～50分 新宮市まで

洞 尾 パ ス1時 間 自家用車2時 間

自家用噂30分 ～40分 自家用車40分 ～50分 、

長 バ ス1時 間

小
自家用車40分 ～1時 間 自家用車40分 ～1時 間 那智勝浦町まで

麟 パ ス1時 間 自家用車1時間20分～1時間40分

古座から列車で40分

自家用車1時 間30分

川

宇筒井
滝の拝まで

(自 家用車10分 ～15分徒 歩1時 間)

まで 単 車1時 間30分

大 桑
徒歩40分 ～1時間20分

滝の拝まで

徒歩1時 間20分 ～2時 間

村 自家用車1時 間

西赤木 パ ス1時 間30分

自家用車40分 ～1時 間

田 川 パ ス1時 間～1時 間30分
.

自家用車40分 ～1時 間

小森川

(曝 で.、。分)

注)タ クシーは自家用車の約2倍 の時間を要する。
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表3-31地 区別 ・診断区分別 の健康診断受検状況(過 去1.年 間,児 童 ・生徒 ・学生を除 く)

地区名

対

象

者

数

胸部 レントゲン検診 胃 の 検 診 血 圧 測 定 検 便 ・検. そ の 他 延

総

計

異
常
な
し

.要

注

意

要

請

検

計

異常

な
し

要

注

意

要

請

検

計

異常

な
し

要

注

意

要

請

検

計

異常

な
し

要

注

意

要

精

検

計

異常

な
し

要

注

意
.

要

精

強

計

旧池

高町

楠 9 7 7 7 7 14

小 計 9 7 7 7 7 14

日

明

神

村

高 瀬 41 29 29 4 4 7 7 40

川 口 67 1 1 2 11 2 13 2 2 17

直 見 94 30 30 7 7 15 1 16 1 1 1 54

中 崎 42 10 10 1 1 5 5 1 2 18

明 神 60 30 1 31 3 3 16 16 1 1 51

潤 野 51 30 30 3 3 18 3 21 4 4 1 1 59

大 柳 24 16 16 1 1 1 1 18

一 雨 64 31 31 8 8 3 3 42

鶴 川 40 18 18 1 1 2 7 1 8 1 1 3 3
'3
2

立 合 31 9 9 2 2
.

8 8 19

立合川 9 6 6 1 1 1 ユ 8

相 瀬 41 ll 11 1 1 2 2 14
.

小 計 564 220 1 221 24 3 27 88 7 95 5 5 23 1 24 372

旧

三

尾

川

村

洞 尾 29 16
..

16
.1

1 3 3 1
.

1 21

下蔵土 34 12 12 3 1 4 4 4 2 2
「

1 1 23

田野々 38 25 25 7 7 2 2 34

橋 郷 39 27
馳1

28 7 7 35

松の前 61 25 、25 4 4 29

真 砂 35 19 19 3 3 1 1 1 1 24

長 追 68 45 45 3 3 1 1 1 1 50

追野々 88 24 24 11 1 12 12' 12 7 1 8 3 3 59
」

下 地 63
.
17 17 4 1 5 5 1 6 1 1 29

中 村 44 22 22 3 3 1 1 1 1 27

小 計 499 232 1 233 46 3 49 27 1 28 11 」 12 9 9 331

旧

七

川

村

佐 田 57 19 19 28 28 1
.
1 5

■

5 1 1 2 55

添野川 140 23 23 38 1 39 5 5 67

平 井 213 134 ユ 135
'26

3 1 30 5 5 170

下 露 181 64 64 38 38 8 1 9 2 2 113

西 川 191 107・ 103 20 2 22 4 4 3 3 132

成 川 30 7 7 2 2 1 1 1 1 .11

松 根 129 64 64 31 1 32 8 3 11 3 1 4 ※※5 5 116

小 計 941 414 1 415 183 5 .3 191 31 5 36 13 .1 14 7 1 8 664

旧

小

川

村

山 手 65 20 20 3 3 6 11 11 3 ※ ② 2 7 1 2 3 47

椎 平 56 26 1 27 12 7 19 18 18 ※ ω 4 2 5 7 75

洞 尾 24 3 3 1 1 2 3. 1 4 1 1 2 5 5 10 21

長 43 12 12 9 3 12 20 1 21 ※ ② 2 5 5 52

滝ノ拝 67 20 20 13 2 15 15 4 19 1※3) 4 15 6 21 79

字筒井 22 1 1 3 1 4. 1 1 2 1※3) 4 2 6 8 .19

大 桑 6 3 3 1 1 1 3 1 1 7

西赤木 24 15 1 16 2 2 4 2 1 3 ※ ω 1 13 2 15 39

田 川 40 19 19 3 3 3 3 6 5 5 2 2 35

小森川 19 10 3 13 10 ※ ω 11 2 2 4 28

小 計 366 119 2 121 47 19 2 68 84 14 98 18 19 3 40 38 35 2 75 402

総 計 2.3791 985 4 1 990 300 30 5
亀

335 237 27 0 264 54 21 3 78 77 36 3 116 1,783

※ 旧小川村の検便要注意者については,天 理病院の検診で横川吸虫の保有者が指摘されていたために(

※※ 松根地区のその他の検診は,い わゆる
'

)内 の数字 として別に集計した。
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表3-32健 康診断の内容に関する希望

希 望 の 内 容 例 数

検尿,検 血,検 便等の一般検診の充実 13

簡 易 人間 ドック 41

循環器に対する検診 20

消化器に対する検診 42

呼吸器に対する検診 5

婦人科関係の検診 5

癌 検 診 13

白ろう病検診 6

そ の 他 13

総 計 158

れ ること,実 施当 日に仕事の 関係で受け ることがで きない場合が多い。 などの声 が聞かれ,健 康

診断活動の運営面に十分 な配慮が必要な ことを示 していた。

また,健 康相談 については,保 健婦 に相談 しているので必要 を感 じない と答 えた もの もいたが,

古 座川町 役場 の各支所に相談 の窓 口を設け るな り,電 話を利用 した相談 サー ビスな りが可能で あ

れ ば,大 いに利用 したい と答 えた ものが大多数を占め,相 談内容 としては育児,栄 養 の問題 をは

じめ,日 常の生活 の知恵的な ものまでな るべ く幅広 く相談 に応 じて もらいたい とい う希望 が強か

った。

(8)出 産 ・死亡について

過去5年 間の出産例 は137例 あ ったが,そ の うち,自 宅で の分娩が30例,産 院2例,病 院

105例 で あ り,医 師又は助産婦 による介助 を全例 とも受けてい た。 また,異 常分娩 は16例 で そ

のほ とんど全 てが病院 での分娩 であ り産後の経過が良 くなかった と答 えた ものは7例 で あった。

なお,死 亡の状況 の聴取か ら,新 生児の死亡が2例 明 らかになったが,い ずれ も医師の手当を受

けていた。

過去5年 間の死 亡例 は表3-33に 示 した とお りで,総 数127例 で あったが,高 齢者の死亡 が

多か った。死亡原因の第1位 は悪性 新生物の25例 で,次 いで,老 衰 の24例,脳 血管疾患の22

例,心 疾患の18例 で あった。約半数 は病院 での死亡であ ったが,臨 終 に医師が立合 うこ とので

きなか ったのは,交 通 事故等 の不 慮の事故 や自殺の場合 と,心 臓発作等 の急死の場合に多 く,老

衰な どで も医師が立合えない場 合があったが,こ の よ うな状況 は都 市部での条件 と大差の ない も

の である。 しか し滝の拝地 区では,も う少 し早 く医師が来て くれ ていた ら助 か ったはず だ とい う

不満の声が 聞かれた。 これは,こ の地 区に固有の問題ではな く,お よそ肉親を亡 くした遺族の誰
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表3-33過 去5年 間の死亡にっいての死因な らびに死亡時の状況

1

　
　
匂o
ー

死 因

旧高池町 ・楠 旧 明 神 村 旧 三 尾 川 村 旧 七 川 村 旧 小 川 村 死
亡
数

総
計

死亡までに

医師の治療

死亡時の

医師の立合

死亡までに

医師の治療

死亡時の

医師の立合

死亡までに

医師の治療

死亡時の

医師の立合

死亡までに

医師の治療

死亡時の

医師の立合

死亡までに

医師の治療

死亡時の

医師の立合

有 無 有 無 有 無 有 無 有 無
'有
無 有 無 有 無 有 無 有 無

脳 血 管 疾 患 11 1 9 3 2 2 6 1 5

ふ

2 1 1 22

悪
性
新
生

物

消 化 器 系 1 1 2 2 10 9 1 5 4 1 18

呼 吸 器 系 1 1 1 1 3 3 5

泌 器 系 1 1 1

白 血 病 1 1 1

心 疾 患 1 1 6 4 2 6 1 2 5 4 2 2 18

不 慮 の 事 故 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 8

老 衰 1 1 5 5 3 1 2 11 1 8 4 2 1 1 2 24

消 化 性 潰 瘍 1 1 1 1 2

糖 尿 病 2 1 1 2

肺炎および気管支炎 1 1 3 1 12 4

自 殺 1 1 1 1
一、

2

詳細不明の未熟児そ
の他の新生児の異常 1 1 1 1 2

肝 硬 変 2 2 1 1 3

肝炎その他の肝疾患 1 1 1

腎炎 およびネフP－ ゼ 1 1 1 1 2

そ の 他 4 4 ゴ 1 5

不 明 2 2 4(1} 4(1) 7

総 計 3 3 33 3 26 7 16 3 12 7 50ω 6 39(1)17
・

14 1 10 5 127

・()内 の 数字 は,有 無不 明の死亡例



もが もっ心理 の一面 が誇張 して表現 されたに過 ぎない と聞 き流 して しま うこともで きるが,や は

り,こ うした言葉 が強 く出て くる背景 には,調 査対 象地域 の交通事情 や救急 医療体勢に対 す る無

言の批判があ った もの と考 えられ る。

⑨ 日常の医療にっい て

「かか りつけの医者」 についての質問は,い わゆ るかか りつけのホーム ドクター的な もの とし

てではな く,発 病 時に受診 した医師の名前 をあげ る ものが多か ったために,表3-29の 利 用医

療機関の分布 と大 差のない ものにな った。

表3-18の 調 査項 目皿,イ およ びオの医療 につい ての希望 を大別 して まとめると,表3-34

の よ うな地区別分布を示 していた。

旧小川村の各地 区では,小 川支所にあ る滝の拝地区へ の医師の常駐 を希望す るものが圧倒的に

多 く,そ の他,救 急 医療態勢 の充実 と保健 婦活動の よ り一層の充実 を希望す るもの が多か った。

これ らの旧小川村の各地区では,支 所に配置された患者輸送車 と保健 婦活 動にのみ頼 ってい る医

療の現状が反映 して,せ めて1名 の常駐医がいてほ しい とい う希望が多 くなった もの と考 え られ

る。 しかし,一 方で,そ の医師の人柄によ って常駐 して もらって も仕方が ない とい うきびしい批

判 もあった。

旧明神村 の各地 区で も,明 神地 区に常駐 していた 医師 が半年前 に死亡 し,我 々の調査 当時 に9は

診療所がな くな ってい たこ とが反映 して,常 駐医を希望す る もの が多か ったが,そ の反面で,バ

ス路線に近い地 区で は,比 較 的容易 に古座町や串本町 まで出向 くことがで きるために,各 科専 門

の 医師によ る医療行為 を求 めている ものが 多 くな って きていた。

旧三尾 川村 および旧七川村 の各地 区では,そ れぞれ追 野 々と下露地 区に診療所が あるために,

その診療所の診 療設 備の向上 や複数の医師の常駐,さ らには,各 科 専門の 医師 による医療行為 を

希望する ものが多 く,医 療 に対する要求水 準は高い ものであ った。また,地 区住民 の懇 談会の記

録に も出てい るよ うに,歯 科診療に対す る希望が と くに多 くな ってい た。

⑩ 緊急時の対 応の仕方 について

怪我の場 合,そ れ が山林労務 または土木工事中 に発生 した ものであれば,仲 間の 自動車で,と

にか く古座町か串本町に向か って走 り,行 き先 は事 故の発生場所に よって近い 方を選 ぶこ とにな

るが,ま ず最寄 りの電話の ある家 まで くれば,古 座川病院か 串本病院に電 話連絡 し,な るべ く病

院の医師に も自動車で現地へ出 向いて来て もらうよ うに頼 む。途中で両者 が落 ち合 った地点で救

急処置を受け,そ の後 に病院に収容 され る.こ れ が一般 的なパターンにな っていた。

また,自 宅での怪我の場 合は,た またま仕事 を休 んでい る自動車が近所に あれば頼 んで運 んで

もらう。夜間 であれば 自動車 は山仕事か ら帰 ってい るが,運 転 する人の方が,山 仕事 の疲 れを癒

そ うとして酒 を飲 んでいる場 合が多 いの で,酒 気帯び運転 で山道 を走 らせ て もらうことにな る。

身近かな所 に自動車が見つか らない場合は古座町 か らタクシーを呼 んで病院 まで運んで もらう。
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表3-34地 域医療のあ り方についての希望の地区別分布表

希 望 内 容

医

師

の

常

駐

医

師

の

巡

回

§配響

農
の置

脇

盤

歯

科

診

療

交

璽蕩

馨

農藷

の

警

そ全動
の般の

他 ・

8
＼

特

に

な

し

旧高池町 楠 5 1 .4 1

旧

明

神

村

高 瀬 3 1 3 1 1 1 7

川 口 3 3 1 4 18

直 見 7 1 3 2 1 1 21

中 崎 7 1 1 1 10

明 神 5 2 18

潤 野 8 2' 11

大 柳 2 3 1
"1

1 5

一 雨 5 2 4 1 、1 13

鶴 川 8 1 1 2 2 1 9

立 合 3 1 2 5

立合川 1 1 2

相 瀬 5 1 9

旧

三

尾

川

村

洞 尾 1 3 ,8

下蔵土 1 12

田野々 7 5 5 2 2 1

橋 郷 ,4 12 1 1 5

松の前 1 5 3 7 1 10

真 砂 1 7 2 7

長 追 1 5 3 6 1 17

追野 々 1 4 2 29

下 地 1 2 1 19

中 村 3 5 5 1 6

旧

七

川

村

佐 田 3 1 3 5 13

添野川 8 2 1 1 3 19 2 1 26

平 井 3 5 19
'
18 10 11 7 3 36

下 露 1 6 7 9 1 3 3 54

西 川 1 1 18 8 19 15 1 30

成 川 1 ^㍉ 11

松 根 8 9 15 17 5 3 1 14

旧

小

川

村

山 手 11 2 2 1 1 4

椎 平 10 2 1 2 1
F

2 1 8

洞 尾 7 1 1 1

長 9 3 1 1 4

滝の拝 15
'1

2 1 1 1 1 6

宇筒井 4
≒

1 1 1

大 桑 1 2

西赤木 8 1
r

2 2 3

田 川 7 1 2 2 2 1 1 2

小森川 3 1 2 1 1
'1

総 計 156 32 109 88 112 77 30 37 455
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あ るいは,旧 三尾川村 や旧七川村の地区では,ま ず,岡 塚 医院か七川診療所に運 んで,そ この医

師の指示 によ って必要 があれば,救 急処 置の後に古座川病 院 まで行 くことになる。旧小川村 では,

ガ ソ リン代負担で,支 所の患者輸送 車を利用 し,古 座 川病 院に行 くことにな るが,や は りタクシ

ーを利用す る場 合 も多い
。 ただし,タ クシーの場 合は,病 院 までの所要時間が往 復の時間にな る

ので,小 川地 区か らで も1時 間半 ない し2時 間かか るこ とにな るし,タ クシー料金 も3,000円 ～

5,000円 は 覚悟 しなければなち ない。 また近所 の 自動車の場合 もあ とでお礼をする ことにな る。

急病人の場 合には,自 宅 での怪我の場合 とほぼ同様のパ ター ンであるが,旧 三尾 川村,旧 七川

村 と旧明神村の1部 の地区では,医 師 に往診 して もらうこ とも可能 であ る。 .、

～

3.4.3地 区 住 民 に つ い て の 調 査 ま と め

古座川町 の人 々に とっては,今 回行 なったよ うな住民調査 は初め ての試 みで あ り,む しろ,す っ

か り諦 めていた医療 問題 に触れ たわけで,住 民 の地域 医療 に対す る意識の ごく表面 的な部分 を調査

で きた程度 にすぎな かった。 しか し,わ れわれ 調査 す る側 が肌 で感 じとってきた問題 は,数 量化 で

きない 部分 ではあ るが,今 後 さ らに回を重 ねて,住 民 との接触を保 つ ことによ って住民 の理解 を深

め,医 療問題についての意識 を高 めることによ り,地 域医療 の問題のあ りかた を解 明 し,適 切 な地

域医療 の再 編成へ と展 開 してい く可能性のあ る第一歩 を踏み出す ことはで きた と考えてい る。む し

ろ,今 後 どのよ うな方向へ歩 むことがで きるかによ って,今 後の調査活動の評 価 も下 され るべきで

あろ う。

今回の調 査 を通 じてお よそ明 らか にな った問題点 を,要 約す ると,下 記 のとお りであ る。

(1)医 療 関係者の適 正配置

社会 的距離か ら判断 され る適正規模での診療所の配置 一 古座川町の場合で あれ ば,旧 町村 ご

'と に1診 療所が必要 一 な らびに
,で きれ ば各診療所への 複数の医師の配置 が実現す るよ うに,

医療 システムの最重要な入力 フ ァクターとして検 討されなければならない。なお,こ れ らの診療

所 が独立採 算性の単な る医療機 関 として臨床面 のみを受持 つのであれば,現 行 医療保険制度のな

かでの運営は利用患者数か らみて困難になるが,救 急 医療,健 康診断セ ンター,健 康相談等,地

域 医療 の中 での果す役割は大 きいので あ るか ら,診 療所 の位 置づ け,評 価について も,地 域 とし

て独 自の尺度 を持 つべ きで あろう。

また,地 区駐在の保健婦の位置づけの再検討 と,十 分な活動を保証 しうるよ うな人員配置を考

える必要が ある。 と りわけ,個 々の住民 との対話の ため には,受 持 ち区域は,最 大限に活動 して

も,旧 町村 単位 の範囲で あって,こ れ以上に広 げる と,住 民の生活 の実態 を地域 の公衆衛生行 政

に反映 させ るこ とも困難 な結果 を招 くことにな る。

② 住民に とって意味のあ る健康診断の実施 ・

頻回 にバ ラバラの健診や巡 回診療 によ って実施す るこ とだけを目的 として行なわれ る傾 向にあ

)

亀

、
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るが,綿 密 に計画 され,十 分 な事前,事 後の措 置が とられ るよ うな健康診断 を住民 は希 望 してい

る。健 診結果は,地 域 の診療 所業 務に も反映 され,健 康指導な どの公衆衛生行 政 に も活用 されて

いな けれ ばな らない。 このためには,デ ータが正確 かつ迅速に関係機関 に流 され,い つで も活用

で きるよ う整理 されてい る必要があ る。同じ意 味か ら,各 地区の学校にお ける保健 管理 も有効 に

組み込 まれなければな らない し,母 子 衛生,老 人福祉の問題へのアプローチ として も,と くに過

疎地区 においては,生 れ落 ちてか ら墓場 に入 るまでの地 区住民の健康管理が一貫 して行 なわれる

必要があ るで あろ う。

また,健 診 内脊 につい て も,ガ ン,結 核のみを対象にす るのではな く,尿,血 液,循 環機能に

ついての多項目¢)臨床検査 を,現 地で簡便 に受 けることがで き,ま た,地 域 の生活 の特徴 に応 じ

た特殊健康 診断項 目を も加 味 した もので あるよ うにな らなけれ ばならない 。 これ らの健診に もと

つ く総 合的な診断 と指導,さ らに地区の診療所 を活用 しての精密検査 が行 なえ るよ う体勢 を整え

ること も必要 になる。

(3}健 康 相談 の実施

従来 の地方公共団体が イニシャティブをとる衛生教 育や保健指導 も必要で あ るが,住 民は,各

自の生活 のなかで生起 して くる疑問や悩み,不 安を多 く抱 えてい るので ある。 これに応 えて,有

効適切 な情報 を,い っで も,ど こで も提供 で きるよ うな健康相談のための システ ムが検討 されな

けれ ばな らない。計画的に蓄積 された ライ ブラリーか ら,住 民の求 めに応 じて提供 され る医学 な

いし保健衛生の情報は,や がて住民の意識 のなかに集積 され,い きい きと した衛生 教育が展開 さ

れ てい る ことに もな るし,日 々の生活 を安 心 して送 るこ ともで きるよ うに なるであろ う。

(4)道 路 網の整備

健診車が各地 区に 自由に訪れ る ことがで きるよ う,ま た,救 急車等の緊急 車輌が 円滑 に走れ る

よ う,道 路網を整備 する必要 があ る。現在,古 座川町では,旧 小川村の滝の拝か ら宇筒井,大 桑

を経由 して旧七川村の下露に至 る自動車道 を建設中で あるが,こ れが完成 すれば,旧 小川村 と旧

七川村 の間の距 離はおよ そ1/4に 短 縮 され る。 しか しなが ら,こ うした幹 線道路の整 備 と並行

して,い わゆ る生活道路 としての 白道車道 を整備 することが,各 地 区の 日常生 活に とって は,よ

り一層 切実な問題 となるのであ る。

(5)地 域 内交通機関の再検討

一般 に,道 路が よ くなれば,患 者は診療 所 を素通 り・して,自 動車で大病院 に行 ってしま う,と

い う言葉 をよ く耳にす るが,た しかに,古 座川 町の 自動車保有台数は多 い。 しか し,こ れ らの 自

動車 は 日常 の仕事のための必需品 として持 ってい るのであって,家 族の移動 のための足 とな るこ

とは滅多 にない。老人や子 ど もに とっては,1日1～2回 運行 されるバスを利用 しない限 り,自

動車道が整備 されて も遠距離の移 動は困難 であ る。 日常生 活の足 としては,乗 合タ クシー等の導

入 も必要で あろ う。また,医 療 に関す る問題 としてこれ をみ る時は,自 動車 道 を利用 す るのは,
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患者 自身ではな く,医 療 シス テムをも含めた住民の生活に対す る種 々のサー ビスのた めの公共的

な 自動車で あるべ きであ ろ う。地 区診療所 の内容が住民 のニー ドに応 える ものになってい ること

が大前提で あるが,こ の地区診療所 と地域 の基幹病 院 との システムにおけ る役割分担 を明確にす

るとともに,医 療 システムが積極的に住民の生活の 中に 入ってい って,は じめて,有 機 的に機能

しうるシステムにな りうる もの と考 え られ る。

、
♂

・夕

■
へ
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第4章 和歌山県の医療 システムの構想 と展望

イ

t

4.1全 体 構 想(年 次 計 画)

本構想の重点 は地域の特性 とその生活圏を重要視 し,必 要度の高 い地域か ら階段的にユニ ッ トシ

ステム(サ ブシステム)を 導 入し,全 県的なネ ッ トワークを形成 することで ある。まず,今 回調査

した事項を基 に,古 座川地区 をモデル地区 として設定 し,地 域 医療 シス テムの第一歩 とす るもので

あ る。

幸いに,現 在和歌 山県が建設中の体 力健康増進 セン ターも昭和50年 に は運用段 階にあ り,このよ

うな状況 に合 わせ なが ら,研 究学 園都市(紀 北 かっ らぎ高原)に 建設予定にあ る中央 医療 情報 セ ン

ターの構想 にっ いて,詳 細設計 を試み る もので ある。

従 って,シ ステム設計 は県下の現状(県 立医科大学移転構想,体 力増 進 センター設立 な ど)に 照

らして段階的 に整備 し,和 歌 山県下の広域 的な地域 医療 のシステム化 を表4-1の 年 次計画表 に従

って実施 するこ とを企画 してい る。

㎏

♂

.耐

4.1.1計 画 を実施 する組織の概 略

本構想の推進 には,現 在次の よ うな暫定 的な組織概略図(図4-1)に 示 す三者 によ って運営 さ

れ るための基本組織 となっている。

県医師会:僻 地医療研究班で,M.E.研 究A班 グループ

医科大学 .:コ ン ピュータ委員会(生 理学教授,生 化学教授,衛 生学教授,臨 床検 査学助教授,放

射線科教授,胸 部外科教授,循 環器 内科学助手,医 用工学助手,医 大事務 局長,総 務

課長)とM.E.研 究B班 グループ。

和歌 山県:衛 生 部医務 課,公 衆衛生 課で僻地研究C班 グループの形成 をな し,そ れぞれの グルー

プか ら責任者 を選 出 して,そ の選出責任者 で構成 される和歌山県地域医療情報 シス テ

ム研究 委員会 を設 け,計 画のすべ ての決定 が現在行 なわれ てい る。

また,事 業 と各研究班 の関係は三者が協 同で行 な う場 合,さ らに班単独で実施す る場 合 もある。

このよ うに して,有 機的 な関連性 を持たせなが ら運 営が行な われ てい るのが現状であ る。

しか し,こ の組織 は今後県下の広域 的な地域 医療 システム運営 のための母体 とな り,各 地域 ごと

の組織体 と密接な連繋の もとに運 営され るべ .きもの であ る。

現在,今 後の 運営組織 にっいて も検 討を重 ねて いるのが現状で ある。
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表4-1年 次 計 画 表

関 連 計 画 項 目 計 画 年 度

セ

ン

タ

ー

和 歌 山県 立 医科 大 学 移 転

サ ポ ー ト ・グ ルー プ1(医 師)

サ ポ ー ト ・グ ルー プ2(シ ス テ ム 要員)養 成

詳 細 設 計

部 分 的 サ ポ ー ト(実 験)

本 格 的実 施(全 県 ネ ッ トワー ク')

セ ン ター 設 置

県→ 広域 化(近 畿 圏)

一

昭4b60';1'62'臼 田

⊥
プ一 ー 〃〃 拷

」 ll
////ノ

ノク簸"
'鳳

一
1上
珍〃 /フz

4

健康

増
進
セ

ン
タ
ー

かっらぎ高原に建設

実 施

2～3ケ 所増設

吻
ンンフ/ン㌘/
1斤z

/フ7/〃//ノ

サ

テ

ラ

イ

ト

詳細設計

モデル実験

実 施

増 設(全 県的ネットワーク)

ノ
ノ (

ノ 〃 /

/

.

タ

ー

ミ

ナ

ル

詳細設計

モデル実験

実 施

増 設

・

=

=

一一
ノ 1声 ノ

'
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和 医 医

歌 科
師

山 大

県 学 会

公衛 委 コ 研僻
毅
輪
生医

ン

員ピ
ユ

地
究医

翻 1
・課 会タ 纏

和歌山県地域医療情

報システム研究委員

会

(業 務担当委員)

M
E
研
究

A
班

M
E
研
究

B
班

僻
地
研
究

C
班

和歌山県地域

医療協議会

(地 区に還元)

O 御
〃
地

M 坊 元
工 医 市 保

S 高 師 町 険
E 専 会 村 所

●

本

年

度

事

業

モ

デ

ル
地

域

基

本

設

計

遠

隔

診

断

C

A

T

V

・
心

電
図

伝

送

、

心

電
図

自

動

解

析

症
例

検

索

・
僻

地

健
康

管

理

シ

ス

テ
ム

・
救

急

医

療

移

動
検

査

・
医

療

情

報

管

理

シ

ス

テ
ム

病

症

登

録

モ
デ

ル
地

域
基

{礎
調

査

社

会
学

的

調

査

、
人

口

動

態

調
査

健

康

疾

病

状

況

、
住

民

医

療

機

関

ニ
ー

ド

医

療

保

健

シ

ス

テ

ム

の
実

態

・
加給
△
口
健

康

診

査

シ

ス

テ

ム

・
救

急

医

療

シ

ス

テ

ム

組織および分担業務概略図図4-1

4.2古 座 川 地 区 に お け る医 療 機 器 シ ス テ ム

本 シス テムの 目的は,今 回の調査 より明 らか となった古座川地区住 民の種 、々の 医療 ・保健の問題

を,各 種 の情報処理 システム,医 療機器 を導入 し,医 療環境の システム化を行な うことにより,よ り

有効 に解決す ることに ある。しかしなが ら,こ の よ うな医療の シス テム化を行 な うにあたっては,シ

ステム化以前の問題,運 用面で の問題 を多 く含み,シ ステム化 イコ ール全面解決 とい った単純 な性
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質の ものではな い ことは明 らか であ る。特に調査結果に も表 われてい るように,医 療 に関 しては,

その体制 自体に 持つ問題点,医 療 をと りま く外部環境 との関連 の深さ と複雑 さな ど,そ の困難性に

おい ては他の分野 とは比較 にな らない ものを もつ。従 っ て,本 シ ス.テムが,地 域住民に対 し,医 療

環境の改善の為 の有効 な手段 とな り得 るためには,当 然その背景 としての 医療 ・保健 ・行政の 体系

に も改善が加え られ ねばな らない。一方 システム化においては,種 々の技術 もさる ことなが ら,運
＼

営における'人"と"組 織"の 問題は十 分検討 され ねばな らない。

・表4-2に 問題点 の一覧 と自治体 によ る対策,シ ステム化 による対策 を示す。

、

表4-2シ ス テム化にお ける問題点 一覧表 シ

関 連 事 項
問 題 点 備 考 対 策(自 治体) シス テム化対 策

健 ・救 ・診 ・他

人口老令化 疾病の慢性化 ・罹患率の増大 ○ ○

生活(林 業従事者が多い) 昼は山奥深く入 り,夜 は疲労 ○ o ○ o緊 急事態

住 民 交通事情 最寄りの医療機関迄遠い。 ○ o 各支所の公用車を利用 交通通信網の有効利用
, 脚

をと りま く 車が入 らない地区 もある O o して患者輸送 患者輸送車(マ イクロバス)の 導入
歯科医師不足(古 座川0)

問 題 点 ひどくなる迄放置しがまんする ○

。医師確保(自 治体) 巡回診療

負担は覚悟

o医 師会

' 巡回診療

・

待遇格差 国保 ・駐在によ り給与差 ○

絶対数不足 ○ ○

保 健 婦 訪問活動の困難性 カ バー面積 が広大 ・昼 は不 在'・夜 は o ○
危険

をと りま く 保健事務の負担大 ○ ・ 情報処理機器の導入

問 題 点 健康相談時の プライバシー 個室がない為,人 前で面談,電 話 ○ 個室の健康相談室(専 用電話)

健診後の フ ォローア ップ 要情懐者の追跡困難 O 医師の連絡強化

.医師との連繋不足 ○ (診 療所に駐在所を設置)

設備不足 検査機能不足 ○

恵者の フ ォローア ップ 一貫医療体制の欠除
○ . ○ 地域総合病院の機能充実

'

医 師 健診が医師と無関係 ○ o 個人データの集中,継 続化

をと りま く 往診がむつか しい、 遠距離 ○ 関連機関との相互連絡

問 題 点 看護婦,事 務員の不足 経済負担大 o 移動性をます

保険請求事務負担 ○ 代行事務処理の システム化

専門医不足

注:関 連事項中 健は健康診断,救 は救急医療,診 は一般診療,他 はその他
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4.2.ユ 古座川地区の シス テム基本構想

本 シ ステムは,将 来 にわ たる和 歌 山県全体の医療の ネッ トワークを形成 す る為の第1段 階であ り,

古座 川地 区を対象 とした一つの ユニ ッ トシステムとして全体構想の 中に 位置付け られ る。 その設 計

をお こな うが,今 回は,概 略設計 を報告す るに とどめ,本 年度以降,ひ き続 き詳細設 計,及 び他地

域を結ぶ トータル システ ムの設 計を順次行 なってゆくものとする。(和 歌 山県全体の医療 システ ムの

展望は後述)

本 シス テムを設計す るに あた って,地 域 住民の健康問題に最 も身近な形で接触 している,保 健所,

保健婦駐在所,診 療所 を,シ ステム構成要 素の第1レ ベル(タ ー ミナル)と 考え,こ の ターミナル

を地域的にバ ックアップす る基幹総合病 院を第2'レ ベ ル(サ テライ ト)と し,更 に第1,第2の レ

ベルを種 々の形で支援す る広域中央 病院(セ ンタ ー)を 第3レ ベルとす る。 この各 レベルに従事 す

る人 々が各種の技術 的援助 を もとに.各 々の 専門分野か ら,住 民の健康 を一体 とな りなが ら支 えて

ゆく。特 に,地 域基幹病院(サ テ ライ ト)の 機能 を拡充,強 化 し,あ る程度迄は その地域内で医療,

保 健体制 が完結出 来る ことを主 眼点 とする。更に,そ の不足 な る部分に はセ ンタ ーが重点的 サ ポー

トを,行 な うことを基本方針 とす る。

.

争

㎡

イ

4.2.2シ ス テム構成

前述の構想の もとに,地 域住民 を中心に した各 レベルによ るサポー ト体制 を図4-2,図4-3

に示 す。 この システム構成 を中心に運用面か ら,そ の機能 にっいて説明す る。

データバンク
各種情報処理解析

検体輸送

ター け ル1

疫 所

健康相談訪問相
談指導

ターけ ル皿

保健婦駐在所

歩一 け ル皿

(保 健所)

各種保健統計
(健診結果)

各種保健衛生データ保健活動援助
・指導

図4-2ユ ニ ッ トシ ス テ ム の 構 成 図

一129一



　 ソ モ ニ 夕

曇 イタ

鯛r∋

,'餌

テ ド ク ィ'

、w'健 酬 輪ll.ク

図4-3シ ス テムの情報 フロー(一 般診療 ・健康管理)

1.タ ー ミナル

住 民の 健康 の増進に 寄与す る諸活動 と医療保健 データの収集を主 要機能 とす る。その機 能に

よ り3種 の ター ミナルを考 える。

タ ーミナル1:診 療 所(医 師在住)に 設定 し,健 康相談室 を併設 し,保 健婦 が常駐可能 とし,

医 師 一保健婦間 の相互連繋の深化 を計 る。(例 えば,七 川診療所)

タ ー ミナルlll保 健婦 が常駐 し,関 連各 機関 との相互連 絡が十分可能 な役場支所に設 定が 考

え られ る。(例 えば,小 川,七 川支所)

タ ー ミナル皿:当 該地域住民の集団健康診断,地 域 保健活 動の 計画及び実施機 関たる保 健所

(例 えば,古 座 保健所)

これ らはいずれ もタ ーミナル相互の連 繋を密に し,こ れ らの結果をサテ ライ トに フ ァイルし,

地 域医療 ・保健計画の立案実施 に役立 て,地 域的に住民を中心に関連各機関に 一貫した健康管

理体制が確立 され,医 療 ・保健計 画の立案,実 施に役立て られ る。

2.サ テ ライ ト

検査 セ ンタ ーの機能 拡充 を中心に,健 診機能,救 急医療情報 セ ンターを主機能 とする。

(設 定予 定場所 一串本 病院)

3.セ ン ター

和 歌山県立 医科 大学 の応 用医学研 究所の診療部 門 との関連の もとに,和 歌 山県下の医療 シス
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テムの 運営の ための 各種の調 整,及 び研究開発,全 県 住民 医療保健 デ ータのサ マ リーが フ ァイ

ルされ たデー タバ ンクを持つ,ま た地域の医療活動 を円滑にすすめ るために,専 門医の派遣 部

門を設 置す る。 さ らに運 営の人材(医 師 とシステム技術 員)の 養成機能 を持たせ る。

古座川地 区に おいて,住 民の健康管理に重要な役割 を占め る保 健婦活動 に関 して,次 の援助

システムを 考える。

古座川地区のTV難 視 聴地域に設置され ているTV共 同 アンテナケ ーブルを利用 し,TVカ

メ ラを診療所医師側 に,携 帯用 モニタTVを 保健婦 に もたせ,家 庭訪問の際 には,機 密 保護用

ノ

ア ダプタを用いて,保 健婦 の パ ックとして医師 があ り,必 要 に応 じて種 々の ア ドバ イスを与え

られ る体制を とりなが ら,住 民に安 心感 を持た せる。同時に,こ の システムを施行 す るな らば,

よ り高密度の保 健活動 が可能 とな り,十 分 医師の機 能を保健婦 がは たす ことが出来 る。

現地調査 か ら も明 らかな ように,医 師の活 動範囲か ら考慮 して,保 健婦によ る医療活動の充

実がはか られ るであろ う。

同時に,現 状の診療機能の向上の為に医師が収集した検体のサテライ トへの迅速な輸送手段

と して,現 在運行中の郵便 車利用 も考え られ るべ きであ る。 な ぜならば,1日2～3本 の検体

を収配するために,検 体輸送車 を長距離に わた り運行 させ ることは大 きな 負担 とな り,現 実 に

は不 可能であ る。

以上の論議か ら各 レベルCと の システム構成を表4-3に 示 す。

▲

∀

げ
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表4-3各 レベル ごとの シス テム構成

各 機 関 設 定 場 所 主な機能 ・特 徴 ス タ ッ フ 必要な サ プジ ステム 医療用機器 ・情報処理装置 ・ 通信機器.

O和 歌 山県 の医 療 システ ム運 営の 大学教官 ・研究者 O症 例 検 索 システ ム 大 型 コ ン ピ ュ ー タ ・ ミニ コ ン モ デム

ための各種の調整 専門医. oCAI 大容 量 ファイル
'
回線 制御機 器

O高 度医療のための研究開発 シス テムサポ ー ト要員 O文 献'医 療情 報 サー ビスシス テム 高度医療用各種検査解析機器 電話

セ ン タ ー
和歌山県立 O県 全体の 医療 ・保健 デー タバ ンク パラ メデ ィカル oCOM 総合健診車 FAX

医科大学 医療 ・シス テム要員 の養成 事務員 O静 止画像伝 送 システ ム 症 例検索 用 フ ァイ ル ・双方向同時通話装置

巡回健診医グループ 各種入出力用端末

健診車運転手

O検 査室の機能拡充による地域内、 専門医 O上 記 システムの 入出力 中型 コ ンピュ ータ モ デム

検査 セ ンタ ー パラ メデ ィカル
(デ ータバ ンク)

ミ ニ コ ン 端末 キー ボー ド

事務員 O医 療情報 検索 シス テム 電話

O地 域 内 デ ータ前処 理 シス テ ムサ ポ ート'要員 O救 急情 報処 理 シス テム ICU,CCU FAX

国 ・保 直 営 救 急医 グル ープ 各種自動化検査機器 双方向同時通話装置

サ テ ラ イ ト 串 本 病 院 O救 急情 報 セ ンタ ー 救急車運転手 O健 康 ・医 療相談 システム
'
心電図自動解析装置

.

O地 域内 シ ステム運 営 ・管理
一

O地 域 内医 師,パ ラメデ ィカル, 症例検索用端末 救急用有線 ・無線局
(24時 間)

システム要員研修所 各種入出力用端末

遠回診療車 ・救急車

検体輸送者

当該地区内公立 O各 地区の初期医療実施 医師 ・看護 婦 簡易救急装置 ITVカ メ ラ

診療所 (事 務員)
〃 検体収集装置 モニタ用TV

タ ー ミナル1 (七 川診療所) O保 健相談室 保健婦 モ デム

その他順次設定 運転手(患 者輸送車又 患 者輸 送車(マ イクロバス)一支所 電話自動留信
・

は簡易救急車) 端 末 キ ←ボー ド
・

当該地区内 。保健対策活動の実施 保健婦 簡易検体収集装置 ITVカ メラ

保健婦出張所 O当 該 地区の医 療 ・保健 ・動 態 役場支所従事者
モニタ用TV

ター ミナ ル皿
又は新設もある データの収 集

電話

(役 場支所) o健 康相談

当該地区 O各 種統計の集計 ・処理 保健所勤務者 端 末 キ ・」ボ」 ド モ デム

管轄保健所 O当 該地域保健計画の立案 と実施 FAX
.

ター ミナルm
古座保健所

新宮保健所 電話
、
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43和 歌 山県 の 医療 シ ス テム の展 望

和歌山県は県下の僻地医療,健 康管理,救 急医療を主体とす る広域な地域医療システムの構想下

に和歌山県の三者(県 衛生都 県医師会,県 立医大)に よって研究調査を実施している。さらにこ

れ らの構想 と相まって紀北かっ らぎ高原を中心とした研究学園都市の建設構想について も既に発表

してある。

これは和歌山県立医科大学をこの都市に移転させ新しく建設される都市の中核 とし,多 数の国立,

私立大学研究所,ま た他の研究機関を誘致し理想的な教育と研究,さ らにこれ らの研究機関の連繋

のもとに和歌山県民の健康作 りを前進 させようと意図したものである。 この構想に基 き和歌山県立

医科大学は従来の医学教育機関に見られ る諸 々の問題から脱皮した全く新たな医科大学構想を企画

しこれに対処 しようとしている。

即 ち従来の医学部附属病院機構を改組 し,医 療の中心 を新たに設置しようとしている応用医学研究

所(既 存)の 臨床部門に臓器部門別の治療センターを設け,そ の運営は高度な専門医と将来専門医

を志向する医師 らによって行なわれる。また同時に応用医学研究所に中央医療情報セ ンターを設置

し県下の各地域住民の健康管理と僻地医療な どに適切に対処出来る機能 を持たせ前述の医療部門と

の緊密な連繋の もとに救急医療の体制 をとる。

以上述べたように県民の医療のために医療情報センターを含めた企画が漸次軌道にの りつ 、あり,

また過去我々の これまで調査研究などの積重ねな どを基に県の地域医療システム構想 と相まってそ

の実現を目指している。

?
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