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Ａ．研究目的 

 現代の乳幼児健診では子育て支援に重点を

置いた運営が求められているが、受診した乳幼

児の健康状況を的確に判断する、疾病スクリー

ニングもまた重要な意義がある。わが国の小児

医療体制では、小児科医等の人的資源の市町村

研究要旨 

【目的】現代の乳幼児健診に求められる意義とわが国の医療体制を踏まえて、耳鼻、血液、皮膚

領域、頸部・四肢、外陰部疾患について、乳幼児健診における「疫学的検討によるスクリーニン

グ対象疾病」を整理すること。 

【方法】乳幼児健診の対象時期は、3〜4か月児健診、1歳 6か月児健診及び 3歳児健診とし、成

書から乳幼児期に発症する疾患を抽出した。「疫学的検討の条件」として、①乳幼児健診で発見

できる手段がある、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 10,000人に 1 人以上、に該当する、または④保健指導上

重要な疾患等を定義した。抽出した疾病から「疫学的検討の条件」に合致するものについて、「医

師診察標準項目」によるスクリーニングが可能かを検討した。 

【結果】本報告書の対象分野における「疫学的検討によるスクリーニング対象疾病」は、3〜4か

月児健診では「聴覚（聴力）障害」、「鉄欠乏性貧血」、「湿疹」、「乳児血管腫」、「海綿状血管腫（静

脈奇形）」、「単純性血管腫（毛細血管奇形）」、「子ども虐待（児童虐待）」、「発育性股関節形成不

全症」、「停留精巣」、「陰嚢水腫」、「精索水腫」、「陰唇癒合症」、「潜在性二分脊椎症」、１歳 6か

月児健診では「聴覚（聴力）障害」、「くる病」、「アトピー性皮膚炎」、「子ども虐待（児童虐待）」、

「停留精巣」、３歳児健診では「聴覚（聴力）障害」、「くる病」、「アトピー性皮膚炎」、「子ども

虐待（児童虐待）」である。すべての疾患の主症状と「医師診察標準項目」の間に整合性がみら

れた。 

【結論】系統立てた疫学的検討により示したスクリーニング対象疾病は、医師診察標準項目によ

り把握可能である。『最低限スクリーニングすべき』として焦点を絞った、「疫学的検討によるス

クリーニング対象疾病」は、すべての市町村で確実にスクリーニングできる体制の整備を目指す

自治体事業の目的に適うと考える。 
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間格差が課題となっているため、特に健診対象

者数が少ない小規模市町村では、小児科医以外

の医師が乳幼児健診に従事する市町村が多く

なっている 1)。一方で、周産期医療の進歩や各

医療機関における機器の整備によって、医療に

よって疾患を発見する機会が増加した。わが国

では、国民皆保険制度と子ども医療費助成制度

等の公的扶助によって、保護者が受療行動をと

りやすい基盤が整備されている。これらの点を

踏まえ研究班では、乳幼児健診のスクリーニン

グ対象となる疾患と、保護者の受療行動に基づ

いて診療場面で発見・診断される疾患及び 1か

月児健診までの診察で発見される疾患とを分

けて、乳幼児健診における「疫学的検討による

スクリーニング対象疾病」を整理した。本報告

書では、対象疾病のうち耳鼻、血液、皮膚領域、

頸部・四肢、外陰部疾患について記載する。 

なお、本報告書で述べる「疫学的検討による

スクリーニング対象疾病」の検討は、乳幼児健

診に従事するすべての医師が把握可能な疾患

の抽出を目的としている。したがって、乳幼児

健診に従事する各分野の専門医が疑わしいと

考えた疾病の精査を否定するものではない。 

 

Ｂ．研究方法 

1．疫学的検討の条件 

 乳幼児健診の対象時期は、3〜4か月児健診、

1歳 6か月児健診及び 3歳児健診とし、成書 2)

から乳幼児期に発症する疾患を抽出した。この

過程では、肺炎のように急性期症状が認められ、

医療機関を受診すると考えられる疾患は除外

した。次に、研究班では「疫学的検討の条件」

として、①乳幼児健診で発見できる手段がある、

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 10,000 人に 1 人以上、

に該当する、または④保健指導上重要な疾患等

と定義した。なお、乳幼児健診は確定診断を行

う場ではなく、治療・介入や保健指導が必要な

症状を確実に把握して適時の介入につなげる

ことを目的としている。そこで、神経疾患のよ

うに個々の疾患としての発症頻度は低いが、包

括的な症状病名として取り扱うことが妥当な

場合は、症状病名の発症頻度を基準とした。 

 

2．医師診察標準項目及び疫学的検討によるス

クリーニング対象疾病の作成手順 

乳幼児健診における医師の診察項目（以下、

通知記載項目）は厚生労働省の通知 3)により示

されている。しかし、2017 年度に実施した全

国市町村の乳幼児健診で用いられているカル

テの調査結果 4)から、医師の診察項目が市町村

ごとに大きく異なることや、通知に示された項

目には、内容の重複や、所見や診断名が混在し、

不明瞭な点があると指摘されている。一方、乳

幼児健診における診察の標準化を目的として

作成された「乳幼児健康診査身体診察マニュア

ル」（以下、身体診察マニュアル）には、日本

小児医療保健協議会（四者協）の健康診査委員

会の委員など専門家が、臨床的知見に基づいて

選出したスクリーニング対象疾病が例示され

ている 5)。そこで、研究班では、「通知記載項

目」が「疫学的検討によるスクリーニング対象

疾病」や「身体診察マニュアル」に例示された

スクリーニング対象疾病（パネル・レビューに

よるスクリーニング対象疾病）の把握に妥当で

あるかを検討し、「通知記載項目」から標準的

な医師診察項目（以下、医師診察標準項目）の

提示を目指した。この手順は別途総合研究報告

書（疫学的検討に基づいた乳幼児健診における

疾病スクリーニング項目）に記載した。 

 

（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
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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 

 本報告書の対象分野における「疫学的検討に

よるスクリーニング対象疾病」は以下の疾患が

挙げられる。3〜4 か月児健診では「聴覚（聴

力）障害」、「鉄欠乏性貧血」、「湿疹」、「乳児血

管腫」、「海綿状血管腫（静脈奇形）」、「単純性

血管腫（毛細血管奇形）」、「子ども虐待（児童

虐待）」、「発育性股関節形成不全症」、「停留精

巣」、「陰嚢水腫」、「精索水腫」、「陰唇癒合症」、

「潜在性二分脊椎症」、１歳 6 か月児健診では

「聴覚（聴力）障害」、「くる病」、「アトピー性

皮膚炎」、「子ども虐待（児童虐待）」、「停留精

巣」、３歳児健診では「聴覚（聴力）障害」、「く

る病」、「アトピー性皮膚炎」、「子ども虐待（児

童虐待）」である。すべての疾患の主症状と「医

師診察標準項目」の間に整合性がみられた。 

 

Ｄ．考察 

 1）耳鼻の異常 

 「感覚器の異常」カテゴリーの「医師診察標

準項目」には、3～4 か月児健診では「追視を

しない」、「斜視」、「眼の異常その他（自由記載）」、

「聴覚の異常」、「その他（自由記載）」、1 歳 6

か月健診と 3 歳児健診では「眼位の異常」、「視

力の異常」、「聴覚の異常」、「その他（自由記載）」

が挙げられる（表 1）。 

 聴覚に関しては、Alport 症候群 6)や滲出性中

耳炎 7)のように、単一の疾患として「疫学的検

討の条件」の頻度を満たすものがある。しかし、

乳幼児健診の目的は原因疾患の診断ではなく、

聴覚（聴力）障害のスクリーニングであること

から、包括病名の「聴覚（聴力）障害」を用い

た（表 2）。近年は、新生児聴覚スクリーニング

検査が普及されつつある。しかし、新生児聴覚

スクリーニング検査には限界があり、検査後に

発症する疾患も把握できない 8)。新生児聴覚ス

クリーニング検査の結果を過信することなく、

疑わしい場合は精査の対象とすべきである。さ

らに、流行性耳下腺炎に伴う難聴の対策として

予防接種の意義は高く、予防接種の意義に関す

る保健指導も重要である 9)。 

 アレルギー性鼻炎は、3 歳時点での有病率が

約 2％であり、発症頻度は「疫学的検討の条件」

に合致する 10)。しかし、わが国の小児医療体制

を考慮すると、症状を有する例では乳幼児健診

を待たずに受診に至る可能性が高い。小児のア

レルギー性鼻炎は症状が多彩であり、鼻閉が生

じやすいため睡眠時の呼吸に影響が生じやす

い 11)。一方、近年の研究結果により、幼児期の

睡眠時無呼吸症候群が発達などに影響するこ

とが指摘されている 12)。現在、睡眠時無呼吸症

候群には、スクリーニングの妥当性が報告され

た問診票があるが 13)、既存の乳幼児健診の問

診票に加えて標準的に乳幼児健診に導入する

には、より簡便なスクリーニング項目の検討が

必要と考えられる。しかし、成長障害を伴うな

ど高度な鼻閉を把握した場合や、いびき・無呼

吸に関する保護者の相談については適切に対

応すべきである 10, 12)。 

 

2）血液疾患 

「血液疾患」カテゴリーに関する「医師診察

標準項目」は「貧血」が挙げられ、「鉄欠乏性

貧血」が「疫学的検討の条件」に合致する疾患

である（表 1、2）。「鉄欠乏性貧血」のスクリー

ニング対象時期は、3〜4か月児健診とした。乳

児期の鉄欠乏が神経発達に影響することが報

告されており 14)、乳児後期以降の貧血を予防

するための食事指導が重要である。その他の健

診時期の「疫学的検討によるスクリーニング対
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象疾病」としなかったが、幼児期の食生活にお

ける保健指導の重要性を否定するものではな

い。 

 

3）皮膚疾患 

「皮膚疾患」カテゴリーに関する「医師診察

標準項目」は、3〜4 か月児健診では「湿疹」、

「血管腫」、「傷跡、打撲痕等」、「その他（自由

記載）」、1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診では

「アトピー性皮膚炎」、「傷跡、打撲痕等」、「そ

の他（自由記載）」が挙げられる（表 1）。3〜4

か月児健診では湿疹病変を明確に分類するよ

りも、所見として把握し適切なスキンケア指導

や医療機関に紹介することが妥当と考えた。そ

こで、アトピー性皮膚炎、脂漏性湿疹、皮脂欠

乏性湿疹、接触性皮膚炎などを含む包括的病名

を用いた 15-18)。「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 19)。しかし、乳幼児健診では対象時期に

かかわらず、保護者の不安や一部の医療機関に

よる不適切なスキンケア指導によって、コント

ロールが不十分な事例に遭遇する機会は多い。

これらのケースについては、適切な保健指導や

専門医療機関への紹介が望まれる 17, 18)。 

3～4 か月児健診における「血管腫」の「疫

学的検討によるスクリーニング対象疾病」は、

「乳児血管腫」、「海綿状血管腫（静脈奇形）」、

「単純性血管腫（毛細血管奇形）」が挙げられ

る（表 2）。「乳児血管腫」は早期に把握し、ガ

イドラインに基づいた治療方針の検討がなさ

れるべき疾患である 20)。ガイドラインによる

疾患概念の整理では、海綿状血管腫は静脈奇形、

単純性血管腫は毛細血管奇形である 20)。しか

し、乳幼児健診の場では血管腫として扱われる

ことがあるため、「医師診察標準項目」では静

脈奇形等の項目を設定せずに「血管腫」として

把握することに整合性があるものと考えた。母

斑性疾患 15, 16, 21, 22) 及び色素脱失性疾患 23)は、

治療の臨界期に幅がある一方で、稀な神経皮膚

症候群の鑑別や保護者の相談に応じた整容的

側面での医療機関への紹介は、「皮膚疾患その

他（自由記載）」で把握することとした。 

身体的虐待は、「医師診察標準項目」として

は「傷跡、打撲痕等」と整合性があると考えた

が、児童虐待は身体的虐待に限らない。医師は

親子の関係性などにも留意すべきであり、保健

指導では児童虐待の予防や未受診者対応が重

要である 24)。 

 

4）頸部・四肢 

斜頸は「通知記載項目」でも独立した診察項

目であり、多くの市町村が診察項目としている

ことから、「暫定医師診察項目（案）」では対象

としていた。しかし、斜頸の代表疾患である先

天性筋性斜頸は、その多くが自然軽快を期待で

きる 25, 26)。先天性筋性斜頸の中でも幼児期以

降まで胸鎖乳突筋に緊張が残存し回旋制限な

どがあるケースや、急性期炎症性疾患の後に発

生し疼痛を伴う炎症性斜頸では、健診を待たず

に受診に至る可能性が高いことから対象疾病

から除外した 26, 27)。また、斜視による複視を

避けるように頭部を傾斜させる眼性斜頸の多

くは、通常、物を凝視するようになる 3 歳以降

に気づかれ、健診項目としては斜視が該当する

ものと考える 27)。しかし、これら以外の疾患に

伴って斜頸が生じることもあることを考えて

診察にあたることが、「見逃し例」を防ぐため

に必要である 26, 28)。 

四肢に関する「医師診察標準項目」は、「運

動発達異常」と「股関節」のカテゴリーに分け

て設定した（表 1）。まず、1 歳 6 か月児健診と

3 歳児健診における運動・発達異常に関する項

目として「O 脚」と「その他（自由記載）」を

挙げた（表 2）。乳幼児健診においては、栄養性
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ビタミン D 欠乏性くる病の早期発見だけでな

く原因となる食習慣や生活習慣に関する指導

が必要である 29)。成長に伴う乳幼児期の O 脚

及び X 脚の変化の理解を含めて、健診に従事

する医師には保護者の不安に寄り添う保健指

導が求められる。 

「股関節」に関する「医師診察標準項目」は、

3〜4 か月児健診で「開排制限」と「その他（自

由記載）」が挙げられ、「疫学的検討によるスク

リーニング対象疾病」には発育性股関節形成不

全 （ developmental dysplasia of the hip

（DDH））が挙げられる（表 1、2）。DDH に

ついては、一次スクリーニング推奨項目が開発

されている 30)。推奨項目の活用は有益である

が、偽陽性や偽陰性を皆無にすることは不可能

である。下肢長差（Allis 徴候）などの一次ス

クリーニング推奨項目に含まれていない所見

が 3〜4 か月児健診で認められた場合は、疾患

の臨界期を考慮して精査の対象とすべきであ

る 31)。また、1 歳 6 か月児健診では、歩行開始

後に歩容の異常を呈する場合があることを念

頭におくことが望ましい 32)。 

 

8）泌尿生殖器系疾患 

「泌尿生殖器系疾患」カテゴリーの「医師診

察標準項目」は、3〜4 か月児健診で「停留睾

丸」、「外性器異常」、「仙骨皮膚洞・腫瘤」、「そ

の他（自由記載）」1 歳 6 か月児健診で「停留

睾丸」、「その他（自由記載）」が挙げられた（表

1）。これらの項目の「疫学的検討によるスクリ

ーニング対象疾病」は、「停留睾丸」は「停留

精巣」、「外性器異常」は「陰嚢水腫・精索水腫」

と「陰唇癒合症」、「仙骨皮膚洞・腫瘤」は「潜

在性二分脊椎症」が挙げられる（表 2）。 

「停留精巣」や「陰唇癒合症」は乳幼児健診

で把握できる疾患であるが、見逃し例が指摘さ

れている疾患である 33, 34)。「陰嚢水腫」や「精

索水腫」はそけいヘルニア合併例でなければ自

然軽快を期待することが可能である。しかし、

そけいヘルニア合併例を透光性で見落とす危

険性を考慮して、小児外科での精査を要すると

指摘されている 35)。 

3 歳児健診での検尿検査の主な目的は、導入

当初は腎炎・ネフローゼの早期発見であったが、

現在では先天性腎尿路奇形（ congenital 

anomaly of the kidney and urinary tract 

（CAKUT））の発見に意義があるとされてい

る（日本小児腎臓病学会）。3 歳児健診までに

CAKUT を発見し、管理・治療につなげる重要

性や発生頻度は、「疫学的検討の条件」を満た

している。しかし、CAKUT の発見は 3 歳児健

診では極めて少なく、多くは医療機関で把握さ

れている 36, 37)。3 歳児健診で実施する現在の

試験紙法による検尿が、スクリーニング方法と

して妥当ではない点が大きな課題である 36, 38)。

CAKUT のスクリーニング方法は、超音波検査

や新生児マス・スクリーニングの血液検体によ

る分析などが検討されており、これらの有効な

スクリーニング方法の確立を期待したい。 

 乳幼児健診における診察は、医療としての小

児科診察と同様に、主訴がない疾病を見逃さな

いために、全身を診察する態度が求められる。

しかし、乳幼児健診は行政機関が行う事業とい

う側面があるため、スクリーニング対象疾病を

明確にし、発見すべき疾患の限界をあらかじめ

示す立場も現実的であろう。実際に、現在の乳

幼児健診における課題には、DDH や聴覚（聴

力）障害などのように、明確にスクリーニング

すべき疾患の精度管理が十分ではないため、文

献的にも「見逃し例」が報告される状況である

（総合研究報告書「乳幼児健康診査で見逃され

た疾病に関する文献的検討」を参照）。『最低限

スクリーニングすべき』として焦点を絞った、

「疫学的検討によるスクリーニング対象疾病」
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は、すべての市町村で確実にスクリーニングで

きる体制の整備を目指す自治体事業の目的に

適うと考える。 

一方で、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。このためには、スクリーニング対象疾病

の精度管理を整備するだけでなく、PDCAサイ

クルに基づいた健診事業の改善が必要である。

効果的な PDCA サイクルに基づく事業運営の

ためには、健診従事医への精密検査結果のフィ

ードバックや判定の標準化を目的とした研修

機会の確保が、事業運営者である市町村に求め

られる責務と考える。 

なお、本研究で挙げた「疫学的検討によるス

クリーニング対象疾病」は、子ども医療費助成

などの医療福祉政策や保護者の医療に対する

意識や受療行動が維持されること、胎児超音波

検査や新生児から 1 か月児健診を担う医療機

関での疾病のスクリーニングが適切であるこ

とが前提である。これらの医療体制に変化が起

きる際には、見直しが必要である。 

 

Ｅ．結論 

 系統立てた疫学的検討により示したスクリ

ーニング対象疾病は、医師診察標準項目により

把握可能である。『最低限スクリーニングすべ

き』として焦点を絞った、「疫学的検討による

スクリーニング対象疾病」は、すべての市町村

で確実にスクリーニングできる体制の整備を

目指す自治体事業の目的に適うと考える。 
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 表 1．健診対象時期別の医師診察標準項目 

 No. カテゴリー ３～４か月児健診 １歳６か月児健診 ３歳児健診 

保
健
師
記
入 

P 1 身体的 
発育異常 

なし なし なし 

P 2 低身長 低身長 低身長 

P 3   高身長 高身長 

P 4 体重増加不良 やせ やせ 

P 5 体重増加過多 肥満 肥満 

P 6 大頭 大頭 
 

P 7 小頭 小頭 

P 8 その他（   ） その他（   ） その他（   ） 

P 9 既往症・ 
管理中の 
疾病 

なし なし なし 

P 10   熱性けいれん 熱性けいれん 

P 11 てんかん性疾患 てんかん性疾患 てんかん性疾患 

P 12   食物アレルギー 食物アレルギー 

P 13 アトピー性皮膚炎 アトピー性皮膚炎 アトピー性皮膚炎 

P 14   気管支喘息 気管支喘息 

P 15 心臓病（   ） 心臓病（   ） 心臓病（   ） 

 P 16 
  

川崎病 川崎病 

 P 17 腎臓病（   ） 腎臓病（   ） 

 P 18 その他（   ） その他（   ） その他（   ） 

 P 19 生活習慣上の 
問題 

なし なし なし 

 P 20 便秘 便秘 便秘 

 P 21 
 

小食 小食 

 P 22 偏食 偏食 

 P 23 その他（   ） その他（   ） その他（   ） 

 P 24 情緒行動上の 
問題 

 

なし なし 

 P 25 指しゃぶり 指しゃぶり 

 P 26 不安・恐れ 不安・恐れ 

 P 27 その他（   ） その他（   ） 

医
師
記
入 

D 1 精神的発達 
障害 

なし なし なし 

D 2 笑わない   

D 3  指示理解の遅れ 指示理解の遅れ 

D 4 声が出ない   

D 5 
 

発語の遅れ 発話の遅れ 

D 6 多動 多動 

D 7 視線が合わない 視線の合いにくさ 視線の合いにくさ 

D 8     吃音 

D 9 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 10 運動発達異常 なし なし なし 

D 11 頚定の遅れ 

  D 12 物をつかまない 

D 13 姿勢の異常 

D 14 

  

胸郭・脊柱の変形 胸郭・脊柱の変形 

D 15 歩行の遅れ  

D 16 歩容の異常 歩容の異常 

D 17 O 脚 O 脚 

D 18 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 
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 （表 1 の続き） 

 No. カテゴリー ３～４か月児健診 １歳６か月児健診 ３歳児健診 

医
師
記
入 

D 19 神経系の異常 なし なし なし 

D 20 筋緊張の異常   

D 21 反射の異常 

D 22 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 23 感覚器の 

異常 

 

なし なし なし 

D 24 追視をしない   

D 25 斜視 

D 26 眼の異常その他（ ） 

D 27  眼位の異常 眼位の異常 

D 28 視力の異常 視力の異常 

D 29 聴覚の異常 聴覚の異常 聴覚の異常 

D 30 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 31 血液疾患 なし   

D 32 貧血 

D 33 その他（    ） 

D 34 皮膚疾患 

 

なし なし なし 

D 35 湿疹   

  

  

  D 36 血管腫 

D 37  アトピー性皮膚炎 アトピー性皮膚炎 

D 38 傷跡、打撲痕等 傷跡、打撲痕等 傷跡、打撲痕等 

D 39 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 40 股関節 なし 

  D 41 開排制限 

D 42 その他（    ） 

 

D 43 循環器系 

疾患 

なし 

  D 44 心雑音 

D 45 その他（    ） 

D 46 呼吸器系 

疾患 

なし 
  

D 47 異常あり（  ） 

D 48 消化器系 

疾患 

なし なし なし 

D 49 腹部腫瘤 腹部腫瘤 腹部腫瘤 

D 50 そけいヘルニア そけいヘルニア そけいヘルニア 

D 51 臍ヘルニア 臍ヘルニア 臍ヘルニア 

 

D 52 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 53 泌尿生殖器系 

疾患 

なし なし なし 

D 54 停留睾丸 停留睾丸 停留睾丸 

D 55 外性器異常     

D 56 仙骨皮膚洞・腫瘤 

D 57 その他（    ） その他（    ） その他（    ） 

D 58 先天異常 なし なし なし 

D 59 異常あり（  ） 異常あり（  ） 異常あり（  ） 

D 60 その他の異常 なし なし なし 

D 61 異常あり（  ） 異常あり（  ） 異常あり（  ） 
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表 2．疫学的検討によるスクリーニング対象疾病 

 
カテゴリー 

３～４か月児健診 １歳６か月児健診 ３歳児健診 

医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 

保
健
師
記
入 

身体的 

発育異常 

P2 低身長 （−） P2 低身長 SGA*1性低身長  P2 低身長 SGA*1性低身長  

成長ホルモン分泌不全症  

 P3 高身長 （−） P3 高身長 （−） 

P4 体重増加不良 低出生体重児  P4 やせ 低出生体重児 P4 やせ 低出生体重児  

育児過誤  育児過誤 育児過誤  

子ども虐待（児童虐待） 子ども虐待（児童虐待） 子ども虐待（児童虐待）  

嚥下障害  食物アレルギー  食物アレルギー  

P5 体重増加過多 （−） P5 肥満 原発性肥満  P5 肥満 原発性肥満  

P6 大頭 水頭症  P6 大頭 （−） 
 

P7 小頭 （−） P7 小頭 （−） 

医
師
記
入 

精神的 

発達障害 

D2 笑わない 発達遅滞  
  

聴覚（聴力）障害  

 

D3 指示理解の 

遅れ 

発達遅滞  D3 指示理解の 

遅れ 

発達遅滞  

自閉スペクトラム障害 自閉スペクトラム障害  

聴覚（聴力）障害 聴覚（聴力）障害 

D4 声が出ない 発達遅滞    

 

D5 発語の遅れ 発達遅滞 D5 発語の遅れ 発達遅滞  

言語発達遅滞 言語発達遅滞  

自閉スペクトラム障害 自閉スペクトラム障害  

聴覚（聴力）障害  聴覚（聴力）障害 

D6 多動  発達遅滞  D6 多動 発達遅滞  

自閉スペクトラム障害 自閉スペクトラム障害  

D7 視線が 

合わない 

発達遅滞  D7 視線の 

合いにくさ 

自閉スペクトラム障害 D7 視線の 

合いにくさ 

自閉スペクトラム障害  

視覚（視力）障害  視覚（視力）障害  視覚（視力）障害  

  D8 吃音 言語発達遅滞  
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（表 2の続き） 

 
カテゴリー 

３～４か月児健診 １歳６か月児健診 ３歳児健診 

医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 医師診察標準項目 スクリーニング対象疾病 

医
師
記
入 

運動発達 

異常 

D11 頸定の遅れ 運動発達遅滞    

  

 

脳性麻痺  

D12 物を 

つかまない 

発達遅滞  

脳性麻痺  

D13 姿勢の異常 運動発達遅滞  

脳性麻痺  

 

D14 胸郭・ 

脊柱の変形 

漏斗胸  D14 胸郭・ 

脊柱の変形 

漏斗胸  

側弯症  側弯症  

D15 歩行の遅れ  運動発達遅滞  

  脳性麻痺  

D16 歩容の異常 脳性麻痺  D16 歩容の異常 脳性麻痺  

D17 O 脚 くる病  D17 O 脚 くる病  

神経系の 

異常 

D20 筋緊張の 

異常 

運動発達遅滞  

  
  

  

脳性麻痺  

D21 反射の異常 運動発達遅滞  

脳性麻痺  

感覚器の 

異常 

D24 追視を 

しない 

  

  

発達遅滞  

 
  

  

視覚（視力）障害  

先天緑内障  

先天白内障  

網膜芽細胞腫  

D25 斜視 斜視  

 

D27 眼位の異常 斜視  D27 眼位の異常 斜視 

D28 視力の異常 視覚（視力）障害  D28 視力の異常 視覚（視力）障害 

 

弱視  

遠視  

近視 

D29 聴覚の異常 聴覚（聴力）障害 D29 聴覚の異常 聴覚（聴力）障害 D29 聴覚の異常 聴覚（聴力）障害 

 


