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標準的な健診項目に関するエビデンスに関する研究 

（耳・鼻、頸部、四肢、外陰部、内分泌、皮膚領域） 

 

研究分担者  佐々木 渓円 （横浜創英大学こども教育学部） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児期に発症する疾患や異常の早期発見

は、乳幼児健康診査（乳幼児健診）の意義の一

つである。これまで、乳幼児健診でスクリーニ

ング対象とすべき疾患は、健診に従事する医師

等の意見や専門学会からの要望を基に検討さ

れてきたが、系統だった検討は行われていない。

そこで、本研究班では、疫学的エビデンスの視

点から、乳幼児健診でスクリーニング対象とす

る疾患を分野別に整理することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 スクリーニング対象とする疾患は、東京都で

行われている 3〜4 か月児健診、1 歳 6 か月児

健診および、3歳児健診の標準的な医師診察項

目 1)に沿って、分野別で検討することとした。

本分担研究では「耳・鼻」「頸部」「四肢等（脊

椎を含む）」「外陰部・内分泌」「皮膚（粘膜等

を含む）」領域を担当し、主に乳幼児期に発症

する疾患を成書 2)から抽出した。抽出した疾患

から、スクリーニング対象疾患と判断する基準

として 1）乳幼児健診で発見できる手段がある、
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【結論】「耳・鼻」「頸部」「四肢等」「外陰部・内分泌」「皮膚」領域の 61疾患が、乳幼児健診に

おけるスクリーニング対象として挙げられた。 
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2）疾患に臨界期があること、あるいは乳幼児

健診で発見することで治療や介入効果が得ら

れる、3）発症頻度が出生 10 万人に 1 人以上、

に該当する疾患を選出した 3-38)。先天性難聴を

呈する疾患や骨系統疾患のように、臨床的に確

定診断がされる疾患名では発症頻度が低いが、

乳幼児健診では疾患群あるいは異常所見とし

て取り扱われている場合は、疾患群あるいは異

常所見として取り扱い、その発症頻度を検討基

準とした。また、乳幼児健診を受診する前に臨

床的介入が望まれる疾患については、現代の乳

幼児健診では多職種連携による保健指導が重

要であることを考慮し、保健指導対象疾患とし

て選出した。なお、他領域で認められる主症状

から早期発見される疾患は、この分担研究報告

書では除外することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

本分担研究は文献的検討を行うものである

が、人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針に基づいて、あいち小児保健医療総合センタ

ーにおける倫理委員会の審査で承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 358疾患を成書から抽出した（領域重複あり、

表 1）。これらのうち、把握する時期が乳幼児

健診と異なる 105疾患、臨床診療にて把握され

ることが多い142疾患を除く111疾患について、

本研究で定義した乳幼児健診のスクリーニン

グ対象とする選定条件に合致するか協議した。

その結果、表 2 に示す 61 疾患が対象として選

出された（重複あり）。健診の対象時期別では、

3〜4か月児健診で 48疾患、1歳 6か月児で 50

疾患、3 歳児で 49 疾患が挙げられた。また、

アトピー性皮膚炎、刺激性接触性皮膚炎、脂漏

性皮膚炎、皮脂欠乏性湿疹、新生児・小児ざ瘡

は臨床で把握し介入する疾患と考えられるが、

乳幼児健診では適切なスキンケアが行われて

いない例が散見されることから、保健指導対象

疾患として選出した。 

 

Ｄ．考察 

本分担研究では、「耳・鼻」「頸部」「四肢等」

「外陰部・内分泌」「皮膚」領域の疾患および

病変について、乳幼児健診におけるスクリーニ

ング対象疾患の選出を行った。これらの領域の

疾患や病変は、他領域の基礎疾患に伴う病変が

多く含まれるが、乳幼児健診でスクリーニング

する視点から、他分担研究で示される疾患は本

分担研究報告の対象から除いた。しかし、近年

の医療技術の進歩により、小児期の疾患の早期

診断・介入は、患児の予後や生活の質を向上す

るだけでなく医療経済的な利益を示すことか

ら、疑わしい病変であれば精査のために専門医

療機関につなげることが望ましい 39-42) 

 本分担研究の担当領域の「耳・鼻」では、難

聴を呈する疾患ならびにアレルギー性鼻炎、閉

塞性睡眠時無呼吸症候群が選出された。難聴の

スクリーニングは、聴覚機能の発達月齢を考慮

すると 3歳より早期の発見が望ましく、新生児

聴覚スクリーニングを併用した体制が必要で

ある。近年では、新生児聴覚スクリーニングが

普及されつつあるが、この検査を通過した児に

おける難聴の見逃し例が報告されている 43)。

新生児聴覚スクリーニングには限界があり、当

然ながら、その検査後に発症する聴覚障害の把

握はできない。一方、近年はアレルギー性鼻炎

の発症年齢が低下しており、小児アレルギー疾

患の専門医療機関では、鼻閉症状に伴う睡眠障

害を保護者が訴える症例に多く遭遇する。また、

小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群の症状であ

るいびきや無呼吸は、正常所見と考えられてき

た。しかし、近年は、幼児期の閉塞性睡眠時無

呼吸症候が睡眠だけでなく発達に影響するこ
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とが指摘されている 15)。このような近年の疾

病構造や対応策の変化を考慮すると、「既医療」

とされていないケースについては乳幼児健診

でスクリーニング対象とすることで良好な発

達が得られるものと推察できる。 

 「四肢等」では、発育性股関節形成不全、骨

系統疾患等の代表疾患が挙げられた。近年、栄

養性ビタミン D 欠乏性くる病の発生頻度が高

い傾向が指摘されており 44)、乳幼児健診にお

いては、早期発見だけでなく原因となる食習慣

や生活習慣に関する保健指導も求められる。 

 「外陰部・内分泌」では、停留精巣や陰唇癒

合症のように、見逃し例が指摘されている疾患

が選出された。また、発生頻度を示す文献や乳

幼児健診に関する報告は得られなかったが、性

的虐待に伴う病変は、児の心身に対する著しい

影響を考慮して除外しなかった。 

 「皮膚」では、アトピー性皮膚炎などの湿疹

性疾患を保健指導対象として挙げた。近年、ア

レルギー疾患対策基本法の施行にみられるよ

うに、アレルギー疾患対策が行政としても求め

られている 45)。アトピー性皮膚炎は、適切な

スキンケアを早期から行うことで、予後が改善

する 46)。また、食物アレルギーの主な原因が

抗原の経皮暴露であることが示唆されている

47)。しかし、乳幼児健診では、スキンケアが不

十分な事例に遭遇する機会は多く、適切な保健

指導や専門医療機関への紹介が望まれる。 

 

Ｅ．結論 

 「耳・鼻」「頸部」「四肢等」「外陰部・内分

泌」「皮膚」領域の 61疾患および病変が、乳幼

児健診におけるスクリーニング対象として挙

げられた。見逃し例が報告されている疾患や、

近年の疾病構造の変化や保健指導の必要性に

対応して、疾病スクリーニングの対象とするこ

とが望ましい疾患が認められた。 
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  表 1 抽出疾患のスクリーニング対象として除外した理由と発症頻度 
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 表 2 スクリーニング対象として選出した疾患と対象時期 

 

  *：該当する時期を示す。 
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