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Ａ．研究目的 

これまでの乳幼児健康診断では各都道府県

にて実施されており、健診項目等にばらつきが

あり統一されていなかった。また、乳幼児健診

にて見逃してはいけない疾患等がはっきりと

明記されていない。そこで、前年度は、疫学的

なエビデンスから、乳幼児健診で対象とすべき

疾患について、その候補となるものを抽出した

が、本研究では、それらの候補疾患について、

診察項目や評価方法、その後の対応を検討し、

さらに絞り込むことを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 昨年度作成した診断部位別と異常所見のリ

ストを用いて、発生頻度の高い疾患をまとめ、

頻繁にみられる所見を診断部位別に抽出した。

その中から、特に身体発育に関する所見（3～

4か月:低身長、体重増加不良、体重増加過多、

心雑音、1 歳 6 か月：低身長、高身長、やせ、

肥満、胸郭脊柱の変形、3歳：低身長、高身長、

やせ、肥満、胸郭、脊柱の変形）と「身体診察

マニュアル」などから提案された医師の診察に

おける標準項目と照合し、3～4 か月、1歳 6か

月、3歳のそれぞれの診察時に必要である診察

項目と疾患をさらに絞り込んだ。さらに、これ

らの所見や疾患の発見手段（問診、視診、聴診、

研究要旨 

 乳幼児健診は、乳幼児の健康状況を把握することによる健康の保持増進を主たる目的として

いるが、児がその時点で罹患している疾患をスクリーニングすることも重要である。しかし、こ

れまで健診プログラムとして達成すべき評価指標や、医療経済効果の科学的エビデンスは検討

されてこなかった。前年度実施した、疫学的なエビデンス（有病率の整理等）から明らかにした

健診で標準的に対処すべき疾患や健康課題について、乳幼児健診の診察項目と、それらの判定方

法および対応について、身体発育に関する所見を対象として文献などから検討した。その結果、

3~4 か月、では低身長、体重増加不良、体重増加過多について、基本的には主要な疾患を対象と

する必要はないものの、染色体異常や児童虐待、育児過誤などの可能性を考慮しつつ診察するこ

と、また、1 歳 6 か月では低身長については SGA 性低身長、やせについては児童虐待、肥満に

ついては原発性肥満を念頭に診察し、3 歳では、前述の 1 歳 6 か月の項目に加えて、成長ホルモ

ン分泌不全症による低身長を考慮しつつ診察することと、健診後のフォローアップの必要性が

明らかになった。また、胸郭、脊柱の変形として漏斗胸や鳩胸、側弯症の可能性があり、3 歳時

以降に手術を含めた治療が考慮されるため、経過観察していく必要性が示された。 
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触診、検査法等）を臨床経験や文献から検討し、

また発見の臨界期や治療方法を含め、対応方法、

保健指導上の重要性について考察した。 

 

Ｃ．研究結果 

 まず、本研究班で昨年度に取り組んだ、成書

から抽出から乳幼児健診の対象疾患を抽出す

る作業では、疾患の発生頻度の閾値を

1/100,000 人としていたが、本年度は閾値を

1/10,000 人として対象疾患を絞りこんだ。そ

の結果、Prader - Willi症候群、胎児アルコ

ール・麻薬症候群、腎性尿崩症、先天性筋ジス

トロフィーおよび筋緊張性筋ジストロフィー

等を除外した。 

 次に、発見される時期および先天性疾患ある

いは急性期症状として乳幼児健診の前に医療

で介入される可能性について再検討を行った

ところ、その対象としては、Pierre Robin 症

候群、18 trisomy、口唇裂・口蓋裂等は先天性

疾患として乳幼児健診の受診前に介入がある

ものと考えた。体重増加不良を呈する

Hirschprung 病が明らかな児は乳幼児健診の

前に医療の対象となり 1）、軽症例は慢性便秘を

主訴として医療にて把握されると考えた 2）。急

性期症状による医療介入が考えられるものと

しては、乳糖分解酵素欠損症 3）や新生児・乳児

食物蛋白誘発胃腸症 4）などを除外した。さら

に、乳幼児健診では体重増加不良および肥満以

外の診察所見で発見される疾患として、Turner

症候群、水頭症、発達障害を含む精神発達遅滞

などを除外した。 

 身体的発育異常を呈する乳幼児では、保護者

や育児環境等に起因する例が多い。これらにつ

いては、昨年度の報告書では、育児不安、経済

的貧困あるいは原発性肥満として挙げており、

「身体診察マニュアル」では児の要因、保護者

の要因、相互関係の要因、環境の要因に分類さ

れている。本年度の検討では、これらを育児過

誤として集約した。 

 また、心雑音ついては、対象疾患として、ま

ず、先天性心疾患が挙げられるが、疾患別にす

ると比較的まれな疾患が多いこと、また、新生

児期より症状が出現して発見されるケースや、

医療機関において心雑音で診断され、その後の

経過もフォローされているケースがほとんど

であるため、1歳 6か月児健診と 3歳児健診で

は対象としなかった。 

 以上の過程で対象疾患を整理した結果、低身

長については、3～4 か月健診では主要な疾患

はなく,遺伝性疾患の可能性を考慮しつつ対応

する必要性が示された。また、1歳 6か月では

SGA 性低身長、3 歳では SGA 性低身長 5)に加え

成長ホルモン分泌不全症に集約された。高身長

についても、各年代主要な疾患は挙げられず、

Klinefelte 症候群 6）や Marfan 症候群 7）の可

能性を念頭に置いて対応する必要性が示され

た。 

 一方、体重増加不良およびやせのスクリーニ

ング対象疾患は、3〜4 か月児健診では低出生

体重児 8-11）、嚥下障害 12）、児童虐待 13）、育児過

誤 14）、1歳 6か月児健診と 3歳児健診では低出

生体重児、児童虐待、育児過誤、食物アレルギ

ー15-18）に集約された。また、1歳 6か月児健診

と 3歳児健診では、肥満のスクリーニング対象

疾患として原発性肥満 19-24、その鑑別疾患とし

て二次性肥満を挙げることとした。 

 また、心雑音については、3～4か月児健診で

先天性心疾患を対象として挙げた。 

 最後に、胸郭・脊柱の変形については、1歳

6 か月で漏斗胸 25と鳩胸 26、3 歳で漏斗胸と側

弯症 27が挙げられた。 

 

Ｄ．考察 

 前年度実施した、乳幼児健診におけるスクリ
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ーニング対象疾患の、疫学的エビデンスによる

抽出では、乳幼児健診で発見する機会があり、

発見に臨界期があるか、発見することにより治

療や介入につなげられ、さらに効果があること、

また、発症頻度が 1/100,000 人以上であること

などを条件としていたが、特に身体発育に関す

る疾患については、他の所見、特に精神神経発

達などの所見と重なり合うことが多く、頻度と

併せ、身体発育に関する所見から発見されるこ

とは少ないことが予想された。 

 そこで今年度は、これらの疾患と医師の診察

項目を照合することで、実際の乳幼児健診にお

ける診察で着目すべき疾患と、それらを発見す

る診察方法、さらには判定とその後の対応につ

いて検討することができた。その結果、低身長

や高身長については、病的なものとしては SGA

性低身長や成長ホルモン分泌不全、Marfan 症

候群などが挙げられたものの、この時点で病的

であると判断せず、経過観察が重要であること

が示された。一方、体重増加不良およびやせの

スクリーニング対象疾患としては、低出生体重

児、嚥下障害、児童虐待、育児過誤、食物アレ

ルギーに集約された。これらについては、医学

的な意味での介入や経過観察とともに、育児支

援など多職種、多機関による連携などの対応が

重要であることが示唆された。また、1歳 6か

月児健診と 3歳児健診では、肥満のスクリーニ

ング対象疾患として原発性肥満が挙げられた

が、これについても、食生活や生活習慣に対す

る保健指導など、医学的側面と併せ、地域での

支援も重要であると考えられた。 

 また、心雑音に関しては、3～4 か月児健診

で、先天性心疾患を対象としたが、ほとんどは

新生児期に発見されるものの、まれに未発見の

心雑音があることや、すでに診断・管理されて

いるケースについても保健指導や支援の必要

性を確認すること、そして動脈管開存症（PDA）

など、新生児期に無症候で見逃された症例を聴

診で把握することが可能であるため対象とす

ることが妥当だと考えられた。なお、医療機関

での未把握例については、聴診で機能性心雑音

と異なる心雑音や心音異常、嗄声・吸気性喘鳴

を含む呼吸の異常の有無を確認する 28 ことも

重要である。 

 さらに、胸郭や脊柱の変形について考慮すべ

き疾患として挙げられた漏斗胸や鳩胸、側弯症

については、3歳以降での手術を含めた治療が

考慮されることと、自然に軽快する例が存在す

ることから、上記を踏まえた各時点での経過観

察が重要であることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 疾患の発症頻度だけでなく、医師の診察項目

について検討することで、乳幼児健診における、

特に身体発育に関して着目すべき疾患が明ら

かになった。今後、これらをもとに医師診察の

標準項目が提案され、主要疾患の診察方法や、

その評価、対応などの情報とともに地域で活用

されることが期待される。 
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