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愛媛県小児科医会からの派遣という形で、毎月1回、

えびめこどもの城での「お子様の身体の専門相談」

（健康相談）を行っています，この相談事業について纏

めてみましたので＼報告致します。

1）開始の時期と経緯

えびめこどもの城の開園は1998年（平成10年）で

すが、小児科医による「身体の専門相談」は平成11年

度から始まっていま一九そのいきさつを少し説明しますと、

当時県小児科医会で年1回行っていた「小児科1日相

談ダイヤル」の広報ポスターを園内に貼らせて頂くよう、

私（児玉）がこどもの城の事務局に頼みに行ったことが

きっかけになり、県小児科医会宛に、この相談事業への

小児科医派遣の依頼が来ました。当時の徳丸会長と私

（総務部主任理事）とで相談し、会としてこれを引き受

け、皆で（会員全体で或いは理事全員でまたは有志

で）交代制にして出務する方向で小児科医会理事会に

諮ることにしました。しかし、当日の理事会の席上では

出務に消極的、と言うより、これ以上小児科医の負担を

増やすことに反対する意見が大勢を占め、己む無く、徳

丸会長の指示のもと、私「人で毎月出務することにしま

した。

国内ポスター 相談室入口

2）実施の日程・報酬等について

原則、月1回、第3日曜日の午後1時～3時の2時間

で行っております。但し、交代なしの私－「人での仕事で

すので、都合によっては他の日曜日や祝日に変更するこ

ともあり、また、どうしても都合がつかない月はお休みに

することもあります。

報酬（謝礼）の額については、記憶が曖昧なのです

が、当初1回1万円位だったように思います。しかし、開

始後2－3年日に、県の財政難を理由に無報酬となりま

した。

その後、平成18年度より、えびめこどもの城は指定

管理者制度による運営に移行し、現在「イヨテツケー

ターサービス」が運営しています。依然として無報酬で

すが、交通費として1回ごとに510円が支給されるよう

になりました。

3）相談の実際

先ず、私自身が、相談を受ける際に決めていることを

記しますも

①母親・養育者を責めない。明らかに養育法の誤りが

あると思われる場合は自分で気付かせる方向でお

話をする。
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②現在掛かっている医師・医療機関の批判をしない。

③当然のモラルですが、自院への誘導は控える。

④受診すべき医療機関を探している場合は、出来るだ

け複数の選択肢を示す。

（㊦その場で分からないこと、不確かなことについては、き

ちんと調べた上で、後日こちらから電話で連絡する。

上記⑧の通り、自院への誘導は「もってのほか」ですが、

それでもこの相談を契機に当院の掛かりつけ患者に

なった人もあります。しかし、私の記憶にある限りでは3

名（2家族）のみです。

相談者の居住地、当該児との続柄、相談内容、回答

の要点などについては、図1．の「専門相談カード」に記

載するようにしておりま一九今回、この「専門相談カード」

を見て集計をしました。

4）相談内容の集計

残念なことですが、県の直轄事業の時代（約7年間）

の記録は、完全に失われています。指定管理者制度に

移行する際に多くの資料が廃棄されたようです。私の記

接式驚1号 

裏郵物置カード 

盤」＿＿－｛ 

貯同率当父雷工場 � 
（絹厳内密） 

（回答内容） 

男・女 �男・女 �男・女 �舅一女 �男・女 �男・女 �男・女 �男一女 

年言論 �1才未満 �1才 �2才 �3才“ �4才 �5才 �6才以上 �総　　計 

疾患一般 �4・4 �13・12 �4・5 �6　°　3 �7・2 �5・10 �11・衰 �50・44 

アレルギー �1・5 �2・0 �〇・5 �4・7 �0　°　0 �〇・4 �2・2 �9・2∴3 

身体発育 �2　°　5 �〇・5 �2・○ �2　－　0 �2　－　4 �〇・〇 �〇・〇 �8　－　14 

発透遅延・発監窒障害 �〇・〇 �〇・5 �4・1 �〇・〇 �〇・〇 �2・1 �〇・〇 �6・7 

他科疾患 �〇・1 �2　事1 �0　t　O �〇・〇 �5・○ �3・2 �2　－　5 �12・9 

育児一般 �7・10 �1・2 �〇・2 �3・0 �1・○ �2　°　○ �〇・∴1 �14・15 

食事関連 �1・1 �1・1 �0　－　2 �3　℡　○ �1　－　0 �〇・2 �〇　一　〇 �6・6 

睡日展・？非道 �1・3 �〇・4 �〇・4 �〇　°　○ �3・1 �2・1 �10・6 �16・19 

寧爵一習慣 �1・2 �4　°　1 �0　－　5 �2・3 �〇・〇 �4　教　1 �8　－　3 �19・15 

心身症・不登校 �〇・〇 �〇　一一　〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 

矯稗l・人間関i係 �〇・〇 �〇　°　○ �〇・〇 �〇・1 �〇・1 �〇・〇 �〇・3 �〇・5 

予防接種 �〇・1 �〇・2 �〇・〇 �〇　〇　〇 �〇・〇 �O　t　C �〇・〇 �013 

その他 �1・Q �1・○ �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・〇 �〇・2 �2　－　2 

総　　　計 �18・3　2 �24“3　3 �10・2　4 �20　事14 �19・8 �18・21 �3　3・30 �14　2・16　2 

表1全体集計
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憶では、最初の7年間とその後の約7年間（現在まで）

を比較すると、当初はかなり相談者も多かったのが、現

在は大分落ち着いているように感じま一九と言っても、ど

んどん減り続けている訳でもなく、一定数のニーズは引

き続きあると思われま丸

記録が残っている平成18年度以降、24年度までの

7年間の出務回数は計78回（平均11．1回／年）でし

た。相談回数は計252回（出務1回につき3．2回の相

談）でした。まな相談件数は304件でした。少か、よ

うにも見えますが、1回の相談につき通常20－30分程

度の時間を掛けておりますのでそこそこ退席しない程

度の数だったと感じております。ここで相談回数と相談

件数という言葉を使っておりますが、1回の相談で1名

乃至2名の子どもに関する複数の相談事があったとする

と、相談回数は1回と数え、相談件数についてはその実

数を数えて集計しております（例：長女のおねしょとぜ

んそく、及び長男のどもりの件で相談をされだとすると、

相談回数1回、相談件数3件、うち男児1件と女児2件、

として集計しています。）

以上のような方法で集計した結果を表1に示します。

また、相談者の内訳（子どもとの続柄）とその居住地を

表2・3に示します。母親が「人でというケースが一番

多く、次いで父母二人でという順になっています。居住

地は松山を含む中予が全体の75％を占めています。

母 �父 �父母 �祖母 �早晩他 
187 �13 �42 �2 �母と祖母空 祖父母4 春人里 

表2相談者の内訳（児との続柄）（N＝252）

松山 �中予 �東予 �南予 �県外 �不明 

169 �20 �28 �10 �13 �12 

表3相談者の居住地（N＝252）

表1の説明に戻りますが、相談の対象になった児の性

別は男児142件、女児162件と、有意差はないと思わ

れます。年齢別に見ると（表4）、各年齢層に分布してい

ますが、0歳～1歳が比較的多いようにも見えます。相談
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内容の分類別集計（表5）を見ると、病気に関する相談

が一番多く、育児、睡眠・排泄（夜尿・遺糞等）、癖・習

慣（チック等）も多いようです。精神・人間関係は過去の

電話相談の場合と同じく少な目でした。予防接種に関す

る相談が極めて少ないのは意外でした。

年齢 �0繍 �1黛 �2竃 �3歳 �4竃 �5竃 �6嚢 以上 �合計 

件数 �50 �57 �34 �34 �27 �39 �63 �304 

：藤島一触 �94 

ウレルキー �32 
身体発育 �22 

ぼ達遅延・発達陣害 �13 
他料疾患 �21 

i育児一触 �29 

…食事関連 �12 
瞳眠・排泄 �35 
癖・冒慣 �34 
精神・人品関係 �5 

i予防煙霞 �3 
その他 �4 

合計 �304 
表5相談内容の分類別集計

以上、集計表を大雑把に眺めてみました。或る時代

の或る地方での子どもの健康相談の記録として見て頂

ければと思いまづ㌔

5）当相談事業の評価と今後について

果たしてこの健康相談が世の中の役に立っているの

か、ということを考えますと、満足度調査などの客観的

評価を行っていないので断言はし難いのですが、私自

身の感触では、「相談したことで安心が得られた」、或い

は「今後の方針を決めるのに参考になった」、などのポジ

ティブな感想を開けたことが多いように思いま一丸

今後も、県小児科医会から派遣して頂ける限り、また、

私の体力・気力が続く限り、この健康相談は続けていき

たいと思っております，

一ノ　ヽ


