
特集・市民の安全

都市化と市民の健康

六郷政寛

１

はじめに

近年わが国では人口と産業の大都市への過度な集

中，すなわち都市化が急激に進展し，市民の健康

で文化的な生活を阻害し，現代社会の焦点はまさ

に都市問題であるといっても過言ではあるまい。

都市化現象は一般には戦後のとくに昭和30年以降

の経済開発にともなう社会開発の遅れ，ゆがみに

よるものとして論じられている。

もともと生活基盤のための社会資本が極端に不足

している日本の都市が，経済成長政策によって一

層そのゆがみを深刻化したことは疑う余地がな

い。

明治以降日本の都市づくり政策は，明治初期に

　「道路，橋梁，河川は本なり，水道，家屋，下水

は末なり」という根本理念のうえになされたとい

ってよい。

点在する村落であった地域が100年のあいたに人

口200万をこえる今日の横浜市に発展成長した歴

史が都市化の過程を如実に物語っている。黒船の

訪れで太平の夢をさまされ，明治維新を迎えた日

本の直面したものは文明開化の波であった。文明

開化とは技術導入であり近代産業化であるととも

に，また一面西欧化と同義語であり後進国日本は

　”西欧に追いつけ”という錦の御旗のもとに国力

の伸長に努めてきたのである。しかしこの技術導

入という文明の西欧化も、意識の変革という文化

の西欧化も，明治以前の日本の風土的基盤と輸入

しようとした西欧の文明文化が異質であったため

に，少なからぬ混乱をまねいた。技術化，産業化

が行なわれれば当然都市の形成をうみ都市の発展

膨張をうながす。日本の封建都市も町もそれを構

成する住居と同じく自然に従い，自然との交流と

いう良さを保ってきた。自然環境にさからわず花

鳥風月に親しみ，生活習慣も何事も無理をせず，

摩擦をおこさぬことを第一義としてきた。自然美
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にたいする日本人のこまやかな心情も，自然との

交流によって織り合わされてきた日本文化の特質

も文明開化によって衝撃を受けずにはいられなか

ったのである。西欧の諺に「神が農村をつくり，人

が都市をつくった」という言葉がある。しかし日

本の封建都市は神と人が一緒につくったものとも

いえよう。無理なく，摩擦なくを生活信条として

きた日本人には明治以降の西欧的な近代都市を形

成するにははなはだ不向きであったに相違ない。

計画的な都市設計の欠如，生活環境整備の遅滞は

歴史的にみれば為政者の無策不明によるところが

多いであろうが，日本人の住居環境にたいする考

え方にもよるところも多いのではあるまいか。今

日，市民意識の重要性がさけばれ，”市民意識を

持たなければ都市の住民であっても市民とはいえ

ない”と考えられているが、都市は市民がつく

るもの”という意識こそ市民意識の形成の必要条

件ではなかろうか。

　”都市化と市民の健康”というタイトルを前にし

て独断的な感想をもって始めたが“都市は市民が

つくるもの”であるように“市民の健康は市民が

守るもの”ということをいいたかったからであ

る。もちろん法でも示されているように国や市に

は，国民や市民の健康を守る責任と義務がある。

また医師等の医療技術者は職業的立場でその義務

と使命をもっている。しかし”市民の健康は市民

が守る”という意識こそ健康な都市づくりの基本

といえよう。憲法25条に公衆衛生の向上というこ

とがうたわれているが，公衆衛生とは何か，ウイ

ンズロウ教授は「公衆衛生とは地域社会の組織的

な努力をつうじて疾病を予防し生命を延長しかつ

肉体的精神的健康と効率を増進する科学であり技

術である」と定義づけている。

地域社会という概念について，社会学者のコンセ

ンサスを得ることははなはだ困難なようである。

日本の大都市では血縁的地縁的な地域社会は解体

している。現代の都市生活における特徴として住

民の異質化，多様性，バラバラ化，地元への無関

心ということや，都会人のパーソナリティとして

その功利性，打算性といったことがよく指摘され

ている。しかしこういった現状のなかでも，子供

のための安全な遊び場がほしいとか公害のない健

康な環境にしたいとかいったような住民の合意性

はあるはずである。磯村教授は「コミュニティと

は異質な人間が共通の課題をもち，その解決のた

めに協同する空間である」とのべている。“健康

で住みよい町を，都市をつくろう”という合意性

とその解決のために協同する運動が公衆衛生の向

上をささえる基盤であるといえよう。

ここで健康とは何か，あらためて考えてみよう。

W.H.O.＜世界保健機構＞憲章は健康をつぎの

ように定義している。「健康とは消極的に病気で

はないとか病弱な点がないとかいうばかりでな

く，身体的にも精神的にも社会生活の上において

も幸福な状態である」と。つまり身体的，精神的

社会的な――全人格的な健康こそ真の健康といっ

てよい。澤瀉教授も「健康とは肉体的，精神的に

通常の社会生活を営みうる状態といえよう」との

べている。

都市は人間の「住む」「働く」「憩う」という生

活行動の場である。そこでまず，都市の生活環境

が市民の健康にどんな影響をおよぼしているか考

えてみよう。

都市化と環境衛生

1830年代，イギリスのロンドンなどの大都市は産

業革命の進展の結果，労働者の流入による人口増

をきたしていた。また苛酷で劣悪な労働条件のも

とでの労働者の疾病増加，乳幼児死亡の増加，上

下水道など生活環境基盤の劣悪は一つの社会問題

２
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とされていた。加うるにコレラが市中に蔓延し，

市民の健康は危機に瀕していた。 1830年代といえ

ば近代医学の訪れる30～40年前のことであり疫病

の猖獗も，高い死亡率も河や下水から立ち昇る瘴

気のためであると信じられていた。この都市の惨

状に立ちあがったのは，当時救貧対策に奔走して

いた碩学ベンサムの高弟チャドウィックとそのグ

ループであった。チャドウィックらは上水の確保

下水の整備維持，市街の清潔の保持などいわゆる

　”衛生改革”の提案をなし，紆余曲折のすえ1848

年に公衆衛生法＜Public　Health　Act＞の制定に

こぎっけた。このP.H.A.は内容として環境衛

生法として発足したわけであるが，その後近代医

学の黎明期をむかえ対人保健衛生を包括し，1875

年の改正で今日の゛予防から社会復帰まで”とい

うイギリスのNational　Health　Serviceの基礎

をうちたてたのである。この英国のあるいは世界

の公衆衛生の先駆者がチャドウィックら社会改良

主義者たちであり，医師でも学者でもなかったこ

とは公衆衛生の性格を示すものであり，環境改善

こそが公衆衛生の基本であることを立証したこと

は感銘深いものがある。

一方，日本でも明治10年代しばしばコレラの流行

をくり返し，東京だけでも明治三大戦役の戦死者

をうわまわる死者を出しながら，患者の隔離対策

にのみ終始したのと対蹠的である。明治以来西欧

の技術にあけくれながら都市設計に技術導入をは

からず，生活環境を軽視したことは，近年の急激

な都市化によって都市生活環境の悪化に拍車をか

けている。

磯村教授の説くところによると生活環境には３つ

の空間がある。まず第１は住居環境であり，第２

の空間は職場環境であり，第３の空間は通勤通学

の途中である交通機関のなかであるとか，盛り場

であるとか，公園であるとか，いわゆる匿名の社

会であるその他の環境である。これら３つの空間

は都市に住む人口にとってはいずれも重要なもの

であり，連続したものである。

１・住居の環境衛生

住居というものは人間の生活の中心である家庭生

活のいとなまれる場であり,次代の日本人をうみ

育てる場である。当然この住居というものは安全

で健康な生活をいとなむことのできる条件をみた

さなければならない。＜安全で健康というのは生

活環境に必要な条件としてミニマムなものであ

り，便利で快適で文化的な条件が加えられなけれ

ばならないのだが＞しかし都市の住居の実態は，

東京都の調査の示すように，施設共用の木賃アパ

ートが東京区部の25％を占めるといった現状が端

的に示しているように安全で健康などころではな

い住居が多い。寝食分離の原則すら守られず,狭小

過密のための圧死事故もマスコミで報じられ，日

照通風は悪く，プラバシーも守られない。日本で

は本賃アパートなどはスラムといわないのが一般

的のようだが原義どおり考えるなら，質の悪い木

造アパートはスラムといった方がよさそうだ。横

浜でも周辺地区にいたるところに見られる水田を

残土とした上に林立する木造アパート群を見ると

都市化の病根の深さ広さにやりきれない思いがす

る。道路らしきものがやっとついているだけで，

下水は用水で代用しているアパートの群―健康

な生活が期待できるどころではなく，水害火災と

いった災害の危険にさらされている住居環境であ

る。

イギリスでは公衆衛生の進展とともに住居衛生確

立の活動が行なわれ1936年，居住法＜Housing

Act＞の制定をみたが，これは日本の建築法規と

異なり，住宅の衛生法規ともいうべきである。居

室内の居住密度が定められており，害虫やねずみ

を防ぐための建物の設備も義務づけており，法の

施行にあたって監視制定を裏付けとして空文に終
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わらないよう，配慮されている。1830年代からの

チャドウィックらの公衆衛生向上の情熱が結実し

つつあるという感銘をいだかせる。イギリスや西

欧の水準とはいかないまでも寝食分離の可能な標

準世帯で３ＬＤＫ程度の住宅をめざして国の施策

に期待したい。住宅政策は公営住宅の土俵の内だ

けでなく，大多数を占める民間の住宅投資にたい

して,住居と同時に環境が整備されるよう,住宅形

式や過密制限に強力な制限を行なうべきである。

今日戸数をふやすだけの住宅政策では都市の環境

は悪化の一途をたどるばかりである。

住居環境のつぎには当然その周辺環境が問題とな

る。今日の都市住居周辺環境でもっとも市民の健

康を阻害しているのは都市施設の不備であろう。

なかんずく，下水道普及の低さは屎尿処理の水洗

化を遅れさせ，蚊や蝿の発生源をつくり,河川は

ドブ川と化し，環境衛生上のみでなく都市美をけ

がし悪臭などの公害をもまねいている。

日本の大都市の公園面積の占有率の低いことはよ

く指摘されているところだが，近隣に公園，子供

の遊び場などレクリエーション施設が少ないこと

は市民の健康維持・増進上問題がある。子供が安

心して走りまわる児童公園，青少年がスポーツを

楽しめる運動場，施設，老人が心おきなく散歩で

きる街路や公園―これらなくしては都市は市民

の真の健康を支えることはできない。

住居周辺の環境の市民の健康の影響を考えると

き，都市のスプロール現象を考えないわけにはい

かない。横浜市の場合を考えてみても市街地の大

半は過去にスプロールが行なわれ熟成した地域で

あり，周辺地域は現在スプロールが進行している

地域が多いといってもよかろう。西区などにみら

れるようなスプロール化の熟成した地域では住・

商・工混在地域を形成してしまって騒音，振動，

煤煙などの局地的な公害が発生し住民のイライラ

も慢性化している。他方，港北，戸塚，保土ヶ谷
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など周辺地区のスプロ―ルが進行しているところ

では，道路，下水の不備，畜舎から発する悪臭，

ハエに悩まされるといった局地的公害があとをた

たない。いずれも公的の規制もないままに，バラ

バラに宅地が造成され，家がたち，住・商・工の

混在化か環境を悪化し，環境衛生の問題となって

いる。このスプロール防止のためには改正された

新都市計画法，本市の宅地開発要綱，港北ニュー

タウン計画市街地再開発計画などは明るい希望を

いだかせる。さらにZoning＜地区制＞を法的に

整備させて，土地利用制度を充実させていくこと

が健康な都市づくりには必要だと考える。

２・公害

公害対策基本法では「公害とは事業活動，その他

人の活動にともなって生ずる相当範囲にわたる大

気の汚染，水質の汚濁，騒音，振動，地盤の沈下

および悪臭によって人の健康または生活環境にか

かわる被害が生ずることをいう」と定義づけてい

る。さきにのべたような局地的公害の場合は発生

源，もしくは加害者もはっきりしており，被害者

の範囲も比較的限定されていて戸数にしてせいぜ

い５戸か10戸という場合もある。したがって局地

的公害は私的生活妨害―私害だともいえる。た

だ土地利用制度の法的規制も弱いままに都市の形

成がバラバラの個人の手にまかされ，住・商・工

混在地域を形成していったことが生活妨害の発生

する背景となっている場合も多く，局地的公害と

よぶのもやむをえまい。局地的公害は私ども保健

所の経験するところでは解決がなかなか困難で，

加害者の資本の零細性に加害者被害者間の感情的

反目もくわわりやすく，解決への糸口を見出すま

で相当の時日を要するのがしばしばである。

広域にわたる都市公害の主役は大気汚染である。

煤煙と排気ガスによる大気汚染は気象的地理的要

因がこれを激化させ，さまざまな呼吸器疾患を



おこす。本市の二橋学園渡部氏らの報告によると

本市の汚染地区の閉塞性呼吸器疾患＜慢性気管支

炎,気管支喘息,肺気腫などの非特異疾患を一括総

称したもの＞にかかっている学童は非汚染地区の

それにくらべて高い。また磯子医師会はその実態

調査のなかで磯子区住民は農村地区住民にくらべ

てはるかに高い肺閉塞症状を有していることを明

らかにしている。横浜市では昭和39年から公害対

策を重点施策にとりあげ，市民の強力なバックの

もとに大気汚染の監視体制を整え，いわゆる横浜

方式と称する強力な指導を行なってきた。根岸湾

の工業地帯の公害を未然に防止する対策，京浜工

業地帯にたいする強力な公害防止指導は，横浜市

の大気汚染の進行を大幅に防止している。

大気汚染のもう１つのタイプは白いスモッグとよ

ばれる自動車排気ガスによるものである。”環七

喘息”の名で有名なこの種の大気汚染は一酸化炭

素，窒素化合物，ホルムアルデヒド，炭化水素，

ベンツピレンなどの有毒排気ガスがおこすもので

あり,自動車台数の飛躍的な増加は，交通量が多

く交通渋滞のいちじるしい地域の大気を高濃度に

汚染している。一酸化炭素による汚染はとくに問

題であり，これは肺のなかに吸いこまれると血液

中のヘモグロビンと結合して一酸化炭素ヘモグロ

ビンを形成する。＜ヘモグロビンは酸素と結びつ

いてこれを供給する働きをしている＞一酸化ヘモ

グロビンが形成されると体内酸素が欠乏していろ

いろな中毒症状がおこる。５P.P.M.が危険濃度

とされており「口がかわく」「目がしみる」とい

った症状から、40P.P.M.をこえると生命の危

険にさらされる。道路整備が追いつかないモータ

リゼイションの波は，都市機能をまひさせている

だけでなく，事故による死傷，騒音，公害，有害

排気ガスによる大気汚染と幾重にも市民の安全と

健康をおひやかしている。

騒音，振動による公害は工場から発するもの，工

事現場から発するもの，運輸交通から発するもの

その他近隣のラジオ,テレビ,楽器の音などから発

生するものがある。人間は騒音に接していると，

だれしも不快を感じ，おちつきを失ない，怒りっ

ぽくなる。さらに騒音がレベルアップされると，

頭痛，耳鳴，血圧上昇，胃の機能低下といった症

状があらわれる。夜間の騒音は睡眠障害の原因と

なり，とくに精神面に悪影響をおよぼす。ストレ

スによる胃潰瘍の発生はよく知られているが，実

験的に家兎を連続騒音のなかで飼育することによ

って胃に出血をおこさせたという実験も報告され

ている。

水質汚濁は都市の生活環境基盤の一つである下水

の普及の遅滞によっておこっているものであり，

非衛生であるばかりでなく，多くは悪臭公害とミ

ックスして市民の精神的健康に悪影響をあたえて

いる。さらに水俣病，イタイイタイ病にみられる

ように企業の工場排液による河川や海水の汚染は

深刻な公害を発生させる可能性があり，これにた

いする監視指導はゆるがせにできない。

いずれにせよ，公害は都市の住居環境を悪化させ

る要因として大きな比重を占めるものであり，市

民の健康に大きな影響をおよぼしている。

３・職場と環境衛生

都市の第２の空間である職場の環境衛生として新

しく登場した問題は，ビル地下街に働く人々の環

境衛生の問題であろう。その筆頭にあげられるの

は，これらの場で働く人々の冷房病である。婦人

の場合にとくにいちじるしく,頭が重い,のどがか

わく，鼻や喉がおかしい，体や足がだるいなどの

訴えが多く，月経異常はほとんどの婦人にみられ

るという。空気調整の不完全なビル，地下街では

職場内の空気汚染がおこりやすく，とくに最近急

増しつつある地下街では，その周辺の自動車交通

量が多いという条件もあり，一酸化炭素などによ
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る汚染の危険が考えられる。

またビル，地下街にはその棲息環境に適応して繁

殖しているネズミ，衛生害虫が環境衛生上，大き

な問題である。ごみの定時制収集が行なわれてか

らその糧道をほとんど断たれ，ネズミは一般に家

庭からかげをひそめつつある。夜間人口不在で，

塵芥管理不十分な地下街，ビルはネズミとくに体

が大きく，闘争力にまさるドブネズミに絶好の棲

家を与えている。ネズミにたいするビル，地下街

飲食店街の店主，住人たちの関心はいたって低

い。

ネズミはサルモネラ，レプトスピラなどの細菌の

運搬者であり，食品を汚染し，またその体表に付

着しているダニ類は住人に刺皮症をおこす。とく

に市街中心地の繁華街の飲食店は一般に塵芥の始

末が悪く，ネズミ，ハエが跳梁しているが，これ

らの店の経営者，従業員が別の住居から通勤して

いる場合が多く，地域への環境衛生への関心はい

たって低調である。ネズミ駆除には毒餌をしかけ

るだけでなく，食物，巣，通路を与えないような

整備，清掃が必要である。

ビル，地下街で問題になる衛生害虫はゴキブリと

チカイェカである。ゴキブリは本来亜熱帯性の生

物であるが，暖房の普及はこの害虫に絶好の棲家

を与えた。食品衛生上ハ工などにより厄介な存在

であるが夜行性であるため住民が深い関心を払っ

ていない場合が多い。

チカイエカはアカイエカという種類の蚊のうち

で，ビルなどの浄化槽，汚水槽などの環境に適応

した遺伝的特質をそなえた個体群であると定義さ

れている。冬眠性が失なわれている種で，横浜で

も関内あたりで“冬でも蚊に悩まされる”のはこ

のチカイエカのためである。浄化槽，汚水槽の維

持管理がチカイェカ発生予防の本命であって，建

築と衛生の交流が急務である。ちかくビルなどの

建築物の衛生管理を規定される建築物衛生管理法
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が制定されるようであり，これを機会にビル，地

下街などの環境衛生向上に期待したい。

４・第３の空間の環境衛生

すでにのべたように第３の空間とは住居環境，職

場環境をのぞいたその他の空間であり，通勤途次

の交通機関，盛り場，リクリエーションの場など

の生活環境である。盛り場はおおむね第２の空間

と一致する。

住居と職場が分離している都市社会では通勤通学

ラッシュ時の乗物の過密は市民の健康にとって大

きなマイナスである。通勤通学は一つの労働にも

にた行為となっており，インフルエンザなど呼吸

器感染症にかかる感染機会の多いことや，疲労の

蓄積，イライラからおきるストレス反応など健康

を阻害される問題も多い。

レクリエーションについても同様なことがいえる

のであって，市内にレクリエーション施設が少な

い日本の大都市＜横浜市はとくにそうであるが＞

では行楽地などへ遠出しなければならず，レクリ

ェーションにならず疲労をとどめる結果に終わる

ことが多い。磯村教授が指摘するように第３の空

間は近代市民が心のくつろぎをおぼえるのに欠か

すことのできない空間であるとしたら，これら第

３の空間の保健性の尊重は忘れてはならない。

都市化と市民の保健衛生

医学医療の進歩，衛生思想の普及はめざましく国

民の平均寿命は男子70才，女子75才まであと一息

というところにきている。寿命が延びたのは死亡

率の低下によるものだが，死亡率の低下は，とく

に化学療法，抗生物質療法の開発によって急性伝

染病，結核その他の感染症の死亡が激減したため

である。図１は地域別，年次別の死亡率比較であ

3



るが，全国，神奈川県，横浜市，港北区の順に低

い。死亡率はどの地域も年々下降しているが地域

差は主として各地域の人口の年令階級の構成の相

違することによるものである。都市に集中する人

口は若・中年令層が圧倒的に多く，さらにその年

令階層は人口を再生産し，年令階級別人口構成の

差をいちじるしくしている。港北区の昭和35年以

降の人口急増が若・中年令層の増加であることが

死亡率を急激に低下せしめていることがわかる。

反面，大都市と農村の健康を比較する場合，その

指標として死亡率の比較はあまり意味がない。む

しろ，その指標として適当なのは乳児死亡率＜出

生1,000にたいする乳児死亡数＞といってよい。

昭和41年の全国乳児死亡率をみると，全国19.3に

たいし高率の岩手28.2,青森27.9から低率の神奈

川14.8,東京14.9となっておりその地域差は大き

い。横浜市は14.6であり都市部に低いことを如実

に示している。本来，乳児の養育条件が整えば，

むしろ地方が自然条件に恵まれ，乳児の成長に好

適なはずである。この地域差は農村地域における

医療機関の未整備，公衆衛生水準の低さにあると

思われる。

１・急性伝染病

急性伝染病の発生は全国的にも，横浜でも急速に

減少している。また罹患率＜人口10万対＞からみ

ると全国79.7にたいし横浜市は50.8となっており

都市部にむしろ患者発生の少ないことをもの語っ

ている。赤痢が数のうえで王座を占めているが，

症状は軽症化し，発生の約30％以上は給食などに

よる集団発生となっている。

農村では上水道普及が低いため，いまだに井戸水

からの集団発生が散発しているが，都市ではその

例が少ない。しかし都市では下水を整備し,水洗化

を普及し，食品衛生を向上することによってさら

に赤痢追放に追打ちをかけることが必要である。

法的に赤痢患者を強制隔離しているのは日本だけ

であるが，国が法改正にふみ切れないのは，わが

国の生活環境基盤の不備によるところが多いので

はあるまいか。一時社会問題化したポリオは，生

ワクチン投与以後全国的にほとんど発生をみてい

ない。日本脳炎はその疫学がまだ解明できない点

が多く，発生地域別にみると名古屋以西に多く，

東日本に少なく，横浜でも近年真性患者は数名を

出ていない。

都市化による伝染病として重視しなければならな

いのはむしろ法定伝染病以外のインフルエンザを

はじめとする呼吸器感染症であろう。住居，職

場，交通機関の過密状態が感染機会を増している

からである。

２・結核

結核は戦前，亡国病といわれていたように，つね

に国民の死亡原因の第１位を占めてきた。戦後の

化学療法の普及以来，昭和25年の結核死亡率＜人

口10万対＞146.4をさかいに急激に減少し,昭和41

年には20.2と西欧の水準に近づいてきた。しかし

西欧では化学療法開始以前1920年頃から住居環境

改善，栄養改善など公衆衛生の側から死亡率をひ

図１　　地域別年次別死亡比較表
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きさげていたのである。今日の地域別の結核患者

の死亡率，罹患率をみると，都市と農村の地域差

はあまり顕著ではなく西日本に高く，東日本に低

い。西日本でもとくに九州と神戸，大阪，京都な

どの大都市に高い。九州地方に高いのは過去にお

ける結核医療の普及の状況，予防対策によるもの

と考えられているが，関西の大都市に高いのは，

その労働力の多くを九州地方に依存しているため

であろう。

横浜は大都市でも死亡率14.7と全国の20.1にくら

べてかなり低いが，罹患率は全国の282.5とくら

べ295.3とやや高い。患者の年令階層は壮高年層

に多く，また社会階層としては零細企業，低所得

層に偏在する傾向が強い。横浜では中区の埋地６

ヵ町の結核検診で約10％の要医療患者を発見して

いる。結核ばかりでなく都市では零細企業従事

者，生活保護など低所得層，スラム，ドヤ街住民

に一般的に有病率が高いが都市の衛生行政の保健

対策としてこれらの階層に重点をおかなくてはな

らない。

３・母子衛生

すでにのべたように都市の乳児死亡率は低く，横

浜市の14.6という数字は北欧なみの水準である。

W.H.O.が提唱して以来,母子保健の指標として

周産期死亡が用いられている。周産期死亡とは妊

娠8ヵ月以後の死産と出生1週間未満の新生児死亡

をあわせたものをいい，ともに母体の健康状態に

影響されやすいので母子保健の指標として重要な

ものと考えられている。昭和40年の全国の周産期

死亡率＜出生1,000対＞は30.1であるが横浜市は

26.2と低くなっている。また妊婦死亡率も昭和41

年全国の8.3＜人口１万対＞にくらべて横浜5.8と

かなり低いが，西欧諸国にくらべるとまだまだ高

く，その原因と思われる妊娠中毒症対策が必要で

ある。母子保健の現状は人口動態統計でみたかぎ

りではおおむね満足すべき状態にある。母子保健

の問題はむしろ乳幼児の育児相談の需要＜母子衛

生行政からの，また母親からの＞の増大にあると

いってよい。核家族のなかの若いほ親たちは育児

にたえず不安をもち，強い関心をいだいている。

保健所などの育児相談体系の強化充実は当然必要

だが，今日の技術料を低く評価し，物中心の医療

体系の抜本改正を行ない，開業医師が積極的に育

児相談に従事できる方向に進めるべきだと考え

る。

物価の上昇，住居の狭小，生活のレジャー化とい

う社会的要因によって，子供はせいぜい２人か３

人という今日，母親の育児態度は過保護，過干渉

になりがちである。過保護，過干渉は幼児の精神

発達にゆがみをあたえ，心理的離乳はおくれ自我

の社会化は停滞する。乳幼児の保健指導は身体の

健康の側からばかりではなく精神発達の面からも

行なわれるべきであり，あわせて母親の育児態度

への指導を重視しなければならない。

４・成人衛生

成人病とは本来学問的な概念ではない。感染性の

疾病がコントロールされて，人口の老令化かおこ

り,つぎのきたるべき医療，公衆衛生の取り組ま

なくてはならない加令現象によっておきる退行ﾄ生

変化を主とする疾病を総括して成人病と名づけた

のである。表１は今目，日本で５大死因にあげら

れる疾病の死亡率を全国と横浜市とで比較したも

のである。表にあるように，不慮の事故死以外は

すべて成人病であり，横浜市の成人病の死亡率は

表1 -　大死因疾患の比較＜死亡率人口10万対，昭

　　　　　和41年＞
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全国にくらべてかなり低い。これはすでにのべた

ように年令階級別の人口構成によるものである。

ただそのうちで脳卒中の死亡率については横浜市

は全国にくらべて60％と大幅に低くなっている。

脳卒中は米を大食し食塩を多量にとる地方に多い

ことが知られている。戦後食生活は大きく変わっ

てきており，都市でとくにいちじるしく，米食偏

重はうすれ，蛋白脂肪の摂取がふえ食塩の摂取量

はへっている。横浜市の脳卒中死亡が全国にくら

べて低いのは都市的食生活パターンの結果といえ

よう。西欧諸国ではハンコで押したように死因の

１位は心臓病であり３位が脳卒中で日本とまった

く逆になっている。これは食生活をけじめ生活環

境の相違によるものと考えられているが，日本で

も都市ではすでにそのきざしがみられる。

死因第２位の癌などの悪性新生物についても同様

なことがいえる。日本では胃癌がすべての癌の約

半数を占め，癌対策の中心課題となっているが，

アメリカでは消えていく病気”とよばれ，むし

ろ腸癌，肺癌，膀胱癌などが問題となっている。

胃癌は食塩消費量が多く，牛乳消費量の少ない国

や地域に多いことが疫学的に説明されているが，

今後都市化により食生活も相当変わることが予想

され，癌対策の課題も複雑となろう。

肺癌と紙巻タバコの関係については疫学の学説と

して一般に認められたが，大気汚染との相加作用

だとする学者もいる。＜自動車排気ガスなどにふ

くまれるベンツピレンは保癌性物質の１つに数え

られている。＞

心臓病でとくに注目すべきは動脈硬化性の心疾患

であろう。運動不足と動物脂肪にかたよる食事は

冠不全，心筋梗塞などの動脈硬化性の心臓疾患を

まねきやすい。この病気の予防は働く，休養する

適当な運動をする――リズムのある生活行動とバ

ランスのとれた食生活にあるといってよい。

糖尿病，痛風などのような代謝性疾患，気管支喘
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息，皮膚アレルギーなどのアレルギー疾患は統計

にあらわれにくいが，文明病とよばれ，都市化に

よってふえつつある病気であろう。

５・精神衛生

昭和38年に精神衛生実態調査が行なわれた。この

調査によって全国的な精神障害者の＜性別，年令

別，診断別，社会階層別，地域別＞数などがわか

った。

それによると，わが国の精神障害者数は124万人

人口1,000人についてこ12.9である。地域的には，

地区を６大都市，その他の都市，郡部に３区分し

て精神障害者の有病率をみると，郡部＜16.9＞が

もっとも高く，その他の都市＜11.7＞とつづき，

６大都市＜8.3＞がもっとも低くなっている。社

会階層別には貧困な階層に高い。　”孤独な群衆”

とよばれる社会であり，人間疎外をさけばれる都

市社会より自然という環境に恵まれた郡部に精神

障害者が多いということは一見奇異のようである

が，精神障害者は都会に流入できず，都会で発病

して略治したり緩快しても，受入れる場がなく農

村などに帰ってしまって郡部に定着しているため

ではないだろうか。都市の悪化する生活環境，乾

いたダイナミックな社会環境は，これに適応でき

ない人々にストレスをおこし，ノイローゼをう

み，一方では偏奇集団をつくりあげる。また都会

では精神的な要因によっておきる，つまり心因性

の病気がふえていると諸家の報告にしるされてい

る。不定愁訴＜頭が重い，食欲がない，疲れやす

い，眠れない，肩がはるといったいくつかの症状

の訴え＞を主とする患者で医師が診察すると，ノ

イローゼともつかず，疲労ともつかずｰいわば

半健康の病人であることがしばしばある。その多

くは社会境境に適応できない人々であり，ストレ

ス反応による症候群をもった患者であると考えら

れている。



今日精神医学界で地域精神衛生活動の必要性が力

説されている。昭和30年頃から向精神薬の開発に

よって精神病の治療は急速な進歩をとげつつあり

一部の患者の開放療法，社会復帰までの中間施設

による加療，通院加療の有効性が立証されつつあ

る。イギリスをけじめ西欧諸国では地域精神活動

として，この地域社会を医療の場とする運動が，

住民の協力のもとに進められている。しかしコミ

ュニティ精神を欠いたわが国の都市社会ではこの

運動を進めることは難事である。心身障害者と老

人は今日の都市社会でもっとも弱い人々である。

これらの人々に援助を与える精神―――これこそ真

のコミュニティをつくる市民意識というべきでは

なかろうか。

おわりに

都市化現象が市民の健康にどのような影響をおよ

ぼしているかを考察してきた。

まず，都市の生活環境を住居環境，職場環境，そ

の他第３の空間とよばれる環境にわけ，それぞれ

が市民の健康におよぼす影響についてのべ，その

なかで公害その他環境を悪化させている要因につ

いてのべた。だれでも住みたくなる都市をつくる

ためには，安全で健康な生活環境をつくることを

市政の目標にするべきであり，そのための市民の

コンセサスと協力を期待してやまない。

第二に都市化と保健衛生の相関について，若干の

考察をこころみた。今日の都市化は，かつて産業

革命の進行中，西欧が経験したような死亡率上

昇，悪疫の流行といったようなとてつもなく深刻

な保健衛生の問題に遭遇していない。

健康でもなければ病気でもない“半健康”の問題

こそ，都市最大の保健需要であろう。

＜港北保健所長＞

４
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