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研究要旨 

本研究の目的は、乳幼児健診で対処すべき疾病や健康課題に対して、先行研究の成果を踏まえ、

疫学的、医療経済学的な視点も加味して健診項目を提示すること、及び、乳幼児健診事業と他の

健診事業との連携を視野に入れた政策提言を行うことである。 

本年度は、小児期に発症する疾病を網羅的に捉え、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 10万人に 1人以上の条件を定め、文献情報に基づいた検討を行った。その結果、

疾病スクリーニングの対象疾患の候補を提示することができた。今後、これらの疾患の妥当性や

スクリーニングの有効性等について検討する予定である。 

また、乳幼児健診と他の健診事業との連携については、生涯を通じた健康の保持を目的とする

基本領域と、妊娠期・乳幼児期・学童期及び成人期それぞれのライフステージに特有の個別疾病

領域に整理する基本的な考え方を提示することができた。今後、医療経済学的な視点から乳幼児

健診事業を評価する視点も交え、連携のあり方を検討する必要がある。 
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乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とす

る。）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、疾病をスクリーニングする役割も重要であ

る。母子保健法に基づいて半世紀以上にわたっ

て実施されてきた乳幼児健診事業であるが、こ

れまで、健診プログラムとして達成すべき評価

指標や、医療経済学的効果の科学的エビデンス

は検討されてこなかった。 

 標準的に対処すべき疾病や健康課題を、疫学

的なエビデンス（有病率の整理等）から明らか

するとともに、医療経済学的な分析を用いた検

査手法の有効性の検討、および、他の健診事業

との連携のあり方について検討する必要があ

る。 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児健診で対処すべき疾病や健康課題に

対して、先行研究の成果を踏まえ、疫学的、医

療経済学的な視点も加味して健診項目を提示

すること、及び、乳幼児健診事業と他の健診事

業との連携を視野に入れた政策提言を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

 国民のライフステージを見通した健康診査

等の体系の中での乳幼児健診事業のあり方に

ついて、研究目標１～３の成果に基づいて政策

提言を行うことを本研究の成果目標とし、以下

の研究目標について各研究分担者の役割を明

確にして研究を進めた。 

【研究目標１】疫学的、医療経済学的な視点に

基づいた乳幼児健診の標準的な健診項目提示 

１）標準的に対処すべき疾病や健康課題のエビ

デンスの検討（担当：秋山、小倉、鈴木、岡島、

田中、佐々木）については、乳幼児期までに発

症する疾病を、「ネルソン小児科学」等の成書

（感染症や悪性疾患などは除く）や小児慢性特

定疾患等のリストから抽出し、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、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、

疫学データや文献データを用いて抽出した。ま

た、乳幼児健診で見逃された疾病に関する文献

について、対象領域や施策等との関連性につい

て、医学中央雑誌を用いた文献検索により検討

した。 

２）医師の診察項目に関する都道府県の集計状

況の把握（担当：平澤、山崎）のため、全国都

道府県の母子保健担当部局に対して、2017 年

12月に調査票を用いて実施した。調査項目は、

乳幼児健診の受診結果や受診後の精密検査等

フォローアップ結果について市区町村に報告

を求めて集計しているか、集計なしの場合はそ

の理由、集計ありの場合は、集計内容（一般健

康診査の受診結果に関する都道府県独自の項

目、受診後の精密検査等のフォローアップ結果、

その他の結果）、健診対象年・月齢、集計の頻

度、集計結果の活用の有無、精度管理や評価の

具体的な方法についてなどであった。また、都

道府県が集計している乳幼児健診の受診結果

や受診後の精密検査等のフォローアップ結果

等のフォーマットを収集し、その内容について

分析した。 

３）乳幼児健診事業に対する費用対効果等の医

療経済学的検討（担当：野口）のため、乳幼児

健診に対する医療経済学的な解析手法につい

て検討した。 

 

【研究目標２】他の健康診査等との連携を視野

に入れた乳幼児健診事業のあり方の検討 

１）学校健診との連携の視点から乳幼児健診事

業のあり方に関する検討（担当：弓倉）では、
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乳幼児健診と学校健診について、その目的、実

施者、実施時期、検査項目、事後措置等につい

て、文献的検討を行った。 

２）特定健診との連携の視点から乳幼児健診事

業のあり方に関する検討（担当：山縣）では、

永井班での研究成果を共有し、今後の整理法に

ついて検討した。 

３）妊娠期からの支援対象者の把握と支援につ

いて、個別の健康課題（喫煙等）に関する検討

（担当：鈴木）では、和歌山県御坊保健所と、

管内市町が連携し実施している、妊娠期から乳

幼児期にかけての縦断的な母子保健情報を電

子化し、データベース構築について、その背景

と進捗について検討した。 

４）地域保健分野の視点から見た乳幼児健診の

あり方に関する検討（担当：平野、中板ほか）

では、地域保健において保健師が乳幼児健診に

どのような意義や目的を設定しているかを明

らかにするために、平成 27年度に全国保健師

長会が行った「乳幼児健康診査における必須問

診項目の追加に伴う自治体の取り組み状況に

関するアンケート調査」において「検討中」と

回答した自治体の自由意見の内容の分析と平

成 28年度日本保健師連絡協議会の活動報告会

で行われた乳幼児健康診査のあり方に関する

意見交換の記録を参考として検討した。 

５）歯科保健分野において他健康診査等との連

携から見た乳幼児健診のあり方に関する検討

（担当：朝田、船山）では、2015 年度に行っ

た全国調査 1)と市町村別う蝕有病率との関連

について解析を行った。 

６）栄養分野のエビデンスに関する分析（担

当：石川）では、平成 29年度厚生労働科学研

究「我が国における妊婦、乳幼児及びその保護

者に対する栄養指導・食育に関する文献レビュ

ー研究報告（祓川ら）」で抽出された 28 編の

論文についてのエビデンステーブルを活用し、

「栄養」、「健康」、「安全保障」、「保護者の責任

ある養育」、「子どもの早期学習」の内容が記載

に含まれているかを確認した。 

７）乳幼児健診における発達評価の標準的な手

法に関する検討（担当：黒田）では、社会性の

つまずきを調べるスクリーニング・ツールの開

発に向けて、海外の最新のアセスメント・ツー

ルおよび、健診で把握された社会性のつまずき

に対する効果的な介入方法についても、調査を

行った。 

 

【研究目標３】先行研究で開発した乳幼児健診

の事業評価モデルの全国展開 

１）モデル地域における乳幼児健診の事業評価

の状況把握（担当：山崎）では、疾病の精度管

理として、愛知県における股関節開排制限、視

覚検査、聴覚検査や検尿（蛋白尿）について有

所見率、フォローアップ率、発見率及び陽性的

中率の市町村のデータを分析した。 

２）モデル地域における医師判定項目の比較

（担当：鈴木、岡島）では、愛知県および沖縄

県が収集している乳幼児健診のデータを用い

て、健診項目ごとの異常所見の割合を算出し、

異常所見の頻度の違いを検討するとともに、沖

縄県については、個別のデータを用いて、異常

所見の個数、また組み合わせを整理し、健診時

期による違いや傾向を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

あいち小児保健医療総合センター倫理委員

会の承認を得た（承認番号 2017025）。 

 

Ｃ．研究結果 

【研究目標１】疫学的、医療経済学的な視点に

基づいた乳幼児健診の標準的な健診項目提示 
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１）標準的に対処すべき疾病や健康課題のエビ

デンスの検討 

 乳幼児健診でスクリーニングすべき疾病と

して、方法に述べた条件を満たすものとして、

「身体発育」や「胸部」では、3〜4 か月児健

診で 111 疾患、1歳 6 か月児健診で 79疾患、

3 歳児健診で 42 疾患、「眼」「腹部」「尿検査」

では、3〜4か月児健診で 51疾患、1歳 6か月

児健診で 53疾患、3歳児健診で 53疾患、及び

「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）」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 疾患が抽出された。「発

達の遅れ」については、3〜4 か月児健診では

25 疾患、1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診では

それぞれ 26疾患であったが、身体部位別に整

理した疾患と重複するものも認められた。今後、

これらの疾病の妥当性やスクリーニングの有

効性について検討する必要がある。 

 また、医学中央雑誌のキーワード検索で、乳

幼児健診での見逃し等に関する論文数は、聴覚

36（以下、見逃し例 /解説 /健診システム＝

24/11/1）件、発育性股関節形成不全 27（12/9/6）

件、（難聴に伴う言語発達障害を除く）発達 23

（12/11/0）件、眼疾患 22（9/9/4）件、成長障

害 7（3/4/0）件、泌尿器疾患 6（1/5/0）件、皮

膚病変 4 件（1/3/0）、その他の疾患 3（2/1/0）

件、および、子ども虐待 9 件（2/7/0）であっ

た（重複あり）。 

２）医師の診察項目に関する都道府県の集計状

況の把握 

 47 都道府県から回答を得た。集計ありと回

答した都道府県は 41か所（87.2％）あった。

集計内容は「一般健康診査の受診結果に関する

都道府県独自項目」が 32か所（68.1％）、「受

診後の精密検査等のフォローアップ結果」が

23 か所（48.9％）、「その他の結果」が 6 か所

（12.8％）であった。集計項目を分析した結果、

ほとんどが地域保健・健康増進事業報告のうち

「2(2)母子保健（健康診査）の一般健康診査の

受診結果の区分」で示されている判定区分に沿

って集計していたが、その集計方法は都道府県

ごとに大きく異なっていた。 

３）乳幼児健診事業に対する費用対効果等の医

療経済学的検討 

 解析手法について、次の 2手法について議論

した。 

＜手法１＞レセプト情報・特定健診等情報デー

タベース（NDB）を活用した検討：研究班に

おいて抽出した全スクリーニング対象疾病

（ICDコード）について、医療費を市町村別、

年齢階層別等に区分して算定し、市町村調査か

ら求める。乳幼児健診の疾病スクリーニングに

必要な経費他との比較から検討する手法であ

るが、NDB 活用の申請条件（必要なセキュリ

ティ環境の構築）等の課題が認められた。 

＜手法２＞社会医療診療行為別統計（旧：社会

医療診療行為別調査）の活用：手法１を活用す

る前提として、外来レセプトデータ・患者調査

データ（ICD コードで紐づけなど、レセプト

情報から乳幼児健診の医療経済学的解析を行

う手法を明らかにする手法である。費用対効果

を検証すべきスクリーニング対象疾患として、

疫学的検討結果から抽出した「発達性股関節形

成不全」、「弱視」、「難聴」について、受診月例・

年齢区分別に医療費を算出すべく現在検討中

である。 

 

【研究目標２】他の健康診査等との連携を視野

に入れた乳幼児健診事業のあり方の検討 

１）学校健診との連携 

 乳幼児健診と学校健診について、その目的、

実施者、実施時期、検査項目、事後措置等につ

いて検討を行った結果、検査項目には共通する
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ものが多いが、個人的な健康情報記録及び疫学

データを作成するには、乳幼児健診と学校健診

のデータ連結に課題が認められた。 

３）妊娠期からの情報の連結 

 小規模自治体における、母子保健情報の電子

化、また縦断的な分析などの実施上の課題につ

いて検討するため、和歌山県御坊保健所と、管

内市町が連携し実施している、妊娠期から乳幼

児期にかけての縦断的な母子保健情報を電子

化し、データベース構築について、その背景と

進捗について報告した。 

４）地域保健から見た乳幼児健診のあり方 

 地域保健を担う保健師の乳幼児健康診査の

意義と目的の考え方を整理した結果、「子育て

期にある地域住民と顔の見えるかたちで信頼

関係を築き、家族としての成長を支援し、家族

としての成長を見守る」などの多様な意見が集

約された。今後、保健師が健診にどのような目

的を持たせて行っているかについて明らかに

することを目的とした調査を改めて行い、地域

保健を担う保健師の健診の考え方を検証する

予定である。 

５）歯科保健分野 

先行研究において行った全国調査と市町村別

う蝕有病率との関連について解析を行った結果、

３歳児に関しては、「う蝕以外の重点内容はない」

と回答した市町村は、有意にう蝕有病率が高く、

一方で、「歯の数や形態」および「軟組織の異常」

に重点をおく市町村はう蝕有病率が低い可能性

が認められた。 

６）栄養分野 

 乳幼児期の栄養介入のあり方について 28編

の論文から検討した結果、乳幼児期の栄養介入

には、「栄養（食事）」以外のコンテンツが含ま

れたものが多かった。「子の養育」にあたる内

容として、子どもの食事・間食量、保護者によ

る食事の与え方、の両者を含めた介入が多かっ

た。さらに、「早期学習」にあたる内容として、

食具の使用、食事の挨拶・マナー等がみられた。

「支援の必要な家族や子どもへの介入」には、

保護者自身の食事づくり行動力（食材・惣菜選

択、食品表示活用、子と一緒の食事づくり等を

含む）がみられた。 

７）乳幼児健診における発達評価 

 海外の最新のアセスメント・ツールおよび、

健診で把握された社会性のつまずきに対する

効果的な介入方法について調査した結果、アセ

スメント・ツールとして、現在スクリーニン

グ・ツールとして 1 歳 6 か月健診で使われて

いる M-CHAT に加えて、BOSCC（brief 

observation of social communication change）

などの採用も考えられる。さらに専門機関では、

ADOS-2（Autism Diagnostic Observation 

Schedule-Second version：自閉症診断的観察

尺度第 2 版)の実施によって、社会性の発達を

詳細に調べることが望まれる。介入としては、

コミュニティーベイスの JASPER（Joint 

Attention, Symbolic Play, Engagement, and 

Regulation）プログラムも考慮すべきと考えら

れた。 

 

【研究目標３】 

１）モデル地域における展開 

 愛知県におけるデータ収集から、股関節開排

制限（2015 年度）では、有所見率に市町村間

の大きな違いが認められたが、「フォローアッ

プ率」はおおむね良好であった。「発見率」と

「陽性的中率」において、標準的な目標値の推

計が可能であった。一方、視覚検査、聴覚検査

や検尿（蛋白尿）に対して同様の指標を用いた

データでは、やはり有所見率には市町村間の大

きな違いを認めた。これらについては、フォロ

ーアップ率や検査完了率が 5 割に満たない市

町村が多く、発見率や陽性的中率標準的な目標
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値の推計が困難であった。 

２）モデル地域における医師判定項目の比較 

 愛知県および沖縄県において収集されてい

る乳幼児健診のデータから両者を比較した結

果、股関節開排制限や湿疹については、地域に

より、その異常所見の頻度に差を認めた。また、

沖縄県のデータを用いて乳幼児健診の健診項

目全てに異常所見を認めない児の割合を検討

したところ、3～4 か月児健診と 1 歳 6 か月児

健診においては 83％程度、3 歳児健診では約

80％となっており、年代が上がるにつれて、

複数の異常所見が出現する傾向を示した。今後、

乳幼児健診におけるスクリーニング対象疾患

を検討していく上で、各地域の健診項目の違い

や、異常所見の割合の違いを検討して行くこと

が重要だと考えられた。 

 

Ｄ．考察 

１．疫学的、医療経済学的な視点に基づいた乳

幼児健診に対する検討の本年度の成果と今後

の方向性 

乳幼児健診は、ワンストップで親子の様々な

健康課題に対応する事業である。戦後の発育や

栄養の改善から（三次予防）、股関節脱臼など

疾病の早期発見と治療、脳性まひや視覚・聴覚

異常の発見と療育（二次予防）、肥満やう蝕の

予防、社会性の発達、親子の関係性や親のメン

タルヘルス、子ども虐待の未然防止など（一次

予防）、時代とともに大きく変遷してきた 2)。

すなわち、疾病スクリーニングの対象疾病は、

現場のニーズや地域の健康課題に呼応して選

択され、乳幼児健診に関するマニュアル等でも

経験知に基づいて、疾病スクリーニング方法が

記述されてきた。つまり有病率やスクリーニン

グの有効性などのエビデンスから、乳幼児健診

で標準的にスクリーニングすべき疾病の検討

は行われてこなかった。 

本年度の研究では、小児期に発症する疾病を

網羅的に捉え、有病率とスクリーニング手法や

発見後の治療や介入の有無、乳幼児期に発見す

る必然性などの点から、文献情報に基づいた検

討を行った。その結果、疾病スクリーニングの

対象疾患の候補を提示することができた。今後

は、これらの疾患の妥当性やスクリーニングの

有効性等について検討する予定である。 

乳幼児健診を医療経済学的に検討するには、

数多くの課題があった。特にアウトプット指標

としての有所見率、陽性尤度比のデータが不十

分であること、健康の保持増進への寄与度を測

る指標が未確立であることや、常勤職員の経費

推計（案分比率）については基礎調査が必要な

どは、基礎データの集約が必要である。 

このため、次年度については、股関節脱臼や

視覚検査、聴覚検査、検尿など特定の疾病のス

クリーニングに対する先進事例を他研究班の

調査から情報提供を受け、市町村の経費のうち

算定が比較的容易と考えられる医師や非常勤

職員の人件費、超音波検査などの経費を測定し、

レセプト情報などを用いた費用対効果の測定

を検討している。 

 

２．他の健康診査等との連携を視野に入れた乳

幼児健診事業のあり方 

今後の研究の方向性を検討するため、乳幼児

健診事業と他の健診事業等との連携の考え方

に関する整理を試みた。 

乳幼児健診は、妊婦健診や学校健診とともに、

すべて長い歴史と高い受診率が得られ、住民に

しっかりと根付いた制度である。妊婦、乳幼児、

児童・生徒と対象は移り変わるが、一貫して健

康の保障（健康の保持・増進）を目的としてい

る。乳幼児健診と学校健診では、身長、体重な

どの身体測定値、問診や診察により子どもの健

康状況の把握が行われている。妊婦健診は、近
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年、産婦健診も開始

されて、妊婦のメン

タルヘルスや社会的

要因を把握する役割

も果たすようになっ

ている。乳幼児健診

との連携で、親と子

の社会的な健康も保

障する役割が求めら

れている。また、乳

幼児健診で取り扱う

発達の保障は、就学

時健診や学校健診と

の連携により、就学

の保障や基礎的学力

を保障するための教育の提供につながってい

る。 

妊婦健診、乳幼児健診と学校健診は、住民の

ライフサイクルの中で、健やかな次世代を継承

することを目指す、いわば「基本領域」と考え

ることができる（図）。 

一方、妊婦健診、乳幼児健診、学校健診には、

その年齢や対象ごとに、早期に発見し、治療に

つなげるための検査項目がある。例えば、妊婦

健診では妊娠高血圧症、感染症スクリーニング

が行われる。新生児期には先天代謝異常スクリ

ーニングや聴覚スクリーニングが実施され、乳

幼児健診では、乳児股関節検診、視覚検査、聴

覚検査が行われている。学校健診でも心電図検

診、学校検尿などが実施されている。 

職域・地域保健領域では、特定健診・特定保

健指導、各種のがん検診や、労働者がメンタル

ヘルス不調になることを未然に防止するメン

タルチェックなど、個別の健康課題に対する健

診事業が中核となっている。その目的には、医

療費削減という共通点がある。乳幼児健診や学

校健診の年齢や対象ごとの検査項目とともに、

いわば「個別疾患領域」の健診事業と整理する

ことができるのではないだろうか。 

さらに、わが国では国民皆保険制度が整い、

現在ではすべての市町村において、子ども医療

費助成制度等の医療費を援助する制度が利用

できる。これらの医療制度は、何かおかしいと

気づいた親が医療機関を受診するモティベー

ションを高め、事実上、疾病を早期に発見する

役割も担っている。また小児科の診療所を中心

に、一般診療の中でのいわゆる「子育て相談」

に対する関心も高い 。すべての親子に必要な

支援を届けるためには、乳幼児健診の充実とと

もに、妊婦健診・産婦健診、学校健診等の健診

事業や、医療保険制度による医療サービスが、

複合的な基盤として活用されるための情報の

共有と利活用が求められる。 

現在、すべての健康保険組合において、デー

タヘルス計画が実施されている。これを背景と

し、未来投資会議構造改革徹底推進会合「健

康・医療・介護」会合（厚生労働省、総務省、

文部科学省） では、乳幼児期・学童期の健康

情報の連携についての検討が始まっている。今

 

図．乳幼児健診事業と他健診事業等との連携の考え方 

妊婦・産婦健診 乳幼児健診 就学時健診 学校健診

【母子保健】 【学校保健】 【地域・職域保健】

健康の保持増進

母体・胎児の
安全の保障

発育・発達の
保障

就学の
保障

基
本
領
域

個
別
疾
病
領
域

●乳児股関節検診

●聴覚検査

●妊娠高血圧症
●特定健診・特定保健指導
●がん検診
●ストレスチェック
ほか

●感染症
スクリーニング

基礎的学力・
体力の保障

●視覚検査

●先天代謝異常スクリーニング

（年齢・対象別の例示）
●心電図検査

●学校検尿

●視力検査

●聴力検査

○一般健康診査
〇基本健康診査

健康な生活習慣の確立と維持・食育

●新生児
聴覚スクリーニング

受療行動に基づく疾病の発見

【子ども医療費助成制度等】

こころの健康

歯科保健

【国民皆保険】

医療保険による保健事業
労働衛生対策
老人保健
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後、これらの検討結果も踏まえた、乳幼児健診

事業のあり方についての議論が期待される。 

 

Ｅ．結論 

本年度の研究では、小児期に発症する疾病を

網羅的に捉え、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 万人

に 1人以上の条件を定め、文献情報に基づいた

検討を行った。その結果、疾病スクリーニング

の対象疾患の候補を提示することができた。今

後、これらの疾患の妥当性やスクリーニングの

有効性等について検討する予定である。 

また、乳幼児健診と他の健診事業との連携につ

いては、生涯を通じた健康の保持を目的とする

基本領域と、妊娠期・乳幼児期・学童期及び成

人期それぞれのライフステージに特有の個別

疾病領域に整理する基本的な考え方を提示す

ることができた。今後、医療経済学的な視点か

ら乳幼児健診事業を評価する視点も交え、連携

のあり方を検討する必要がある。 
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3．その他 
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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（発達、神経分野） 

       

研究分担者  小倉 加恵子（大道会森之宮病院神経リハビリテーション研究部） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児健診でスクリーニング対象とすべき

疾患については、現場の経験値からの権威者の

意見や、専門学会の視点からの要望は認めるも

のの、系統だった検討は行われていない。小児

期に発症する疾患を疫学的エビデンスの視点

から整理し、乳幼児健診でスクリーニング対象

とする疾患を特定するため、当該分担研究では、

発達、神経分野を担当し、文献検索により検討

することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 疾患の発生頻度と有効なスクリーニング時

期の検討を進めるにあたり、分野間の差異が生

じないよう、研究分担者間で疾患選別方法につ

いて協議を行った。 

 まず、東京都版の標準的な医師診察項目（３

〜４か月児健診、１歳６か月児健診、３歳児健

診）1)に沿って、各担当分野に対応する診察項

目を割り振った。当該分担研究では「発達の遅

れ」を担当した。発達の遅れを呈する疾患につ

いては、生命予後が悪い進行性の神経疾患や、

神経所見だけではなく他臓器の随伴症状が診

断の助けになる疾患が含まれる。そこで、「発

達の遅れ」について、①主に発達の遅れのみ（運

動発達、社会性の発達、言語発達を含む）、②

発達が退行する疾患（発達退行）、③発達の遅

れに他臓器症状を随伴する疾患（発達の遅れ＋）

の３群に分類した。 

 次に、乳幼児期までに発症し①〜③の所見を

呈する疾患について成書 2)より選出した。それ

ぞれの疾患に対して、小児慢性特定疾病 3)およ

び指定難病 4)の対象であるかどうかを判断し、

発症頻度を文献的に検索した 3)-27)。さらに、乳

幼児期に発症する神経疾患には遺伝子異常・遺

伝子変異が原因となっているものが多いため、

研究要旨 

本研究では、小児期に発症する疾患を疫学的エビデンスの視点から整理し、乳幼児健診でス

クリーニング対象とする疾患について文献的に検討することを目的とした。当該分担研究では、

発達・神経分野を担当し、東京都版の標準的な医師診察項目の「発達の遅れ」に対応する延べ

484 疾患を候補としてあげ、その発症頻度等を文献調査した。スクリーニング対象の選定基準

を、１）乳幼児健診で発見できる手段が存在する、２）乳幼児期までに発見することで治療や

介入効果が見込める、３）発症頻度が出生 10 万人に 1 人以上として選定したところ、３条件

を満たすものは３〜４か月児健診では 25 疾患、１歳６か月児健診と３歳児健診ではそれぞれ

26疾患であった。発達の遅れを呈する疾患の予後を考慮した場合、発症頻度の高い疾患を発見

するだけでなく、発達退行の所見や他臓器の随伴症状の有無を確認することが重要である。ま

た、発達の遅れは子どもの疾患が原因となるばかりではなく、養育環境が原因となる場合があ

る。乳幼児健診で発見される発達の遅れに対しては、疾病スクリーニングの視点とあわせて環

境要因を含めた多角的な評価を行い、保健指導・精査を含めた慎重なフォローアップを実施す

ることが緊要である。 
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疾患情報をより正確に収集する目的で OMIM 

(Online Mendelian Inheritance in Man)28）に

より最新の研究状況を確認してその番号を付

与した。 

 乳幼児健診におけるスクリーニング対象の

候補疾患を選出する条件として、１）乳幼児健

診で発見できる手段が存在する、２）乳幼児期

までに発見することで治療や介入効果が見込

める（または発見に臨界期がある）、３）スク

リーニングの効率性から発症頻度が出生 10万

人に 1 人以上という３つの選定条件を取り決

め、作成した疾患一覧から選出した。 

 また、スクリーニングの意義とは別に、保健

指導の対象として重要と考えられる疾患につ

いても検討した。 

（倫理面への配慮） 

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。本

研究に利益相反はない。 

 

Ｃ．研究結果 

 東京都版の標準的な医師診察項目 1)に沿っ

て、各乳幼児健診時期に発達の遅れを呈する疾

患を一覧表にまとめた（表１〜３）。選出した

疾患数は次の通りであった（一部重複あり）；

３〜４か月児健診では、発達の遅れ 19 疾患、

発達退行 18 疾患、発達の遅れ＋124 疾患、１

歳６か月児健診では、発達の遅れ 22疾患、発

達退行 18疾患、発達の遅れ＋124 疾患、３歳

児健診では、発達の遅れ 25疾患、発達退行 10

疾患、発達の遅れ＋124 疾患。これらのうち、

乳幼児健診のスクリーニング対象の候補疾患

として選定条件に合致するものは、３〜４か月

児健診では、ダウン症候群、甲状腺機能低下症

など 25疾患、１歳６か月児健診では、脳性麻

痺、自閉スペクトラム症など 26 疾患、3 歳児

健診では、同じく 26疾患であった。選定基準

に合致しなかったため対象疾患としてはカウ

ントしていないが、発達退行を示す疾患や他臓

器（特に心臓や肝臓）の随伴症状を呈する疾患

は生命予後が悪い場合があるため症状として

スクリーニングの必要性があると考えられた。 

 保健指導については、発達の遅れを呈する疾

患全てを対象とするべきであると判断した。、

尚、小児慢性特定疾病および指定難病ならびに

OMIM の対象は、ファイル容量を考慮して本

報告書には示していない。 

 

Ｄ．考察 

 乳幼児期に発達の遅れを呈する疾患は数が

多いものの稀少疾患の割合が高く、選定条件の

うち発症頻度を満たす疾患は少なかった。選定

条件に合致しなかったが、乳幼児期に発達退行

をきたす疾患は症状が進行性で生命予後が悪

いため、乳幼児健診で発達退行の所見を見逃す

ことなく専門医療機関につなぎ、早期に適切な

医療を施すことが不可欠である 3), 4), 9), 10)。ま

た、発達の遅れに他臓器症状を伴う疾患につい

ては、遺伝子異常・遺伝子変異を原因とするこ

とがあり、複数の臓器に潜在する合併症を認め

る場合がある 3), 4), 11)-28)。診察時に発達の遅れ

に何らかの随伴症状を認めるケースは、原疾患

と他臓器の合併症に関する精査のために専門

医療機関につなげることが望ましい。 

 発達の遅れは疾病が原因で生じるばかりで

はなく、栄養状態、親の教育歴、家族構成、家

庭の経済状況、親の関わり方（虐待含む）など、

養育環境も関与する 29), 30)。 環境要因による発

達の遅れは、乳幼児期の発達のみならず、その

後の身体的健康障害や行動障害、認知発達の遅

れ、学業成績不振などにつながりうる 31)-37)た

め、乳幼児健診において発達の遅れに気づいた

場合は、疾患スクリーニングの視点とは別に、
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家庭を中心とした子どもを取り巻く環境の評

価を行うことが必要である。 

 乳幼児期の発達の遅れに対する早期介入は、

子どもと家族に利益をもたらすだけでなく、経

済的な利益をもたらすことが、米国の Early 

Intervention program (Individuals With 

Disabilities Education Act Part C)に関する

調査で示されている 37)-39)。乳幼児健診におい

て発見される「発達の遅れ」の所見については

見逃すことなく、保健指導・精査を含めた慎重

なフォローアップにつなげることが緊要であ

る。 

 

Ｅ．結論 

 発達の遅れを呈する疾患のうち、乳幼児健診

の疾病スクリーニングの対象となる疾患は、３

〜４か月児健診では 25疾患、１歳６か月児健

診と３歳児健診ではそれぞれ 26疾患であった。

疾病スクリーニングの際には、発症頻度の高い

疾患を発見するだけでなく、発達の遅れが発達

退行や他臓器の随伴症状を伴っているものか

どうか見極める必要がある。乳幼児健診で発見

される発達の遅れは、疾病スクリーニングの視

点とあわせて、環境要因を含めた多角的な評価

を行い、保健指導・精査を含めた慎重なフォロ

ーアップが緊要である。 
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表 1 3〜4か月児健診で発達の遅れを呈する疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 1 3〜4か月児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 1 3〜4か月児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 2 1歳 6か月児健診で発達の遅れを呈する疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 2 1歳 6か月児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 2 1歳 6か月児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 3 3歳児健診で発達の遅れを呈する疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 3 3歳児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 
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表 3 3歳児健診で発達の遅れを呈する疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。下線を付した頻度は海外データに基づく。 

 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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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（身体発育、胸部領域） 

 

研究分担者  鈴木 孝太 （愛知医科大学医学部衛生学講座） 

研究協力者  岡島 巖  （愛知医科大学医学部衛生学講座） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

平成 6 年の地域保健法施行以来、乳幼児健診

は市町村で実施されることとなったが、各自治

体で健診項目などのばらつきがあり、健診内容

が統一されていないのが現状である。また、こ

れらの健診で見逃してはいけない疾患等も明

記されていない。本研究では乳幼児健診でスク

リーニングすべき疾患や見逃してはいけない

疾患を整理することを目的に、特に身体発育の

異常や、胸部疾患についてその疾患頻度をまと

めた。 

 

Ｂ．研究方法 

乳幼児健診においてスクリーニングすべき

疾患を検討するために、研究分担者間で統一し

た基準が必要と考え、研究分担者間で基準につ

いて協議した。 

その結果、東京都で標準的に用いられている

医師診察項目から診断部位を成長曲線、発達の

遅れ、頭部、顔面・顔貌、頸部、眼、耳、胸部、

腹部、鼠経・外陰部、股関節、腰部・臀部、四

肢、皮膚等に分類した。本研究では身体発育、

胸部の異常について担当した。 

前述の分類をさらに細分化し、発育なら体重

増加不良、肥満、低身長、高身長、その他と異

常所見を区別した。同様に胸部疾患においても

心雑音、心音不整、呼吸音異常と異常所見を細

分化しリストを作成した。 

このようにして作成した異常所見のリスト

から見つかる疾患を原著論文や総説、成書、小

児慢性特定疾患、疾患ガイドライン等を用いて

検索した。その後、検索した疾患について日本、

研究要旨 

本研究では、小児期に発症する疾患を疫学的エビデンスの視点から整理し、乳幼児健診でスク

リーニング対象とする疾患について文献的に検討することを目的とした。当該分担研究では、身

体発育、胸部領域を中心に担当し、乳幼児において異常所見となる項目から考えられる疾患につ

いて、その頻度を中心に検討した。その結果、身体発育や胸部領域の異常所見について、乳幼児

健診の疾病スクリーニングの対象となる疾患は、３〜４か月児健診で 111 疾患、１歳６か月児

健診で 79 疾患、３歳児健診で 42 疾患であった。身体発育に関して発症頻度が出生 1 万人に 1

人以上となるのは、頭囲の異常については水頭症など 4 疾患、身長の異常は思春期早発症など 7

疾患、体重の以上に関しては Turner 症候群など 9 疾患が挙げられた。また、胸部疾患に関して

は、心音不整については肥大型心筋症、心雑音については心室中核欠損症、胸郭異常については

漏斗胸などが挙げられた。これら発生頻度が高い疾患については、出生時から認めるものが多く、

他の症候と重複するものもあり、乳幼児健診でのスクリーニング対象疾患とするかどうかは、今

後、発症時期やスクリーニング方法の有無、さらには治療や介入方法が存在するかなど、他の要

因を併せて、さらに検討していく必要がある。 
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海外での発生頻度を文献から明らかにし、発生

頻度が、出生 1 万人に 1 人以上のものを抽出

した。（倫理面への配慮） 

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。本

研究に利益相反はない。 

 

Ｃ．研究結果 

 前述した、乳幼児健診項目中で、身体発育に

おいて異常所見となる頭囲の異常、低身長、高

身長、肥満、体重増加不良、また、胸部領域か

ら心雑音、心音不整、呼吸音異常をきたす疾患

をリスト化した（表 1～表 3）。選出した疾患

および症候の数は、３〜４か月児健診では 226

疾患等、１歳６か月児健診では 132 疾患等、3

歳児健診では 93 疾患等であった。これらのう

ち、乳幼児健診のスクリーニング対象の候補疾

患として選定条件に合致するものは、３〜４か

月児健診では 111 疾患等、１歳６か月児健診で

は 79 疾患等、3 歳児健診では 42 疾患等であっ

た（表 4）。 

これらの疾患について、国内・国外での発症

頻度を調べたところ、わが国での頻度が出生数

1万人あたり1人以上となる疾病は以下のよう

になった。まず、発育で頭囲大となる疾病は水

頭症（3.8 人/1 万人）、全前脳胞症（1 人/1 万

人）、頭囲小となる疾病では Down 症（1 人/600

～800 人）、18 トリソミー症候群（1 人/3500

～8500 人）が挙げられた。また、高身長をき

たすものは、思春期早発症（5～10 人/1 万人）、

Klinefelter 症候群（1 人/500 人）、低身長をき

たす疾患は成長ホルモン分泌不全症（男児2.14

人/1 万人、女児 0.71 人/1 万人）、思春期早発

症（5～10人/1万人）、Turner症候群（1人/1000

人）、Noonan 症候群（1 人/1000～25000 人）、

Down 症（1 人/600～800 人）が挙げられた。

さらに、体重に関して、肥満をきたす疾患は

Turner 症候群（1 人/1000 人）、成長ホルモン

分泌不全症（男児 2.14 人/1 万人、女児 0.71 人

/1 万人）が挙げられ、一方で、体重増加不良を

きたす疾患は Turner 症候群（1 人/1000 人）、

Noonan 症候群（1 人/1000～25000 人）、Pierre 

Robin 症候群（1 人/3000 人）、胎児アルコー

ル・麻薬症候群（0.5 人/1000 人）、Down 症（1

人/600～800 人）、18 トリソミー症候群（1 人

/3500～8500 人）、幽門狭窄症（2∼3 人/1000

人）、Hirschprung 病（1 人/5300 人）が挙げ

られた。 

さらに、胸部の異常所見については、心音不整

をきたす疾患として、肥大型心筋症（1 人～500

人）、不整脈源性右室心筋症（1 人/5000 人）が

あり、心雑音をきたす疾病は川崎病性冠動脈瘤

（14000 人/年）、動脈管開存症（1 人/2500～

5000 人）、心室中隔欠損症（1.35 人/1000 人）、

無脾症候群・多脾症候群（1 人/1 万人）が挙げ

られた。また胸部の異常をきたす疾患はリンパ

管腫（1 人/1000～5000 人）、先天性横隔膜ヘ

ルニア（1 人/2000～5000 人）があり、胸郭異

常をきたす疾患は漏斗胸（1 人/1000 人）、鳩胸

（1 人/1 万人）であった。 

 

Ｄ．考察 

 今回担当した領域において、発生頻度が出生

1 万人あたり 1 人以上となる疾患は、異常所見

からリストに挙げられた疾患の中ではわずか

であり、また、他の症候を合併して出生するな

ど、乳幼児健診の時期に至るまでに診断される

ものが多く存在していた。一方で、体格の異常

については、成長とともに明らかになってくる

ものがあったが、第二次性徴の前後など、乳幼

児健診の時期から大きくずれているものもあ

り、乳幼児健診の対象となる疾患は決して多く

なかった。症候群として、他の症候と合併して
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いる疾患も多く、本研究で担当した領域につい

て、今後、乳幼児健診でスクリーニングすべき

疾患については、頻度のみならず、発症時期や

スクリーニング方法の有無、さらには治療や介

入方法が存在するかなど、他の要因を併せて、

さらに検討していく必要性が明らかになった。 

 

Ｅ．結論 

 身体発育や胸部領域の異常所見について、乳

幼児健診の疾病スクリーニングの対象となる

疾患は、３〜４か月児健診で 111 疾患、１歳６

か月児健診で 79 疾患、３歳児健診で 42 疾患

であった。それぞれについての発症頻度を検討

したところ、高頻度となる疾患は少なく、さら

に出生直後に診断されるものが多かった。今後、

乳幼児健診でスクリーニングすべき疾患を検

討するときには、発症時期やスクリーニング方

法の有無、さらには治療や介入方法が存在する

かなど、他の要因を併せて、さらに検討してい

く必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし（予定を含む） 

 

 

表 1：頭囲異常をきたす疾患とその発症頻度 
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表 1 3〜4 か月児健診の時期に認められうる疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 1 3〜4 か月児健診の時期に認められうる疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 1 3〜4 か月児健診の時期に認められうる疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 2 1 歳 6 か月児健診の時期に認められうる疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 2 1 歳 6 か月児健診の時期に認められうる疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 3 3 歳児健診の時期に認められうる疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 3 3 歳児健診の時期に認められうる疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 4 乳幼児健診のスクリーニング対象の候補疾患 

 

*：該当する時期を示す。 
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表 4 乳幼児健診のスクリーニング対象の候補疾患（前頁から続く） 

 

*：該当する時期を示す。 

 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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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（眼科領域・腹部・検尿） 

 

研究分担者  田中 太一郎 （東邦大学健康推進センター） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児健診でスクリーニング対象とすべき

疾患については、現場の経験値からの権威者の

意見や、専門学会の視点からの要望は認めるも

のの、系統だった検討は行われていない。小児

期に発症する疾患を疫学的エビデンスの視点

から整理し、乳幼児健診でスクリーニング対象

とする疾患を特定するため、当該分担研究では、

眼科領域・腹部・検尿に関して担当し、文献検

索により検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 疾患の発生頻度と有効なスクリーニング時

期の検討を進めるにあたり、分野間の差異が生

じないよう、研究分担者間で疾患選別方法につ

いて協議を行った。 

 まず、東京都版の標準的な医師診察項目（３

〜４か月児健診、１歳６か月児健診、３歳児健

診）1)に沿って、各担当分野に対応する診察項

目を割り振った。当該分担研究では「眼」「腹

部」「尿検査」を担当した。 

 次に、乳幼児期に発症する可能性がある疾患

を成書 2)や関連学会のホームページ 3）4）等より

選出した。それぞれの疾患に対して、小児慢性

特定疾病 5)および指定難病 6)の対象であるかど

うかを判断し、発症頻度を文献的に検索した

3)-6)。 

 乳幼児健診におけるスクリーニング対象の

候補疾患を選出する条件として、１）乳幼児健

診で発見できる手段が存在する、２）乳幼児期

までに発見することで治療や介入効果が見込

める（または発見に臨界期がある）、３）スク

リーニングの効率性から発症頻度が出生 10 万

人に 1 人以上という３つの選定条件を取り決

め、作成した疾患一覧から選出した。 

 また、スクリーニングの意義とは別に、保健

指導の対象として重要と考えられる疾患につ

いても検討した。 

（倫理面への配慮） 

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。本

研究に利益相反はない。 

研究要旨 

本研究では小児期に発症する疾患を疫学的エビデンスの視点から整理し、乳幼児健診でスクリ

ーニング対象とする疾患について文献的に検討することを目的とした。当該分担研究では、眼

科領域・腹部・検尿に関する疾病を担当し、東京都版の標準的な医師診察項目の「眼」「腹部」

「尿検査」に対応する 86疾患を候補としてあげ、その発症頻度等を文献調査した。スクリーニ

ング対象の選定基準を、１）乳幼児健診で発見できる手段が存在する、２）乳幼児期までに発

見することで治療や介入効果が見込める、３）発症頻度が出生 10万人に 1人以上として選定し

たところ、３条件を満たすものは３〜４か月児健診で 51 疾患、１歳６か月児健診で 53 疾患、

３歳児健診で 53 疾患であった。 
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Ｃ．研究結果 

 東京都版の標準的な医師診察項目 1)に沿っ

て、「眼」「腹部」「検尿」等の各領域で乳幼児

健診の時期に認められうる疾患を一覧表にま

とめた（表１）。選出した疾患数は眼：27 疾患、

腹部：46 疾患、外陰部：11 疾患、検尿：2 疾

患であった。これらのうち、乳幼児健診のスク

リーニング対象の候補疾患として選定条件に

合致するものは、３〜４か月児健診では 51 疾

患、１歳６か月児健診では 53 疾患、3 歳児健

診では 53疾患であった。 

 

Ｄ．考察 

 本分担研究では乳幼児健診の際に眼科領域

および腹部でスクリーニング対象となる疾患

について検討を行った。候補となる疾患は成書

や関連学会のホームページに掲載されている

疾患から抽出しており、主な疾患については列

挙されているものと考えられる。しかし、リス

トに漏れている疾患がある可能性は否定でき

ず、今後、さらなるブラッシュアップをしてい

く必要がある。 

 乳幼児健診においてスクリーニングする疾

患の条件の一つとして、「発症頻度が出生 10

万人に 1人以上」を設定した。小児慢性特定疾

病や指定難病に該当している疾患については

発生頻度が明らかとなっているものが多かっ

たが、それ以外の疾患については発生頻度が明

らかでないものが多く認められた。その多くは

まれな疾患であると考えられるが、今回スクリ

ーニング対象疾患に含まれなかった疾患の中

に対象に含めるべき疾患がないかどうかを、今

回作成した疾患リストを実際に使用していく

中でさらに検討していく必要があると考えら

れる。 

 

Ｅ．結論 

 「眼」「腹部」「検尿」等の領域において乳幼

児健診の疾病スクリーニングの対象となる疾

患は、３〜４か月児健診で 51 疾患、１歳６か

月児健診で 53疾患、３歳児健診で 53 疾患であ

った。今回作成した疾患リストを実施に使用し

ていく中でさらにブラッシュアップしていく

必要がある。 
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表 1 乳幼児健診の時期に認められうる疾患 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 1 乳幼児健診の時期に認められうる疾患（続き） 

 

*：該当する除外理由を示す。 
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表 2 乳幼児健診のスクリーニング対象の候補疾患 

*：該当する時期を示す。 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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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、

研究要旨 

【目的】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。 

【方法】スクリーニング対象とする疾患は、乳幼児健診の医師診察項目に沿った分野別で検討し

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、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、ならびに保健指導対象疾患を選出した。 

【結果】358 疾患を成書から抽出した（領域重複あり）。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結果、

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、アトピー性皮膚炎等の湿疹

性疾患は、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。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。 

【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 

 

 *：該当する除外理由を示す。 
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  表 1 （全頁から続く） 
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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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表 2 （全頁から続く） 

 
 *：該当する時期を示す。 

 

厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 
（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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乳幼児健康診査で見逃される疾病に関する文献検討

研究分担者 佐々木 渓円 （横浜創英大学こども教育学部）

小倉 加恵子 （大道会森之宮病院神経リハビリテーション研究部）

田中 太一郎 （東邦大学健康推進センター）

鈴木 孝太 （愛知医科大学医学部衛生学講座）

研究協力者 岡島 巌 （愛知医科大学医学部衛生学講座）

平澤 秋子 （あいち小児保健医療総合センター）

研究要旨 
【目的】各学会では、乳幼児健康診査（乳幼児健診）で疾病の見逃しを防ぐ提言等をしている。

本研究では、乳幼児健診（医科）で見逃された疾病に関する文献について、対象領域や施策等と

の関連性について検討した。 
【方法】医学中央雑誌を用いて、「乳幼児健康診査 見逃 （（診断 発見） 遅延 遅

れ ）」を検索式とした 件の文献を得た。収載誌発行年が 年～ 年、対象年齢が

か月～ 歳である 件を抽出した。会議録を除く 件から、 ）乳幼児健診で見逃され

た症例に関する原著（見逃し例、 件）や、見逃しを防ぐための ）解説等（解説、 件）、 ）

自治体の健診システムに関する文献（健診システム、 件）の 件を選定した。

【結果】文献の対象領域は、聴覚 （以下、見逃し例 解説 健診システム＝ ）件、発育

性股関節形成不全（ ） （ ）件、（難聴に伴う言語発達障害を除く）発達 （ ）

件、眼疾患 （ ）件、成長障害 （ ）件、泌尿器疾患 （ ）件、皮膚病変 件

（ ）、その他の疾患 （ ）件、および、子ども虐待 件（ ）であった（重複あり）。

聴覚の見逃し例は、聴覚検査の追加（ 年）から間もない 年以降に発行されていた。発

達の見逃し例は、厚生省通知「乳幼児に対する健康診査の実施について」が発出された翌年の

年以降に発行されていた。また、聴覚、 、発達、眼疾患に関する見逃し例の年次別発行

数は、それぞれ ～ 件で 年まで推移していた。健診システムの発行件数について、スクリ

ーニング手法に関する研究班が開始された 年の前後で比較すると、 年～ 年は（聴

覚 眼疾患 ）件が発行され、 年以降の 年間は （ 眼疾患 ）件が発行されて

いた。

【考察】疾病の見逃しに関する文献の発行動向は、施策や関連学会等による啓発活動と関連する

ことが示唆された。健診システムの文献は一部の領域で散見されたが、今後は精度管理を取り入

れた事業評価を進めることで、見逃し例の多い疾患領域と見逃しの原因を明らかにし、対応策を

講じることが望まれる。
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Ａ．研究目的

近年は治療技術や療育方法が飛躍的な進歩

しているため、乳幼児期に症状が認められる疾

病の中には、早期発見・早期介入により予後や

患児・家族の生活の質が向上するものが増えつ

つある 。健やか親子２１の視点では、子育て

支援に重点を置いた乳幼児健診が求められる

が 、受診した子どもの健康状況を的確に判断

する意義が低くなったわけではない。しかし、

乳幼児健診の判定結果を分析した報告では、医

師の判定手技のばらつきが示唆されている 。

また、発育性股関節形成不全（ ）のように、

乳幼児健診での見逃しが関係学会から指摘さ

れており、その対策として診察の手引きを発行

する等の啓発活動も行われている疾病もある

。一方で、 年に視聴覚検査が乳幼児健診

に導入されたように、乳幼児健診で疾病を把握

する手法は不変ではない。このため、施策や啓

発活動によって、乳幼児健診で見逃される疾患

の動向も変動する可能性がある。

乳幼児健診でスクリーニング対象とすべき

疾病については、医師の経験や学会の視点から

の要望は認められるが、系統的な検討は行われ

ていない。今回、分担研究者らは、乳幼児健診

の見逃し例が原著あるいは解説として発行さ

れる疾病は、「スクリーニング対象とすべきで

あるが見逃されたので、その重要性に基づき報

告される」ことが多いと推察した。この仮説に

基づき、本分担研究では、見逃し例の動向を文

献的に把握し、施策等との関連性について考察

することで、乳幼児健診でスクリーニング対象

とすべき疾病について検討した。

Ｂ．研究方法

本研究では、医学中央雑誌を文献のデータベ

ースとして使用した。「乳幼児健康診査 見逃

（（診断 発見） 遅延 遅れ ）」を

検索式として、 件の文献を得た。これ

らの文献から、収載誌発行年が 年～

年の 年間であり、対象年齢が か月～ 歳

である 件を抽出した。さらに、会議録を

除く 件から、 ）乳幼児健診で見逃され

た症例に関する原著（見逃し例、 件）や、

見逃しを防ぐための ）解説等（解説、 件）

と ）自治体の健診システムに関する文献（健

診システム、 件）の 件を本研究の対象

文献に選定した。尚、除外した文献は、国外例

件、臨床に関する文献 件、歯科疾患

件、学校検診 件、療育等 件と乳幼

児健診に関する文献であるが見逃し例に関す

る内容ではない 件である。

選定した文献の対象領域は、成長障害、発達

（難聴に伴う言語発達障害を除く）、聴覚、眼

疾患、 、循環器疾患、消化器疾患、泌尿器

疾患、皮膚病変、子ども虐待に分類した。

（倫理面への配慮）

発行されている文献と施策等を対象とする

ため、人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針や個人情報保護法等の規定対象に該当し

ない。

Ｃ．研究結果

文献の対象領域は表 に示した。総数では、

聴覚、 、発達、眼疾患の順に多く発行され

ており、これらの 領域は全体の

（ 件）を占めていた。聴覚では先天性

難聴疾患に関する見逃し例等が認められ、近年

では新生児聴覚スクリーニング検査の受検有

無に言及する文献がみられた。発達では、精

神・運動発達遅滞だけでなく、発達障がいに関

する文献もみられた。眼疾患では、斜視や弱視

等に関する文献が抽出された、総数と同様に、

見逃し例の発行数は聴覚、 、発達、眼疾患
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の順に多く、これらは全体の （ 件）

を占めていた。解説の発行数は聴覚と発達が最

も多く、次に と眼疾患が多く発行されてお

り、 領域が全体の （ 件）に該当

した。一方で、健診システムは 、眼疾患、

聴覚の順に多く、その他の領域の文献は抽出さ

れなかった。また、子ども虐待 件のうち

件の領域は、発達や成長と重複していた（成長

件、発達 件、成長と発達 件）。

発行件数が多い聴覚、 、発達、眼疾患に

関する見逃し例の年次別発行数は、それぞれ

～ 件で 年まで推移していた。皮膚病変

の発行件数は少ないが、腰仙部皮膚陥凹が乳幼

児健診で見逃され、先天性神経因性膀胱を呈し

た症例が今回の対象文献の中で最も早く発行

されていた。一方、子ども虐待に関する解説

（ 年）と見逃し例（ 年）の発行年は、

他領域と比較して遅い傾向があった。

次に、発行年と関連施策が行われた時期等と

の関連性について検討した。聴覚検査の追加

（ 年）から間もない 年以降に聴覚の

見逃し例が発行され始め、 年から解説が

発行されていた。発達の見逃し例は、厚生省通

知「乳幼児に対する健康診査の実施について」

が発出された翌年の 年以降に発行され、

解説が 年以降に発行されていた。また、

眼疾患の見逃し例は 年以降、 の見逃

し例は 年以降に発行されていた。乳幼児

の疾患疫学を踏まえたスクリーニング等の効

果的実施に関する研究班が開始された 年

の前後で、健診システムの発行件数を比較する

と、 年～ 年は（聴覚 眼疾患 ）

件が発行され、 年以降の 年間は （眼疾

患 ）件が発行されていた。

Ｄ．考察

本研究では、乳幼児健診で見逃される疾病に

関する文献の発行動向について検討した。その

結果、文献で取り上げられた疾病の対象領域は

領域に集約された。発行件数が多い聴覚、

、眼疾患は、それぞれの関連学会等が見逃

し例の対応強化や啓発活動に取り組んでいる

領域である 。発行件数が多い領域の一

つである発達は、健やか親子２１（第２次）で

も指標や関連する重点課題が設定されており、

母子保健政策で重視されている領域である 。

本研究で発行件数がこれらの領域に集中した

ことは、「見逃しを防ぐ」「重視すべき」という

需要を生む背景要因あるいは、この需要に対す

る供給として、文献の発行件数が増加したもの

と推察される。また、これらの領域の疾病には

臨界期があることから、乳幼児健診でスクリー

ニング対象とすべきものと考えられる。一方で、

本研究では発行件数が少ない疾病や病変も抽

出されたが、「スクリーニング対象とすべきで

あるが見逃されたので、その重要性に基づき報

告される」という本研究の仮説に基づくと、ス

クリーニング対象とすべき疾病が含まれてい

ないか更に検討する必要がある。

本研究では、いくつかの領域では、その収載

誌発行年と施策等との関連性が示唆された。聴

覚検査の導入時期から間もなく見逃し例が発

行され始めたことは、 サイクルの評価

（ ）に該当する。従って、適切に改善（ ）

がされる場合は、新しくスクリーニング手法を

導入した直後に見逃し例が報告されることは、

必ずしも望ましくない現象とはいえない。しか

し、本研究では、ほとんどの領域では見逃し例

の発行数に減少が認められず、 に該当する

健診システムの発行件数が限られていること

から、疾病スクリーニングの精度管理に基づく

サイクルに改善の余地があるものと推察

される。例えば、本研究において、スクリーニ

ング手法に関する研究班が開始された時期以
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降に に関する健診システムの発行件数が

増加傾向にあることは、見逃し例を防ぐ act の
好事例であり、小児眼科学会として 歳児健診

の時期について提言を示すことで見逃し例を

防ぐ活動も認められる 。

本研究では、聴覚の見逃し例が聴覚検査の導

入から間もなく発行され始めていたが、眼疾患

の見逃し例は 年から認められた。両者の

差異については、更に検討する必要があるが、

見逃し例に関する内容ではない眼科スクリー

ニングの文献 は視覚検査導入直後から発行

されていることから、眼疾患に対する関心が低

いことを示す結果ではないと考えられる。

現代の乳幼児健康診査（乳幼児健診）には、

健康状況の把握だけでなく、子育て支援などの

多様な意義がある 。本研究では、子ども虐

待に関する見逃し例や解説の発行が近年に認

められており、乳幼児健診の意義の変化に呼応

した結果と考えられる。

Ｅ．結論

疾病の見逃しに関する文献の発行動向は、施

策や関連学会等による啓発活動と関連するこ

とが示唆された。見逃し例が報告される疾病に

ついて、スクリーニング対象とする必要性を更

に検討する必要性が示された。健診システムに

関する文献は少なく、今後は精度管理を取り入

れた事業評価を進めることで、見逃し例の多い

疾患領域と見逃しの原因を明らかにし、対応策

を講じることが望まれる。 
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降に に関する健診システムの発行件数が

増加傾向にあることは、見逃し例を防ぐ act の
好事例であり、小児眼科学会として 歳児健診

の時期について提言を示すことで見逃し例を

防ぐ活動も認められる 。

本研究では、聴覚の見逃し例が聴覚検査の導

入から間もなく発行され始めていたが、眼疾患

の見逃し例は 年から認められた。両者の

差異については、更に検討する必要があるが、

見逃し例に関する内容ではない眼科スクリー

ニングの文献 は視覚検査導入直後から発行

されていることから、眼疾患に対する関心が低

いことを示す結果ではないと考えられる。

現代の乳幼児健康診査（乳幼児健診）には、

健康状況の把握だけでなく、子育て支援などの

多様な意義がある 。本研究では、子ども虐

待に関する見逃し例や解説の発行が近年に認

められており、乳幼児健診の意義の変化に呼応

した結果と考えられる。

Ｅ．結論

疾病の見逃しに関する文献の発行動向は、施

策や関連学会等による啓発活動と関連するこ

とが示唆された。見逃し例が報告される疾病に

ついて、スクリーニング対象とする必要性を更

に検討する必要性が示された。健診システムに

関する文献は少なく、今後は精度管理を取り入

れた事業評価を進めることで、見逃し例の多い

疾患領域と見逃しの原因を明らかにし、対応策

を講じることが望まれる。 
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うなものがありますか．小児内科

） 木村亜紀子．紛らわしい斜視と複視．日

本の眼科

） 野田英一郎．斜視・弱視．小児科
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） 黒坂大次郎．小児白内障の ．

臨床眼科

） 松岡孝典、他．小児緑内障の診断と治療．

臨床眼科

） 木内良明．先天性疾患・小児疾患．発達

緑内障を見逃さないコツを教えてくださ

い．あたらしい眼科

） 長尾長彦、他．倉敷市における 歳児健

康診査での視覚検査の現状．日本視能訓

練士協会誌

） 川端清司．フォトレフラクトメーターに

よる 歳児健診．あづみ野眼科 年間の

まとめ．眼科臨床医報

） 木村正彦、他． 歳児眼科健診の現状と問

題点．小児科臨床

） 矢野清隆、他． 歳児健診補完システム構

築の検討． 歳児健診という新しい試み．

日本視能訓練士協会誌

） 加藤光康、他．先天性股関節脱臼の健康

診断と現状．診断遅延例の検討より．整

形外科

） 佐野敬介、他．生後 ヵ月以降に診断さ

れた先天性股関節脱臼の治療成績．中

国・四国整形外科学会雑誌

） 野村忠雄、他．先天性股関節脱臼の診断

遅延例と股関節健診の問題点．日本小児

整形外科学会雑誌

） 若生政憲、他．当科における 年小児

整形外来初診患者の動向．山梨医学

） 若生政憲、他． 年小児整形外来患者

における疾患見逃し例の検討．山梨医学

） 加藤光朗、他．歩行開始後に発見された

先天性股関節脱臼の治療経験．長野赤十

字病院医誌

） 北川由佳、他．乳児股関節健診、精査に

おける問題点．日本小児整形外科学会雑

誌

） 古橋弘基、他．当科にて加療した歩行開

始後に診断された先天性股関節脱臼症例

の検討．中部日本整形外科災害外科学会

雑誌

） 金子浩史、他．発育性股関節形成不全 脱

臼 の診断遅延例に対するオーバーヘッ

ド牽引法． 年間の患者背景と治療成績．

整形外科

） 久嶋史枝、他．外傷後片麻痺患児の患側

に対し、生後 ヵ月より 治療を行

った 例．整形外科と災害外科

） 香川洋平、他． 診断遅延例の検討．日

本小児整形外科学会雑誌

） 山田尚武、他．新設した乳児股関節超音

波検診の検討．中部日本整形外科災害外

科学会雑誌

） 澤田雅子．外科的問題．整形外科的異常の

診かた．小児科より．小児科診療

） 芳賀信彦．外科的問題．整形外科的異常の

診かた．整形外科より．小児科診療

） 服部義．見逃せない小児整形外科疾患．

小児股関節疾患 前編 ．こどもケア

） 朝貝芳美．先天性股関節脱臼の超音波診

断．

） 芳賀信彦．先天性股関節脱臼．小児科診

療

） 鈴木茂夫．崩壊する乳児股関節検診．何
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に着目すれば先天性股関節脱臼の見逃し

をなくすことができるか．日本医事新報

） 神谷武志、他．先天性股関節脱臼を見逃

さないために．沖縄の小児保健

） 藤原憲太．先天性股関節脱臼を見逃さな

いポイント．超音波を用いた股関節脱臼

スクリーニングの有用性．外来小児科

） 下村哲史．先天性股関節脱臼．小児科

） 渡辺研二．新潟県における乳児先天性股

関節脱臼検診の現況．新潟県医師会報

） 星野弘太郎、他．島根県江津市における

乳児先天股脱超音波検診の現状．日本小

児整形外科学会雑誌

） 高橋牧、他．新潟市保健所の乳児超音波

股関節検診．日本整形外科超音波学会会

誌

） 村上玲子、他．新潟県内の乳児股関節検

診の実施状況．新潟整形外科研究会会

） 古橋弘基、他．浜松市における乳児股関

節健診の改善．健診推奨項目を導入して．

日本小児整形外科学会雑誌

） 金城健．沖縄県における乳児股関節健診

と先天性股関節脱臼診断遅延の状況．乳

児股関節エコー健診専門外来創設にあた

って．沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター雑誌

） 

） 岡川浩人、他． 歳 ヵ月まで心疾患に気

付かれず、 化した の 例．

滋賀医学

） 濟陽寛子、他．便色カラーカード導入後

に早期診断が困難であった最近の 例．

日本小児外科学会雑誌

） 片岡正．健診で見逃されやすい先天性心疾

患．小児科診療

） 後藤正博、他．乳児健診で停留精巣を見逃

されていた 陽性 の 例．小

児科臨床

） 伊藤純子．泌尿器科的異常の診かた．小児

科より．小児科診療

） 今立元．停留睾丸やそけい部ヘルニアの検

診は三歳児健診までに．日本小児科医会

会報

） 中野美和子．泌尿・生殖器疾患 鼠径ヘル

ニア、精巣水瘤、停留精巣．小児科診療

） 中村繁、他．疾患を見つけるための

と ．泌尿器疾患．小児科学レクチ

ャー

） 古村眞．精巣・精索水瘤、停留精巣．小児

科

） 信野祐一郎．非脊髄髄膜瘤性の小児先天性

神経因性膀胱における腎尿路の合併奇形

と尿路管理上の諸問題．臨床泌尿器科

） 黒田達夫、 他．頸部瘻孔・嚢胞性疾患、

斜頸．小児科診療 ．

） 渡邊彰二．リンパ管腫、血管腫．小児科診

療 ．

） 栗原淳．仙尾部奇形 毛巣瘻、二分脊椎な

ど ．小児科診療 ．

） 佐藤拓代．「子ども虐待」の対応・予防に

おける地域ネットワーク．保健機関によ

る子ども虐待予防．ポピュレーションア

プローチからハイリスクアプローチへ．
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小児科診療 ．

） 井上登生．非器質性発育障害に対する一次

医療機関からの取り組み．子どもの虐待

とネグレクト

） 厚生省．乳幼児に対する健康診査の実施に

ついて．平成 年 月 日児発第

号厚生省児童家庭局長通知．

） 日本小児眼科学会．三歳児健康診査におけ

る視覚検査について

（ 年 月 日．アクセス確認）

） 日本耳鼻咽喉科学会．難聴を見逃さないた

めに 歳 カ月健康診査および 歳児健

康診査

（ 年 月

日．アクセス確認）

） 厚生労働省．「健やか親子２1（第２次）」

について検討会報告書．

（ 年 月 日アクセス

確認）

） 田中尚子．眼科スクリーニング．乳幼児健

康診査．眼科

Ｆ．研究発表

．論文発表

なし

．学会発表

なし

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況

．特許取得

なし

．実用新案登録

なし

．その他

なし
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乳幼児健診の受診結果等の都道府県の集計に関する研究 

 

          研究協力者  平澤 秋子 （あいち小児保健医療総合センター） 

          研究代表者  山崎 嘉久 （あいち小児保健医療総合センター） 

 

 

 

 乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とす

る。）事業は、長い歴史と多くの成果があるが、

「「健やか親子２１（第２次）」について検討会

報告書」（平成 26 年４月）では、乳幼児健診

における診察項目や健診時の手技が標準化さ

れておらず、診察する医師や関わる看護職等の

スタッフの技量により結果が大きく異なると

の指摘がある。また同報告書では地域の健康格

差が課題とされるが、乳幼児健診に対する市町

村の実施体制の違いが健康格差につながる可

能性もある。 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児健診事業の標準的な診察項目を検討

するため、市区町村の乳幼児健診の受診結果や

精密検査結果等の集計に関する都道府県の実

態を把握すること。 

 

Ｂ．研究方法 

 全国 47 都道府県の母子保健担当部局に対し

て、2017 年 12 月に調査票を郵送し、47都道府

県から回答を得た（回答率 100％）。調査内容

は、乳幼児健診の受診結果や受診後の精密検査

等フォローアップ結果について市区町村に報

告を求めて集計しているか、集計なしの場合は

その理由、集計ありの場合は、集計内容（一般

健康診査の受診結果に関する都道府県独自の

項目、受診後の精密検査等のフォローアップ結

果、その他の結果）、健診対象年・月齢、集計

の頻度、集計結果の活用の有無、精度管理や評

価の具体的な方法についてなどとした。 

 また、都道府県が集計している乳幼児健診の

受診結果や受診後の精密検査等のフォローア

ップ結果等のフォーマットを収集し、その内容

について分析した。 

 

研究要旨 

 市区町村の乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とする。）事業の受診結果や精密検査結

果等に対する都道府県の関与状況を把握するため、全国都道府県の母子保健担当部局に対し

て、2017 年 12 月に調査票を郵送し 47 都道府県から回答を得た。集計ありと回答した都道府

県は 41 か所（87.2％）あった。集計内容は「一般健康診査の受診結果に関する都道府県独自

項目」が 32 か所（68.1％）、「受診後の精密検査等のフォローアップ結果」が 23 か所（48.9％）、

「その他の結果」が 6 か所（12.8％）であった。集計項目を分析した結果、ほとんどが地域

保健・健康増進事業報告のうち「2(2)母子保健（健康診査）の一般健康診査の受診結果の区分」

で示されている判定区分に沿って集計していたが、その集計方法は都道府県ごとに大きく異

なっていた。乳幼児健診の集計項目の標準化を行い、都道府県間で統一した情報を把握する

ことにより、各地域の課題が明らかとなり、行政施策に活用できると考えられた。 
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Ｃ．研究結果 

乳幼児健診の受診結果や受診後の精密検査

等のフォローアップについて市区町村に報告

を求めていたのは 47 都道府県中 41 か所

（87.2％）で、6 か所（12.8％）が報告を求め

ていなかった。 

集計内容は「一般健康診査の受診結果に関す

る都道府県独自項目」が 32 か所（68.1％）、「受

診後の精密検査等のフォローアップ結果」が

23 か所（48.9％）、「その他の結果」が 6 か所

（12.8％）であった。健診対象年・月齢は、「3

～4 か月児」が 29 か所（70.7％）、「9～10 か

月児」が 17 か所（41.5％）、「1 歳 6 か月児」

が39か所（95.1％）、「3歳児」が41か所（100％）、

「その他」が 15 か所（36.6％）であった。集

計の頻度は、「定期的（年１回）」が 39 か所

（95.1％）であった。 

市区町村から報告されたデータの集計結果

の活用については、「市区町村への還元（37 か

所、90.2％）」「都道府県の会議等に用いる資料

（34 か所、82.9％）」「都道府県の業務報告書

等の作成（17 か所、41.5％）」の順に多い結果

となった。市町村の事業評価や精度管理に利用

しているのは 7 か所であった。集計なしと回答

した 6 都道府県の理由は、「業務量的にできな

い」が 4 か所、「国

から求められて

いない」「その他

の理由」が 2 か所、

「都道府県事業

に必要ない」が 1

か所あった。 

都道府県が集

計している乳幼

児健診の受診結

果や受診後の精

密検査等のフォ

ローアップ結果等のフォーマットについて項

目を立てて分析した。 

 

１．乳幼児健康診査時の判定に関する集計 

 集計内容は「地域保健・健康増進事業報告の

判定区分に沿った集計（A）」「診察所見の有無

で集計（B）」、「その他の項目の集計（C）」「疾

病スクリーニングに関する集計なし/集計表提

出なし（D）」に分類することができた（表 1）。 

 大部分の集計が（A）の分類によるものであ

ったが、集計項目をさらに細かくみると「総合

判定で集計(再掲で項目別に集計)（a1）」「項目

別（身体的・精神的）に集計（a2）」「別表で

集計（視覚/聴覚/検尿）（a3）」「項目別（身体

的・精神的・視覚/聴覚/検尿）に集計（a4）」「診

察所見（群）で集計（a5）」に分類することが

できた（複数計上あり）。 

（A）の集計については、3～4 か月児健診で

は a1：24 件、a5：12 件であり、総合判定の

みもしくは総合判定＋診察所見の集計がほと

んどであった。1 歳 6 か月児健診でも総合判定

と診察所見の集計が多い（a1：21 件、a5：16

件）ものの、a2：8 件、a3：4 件、a4：5 件あ

り、身体面、精神面、視覚/聴覚/検尿を細かく

分けて集計をする都道府県があった。3 歳児健

表 1. 乳幼児健康診査時の判定に関する集計 

 

A～C は複数計上あり 

*2(2)母子保健（健康診査）の一般健康診査の受診結果の区分 

3～4か月
児健診

1歳6か月
児健診

3歳児健
診

A.地域保健・健康増進事業報告の判定区分*に沿った集計
a1 総合判定で集計（再掲で項目別に集計） 24 21 21
a2 項目別（身体的・精神的）に集計 1 8 9
a3 別表で集計（視覚/聴覚/検尿） 0 4 18
a4 項目別（身体的・精神的・視覚/聴覚/検尿）に集計 0 5 4
a5 診察所見（群）で集計 12 16 17
B.診察所見の有無で集計 2 2 2
C.その他の項目の集計 2 3 2

D.疾病スクリーニングに関する集計なし/集計表提出なし 15 14 10

該当都道府県数
乳幼児健康診査時の判定に関する集計

その他の内容：疾患群別精密検査状況、乳幼児経過健診報告、疾病群別有所見率（1歳6か
月）
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診も a1：21 件、

a5：17 件で、他の

健診と同様だが、

a3：18 件あり、総

合判定や診察所見

に加えて、視覚/聴

覚 /検尿を別表に

分けて集計してい

るところが多かっ

た。 

 （B）の集計は

すべての健診で 2

件、（C）は 3～4

ヶ月児健診と 3 歳児健診で 2 件、1 歳 6 か月児

健診で 3 件と少ない結果であった。（C）の具

体的な内容としては、疾患群別精密検査状況、

乳幼児経過健診報告、疾患群別有所見率であっ

た。  

 

２．精密健康診査時の判定に関する集計（表 2） 

 集計内容は「地域保健・健康増進事業報告の

判定区分に沿った集計（A）」「事後の精密検査

結果を疾患群別に集計（B）」、「その他の項目

の集計（C）」「疾病スクリーニングに関する集

計なし/集計表提出なし（D）」に分類すること

ができた。（A）の詳細については乳幼児健診

時の判定と同様 a1～a5 に分類された。 

（A）a1 の集計が多く見られ、3～4 か月

児健診では 15 件、1 歳 6 か月児健診、3 歳

児健診では 13 件であった。3～4 か月児健診

では（A）に次いで（B）が多く、1 歳 6 か

月児健診では a1 が多かった。3 歳児健診で

は a1～a5、（B）の集計が 5～7 件とばらつ

きが少ない結果となった。（D）は 3～4 か月

児健診 15 件、1 歳 6 か月児健診 14 件、3 歳

児健診 10 件で、乳幼児健診時の判定と同数

であった。 

この他に、二次健診結果を把握しているとの

回答があり、3～4 か月児健診の総合判定で集

計が 1 件、3 歳児健診の視覚・聴覚 1 件、視覚・

精神 1 件、視覚・聴覚・検尿 1 件であった。 

 

３．身体計測の判定に関する集計（表 3） 

 集計をしている都道府県は 10 か所未満と少

なく、判定方法は「カウプ指数」、「パーセンタ

イル値」、「肥満度」のほか、「やせ・普通・肥

満」という集計をしている都道府県があった。 

 

 

表 2. 精密健康診査時の判定に関する集計 

 

A～C は複数計上あり 

*2(2)母子保健（健康診査）の一般健康診査の受診結果の区分 

 

 

 

3～4か月
児健診

1歳6か月
児健診

3歳児健
診

A.地域保健・健康増進事業報告の判定区分*に沿った集計
a1 総合判定で集計（再掲で項目別に集計） 15 13 13
a2 項目別（身体的・精神的）に集計 0 5 6
a3 別表で集計（視覚/聴覚/検尿） 0 0 5
a4 項目別（身体的・精神的・視覚/聴覚/検尿）に集計 0 4 5
a5 診察所見（群）で集計 3 3 5
B.事後の精密検査結果を疾患群別に集計 5 4 7
C.その他の項目の集計 1 2 2

D.疾病スクリーニングに関する集計なし/集計表提出なし 15 14 10

その他の内容：精密検査実施状況把握、精神発達健診事後指導状況（1歳6か月児・3歳児）

該当都道府県数
精密健康診査時の判定に関する集計

表 3. 身体計測の判定に関する集計 

 

 

表 4. 検尿の所見に関する集計 

 

3～4か月
児健診

1歳6か月
児健診

3歳児健
診

カウプ指数 1 3 3
パーセンタイル値 7 6 7
肥満度 0 1 7
やせ・普通・肥満 2 4 2

該当都道府県数
身体計測の判定に関する集計

3～4か月
児健診

1歳6か月
児健診

3歳児健
診

蛋白 3 22
潜血 0 12
糖 3 19
白血球 0 2
その他 1 2

1

該当都道府県数
検尿の所見に関する集計
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４．検尿の所見に関する集計（表 4） 

 主に 3 歳児健診における検尿の所見の集計

が多く、「蛋白」「潜血」「糖」の集計が多かっ

た。それ以外には「白血球」「その他」の所見

の集計も数件あった。3～4 か月児健診の検尿

の所見を集計しているところも 1 件あった。 

 

Ｄ．考察 

乳幼児健診事業が都道府県から市区町村に

委譲されて以降、乳幼児健診の受診結果や精密

検査結果等に対する都道府県の集計状況はほ

とんど把握されていない。 

今回の調査から、乳幼児健康診査時の判定に

関して集計している都道府県の多くは、地域保

健・健康増進事業報告のうち「2(2)母子保健（健

康診査）の一般健康診査の受診結果の区分」で

示されている判定区分に沿っていることが明

らかとなった。しかし、その集計方法は都道府

県ごとに大きく異なっていた。今回の分析では

a1.総合判定で集計（再掲で項目別に集計）、a2

項目別（身体的・精神的）に集計、a3 別表で

集計（視覚/聴覚/検尿）、a4 項目別（身体的・

精神的・視覚/聴覚/検尿）に集計、a5 診察所見

（群）で集計の 5 群に類型化を試みたが、例え

ば a5 診察所見（群）で集計している診察所見

の項目は都道府県ごとに異なっており、現状の

都道府県データを用いて、都道府県間の比較や

評価を行うことはできない状況にある。 

また、地域保健・健康増進事業報告の判定区

分には、精度管理や評価のうえで課題があるこ

とは、先行研究において指摘してきたところで

ある 1)。地域保健・健康増進事業報告では、対

象年齢別の受診結果を、異常なし・既医療・要

観察・要医療・（再計）身体面・精神面・要精

密の区分で集計するよう求めているが、乳幼児

健診はワンストップで様々な疾患等を扱うこ

とから、集計値からどのような疾患がスクリー

ニングされたのかを読み取ることはできない。

また、要医療と要精密の違いは定義されておら

ず、市区町村が独自に決めて報告しているため、

集計値を市区町村に還元しても市区町村が活

用する方法がない状況にある。この課題の解決

のため、先行研究では疾病の精度の管理のため

には、医師の所見の有無を集計することを提唱

した 2)。今回の調査では愛知県と島根県が医師

の所見の有無について集計している状況が認

められた。また今回調査とは別に沖縄県では、

沖縄県小児保健協会が県内統一の集計項目を

定め、その中で医師の所見の有無を集計してい

るが、この３県において集計項目が一致してい

るわけではない。 

また、精密健康診査時の判定に関する集計に

ついても同様に地域保健・健康増進事業報告の

判定区分で集計している都道府県が多かった。

一部に事後の精密検査結果を疾患群別に集計

している都道府県が認められたが、やはりその

疾患（群）は必ずしも一致していなかった。 

なお、乳幼児健康診査時の判定に関して集計

していないか、または集計表の提出がなかった

都道府県数は、3～4 か月児で 15、1 歳 6 か月

児で 14、3 歳児健診で 10 であった。 

身体計測の判定についても、カウプ指数、パ

ーセンタイル値、肥満度など都道府県により集

計する指標は異なっていた。身体計測値は、体

重・身長の計測値により客観的に評価が可能な

項目であり、全国で指標を統一すれば直ちに市

区町村や都道府県においての活用が可能とな

る。 

また、今回の調査対象外であるが、支援対象

者に関するデータの集計状況も、研究班が提唱

する子育て支援の必要性の判定を用いている

県も一部に認められたが、他に総合判定に含め

ている場合や集計表に示されていない場合な

ど、やはり様々な状況にあった。 
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以上より、乳幼児健診データの標準化を目指

す場合に、現状の都道府県の状況をそのまま踏

襲することは困難である。しかしながら都道府

県の集計結果の活用が不十分な状況を踏まえ

ると、何らかの標準的な集計項目の提示が必要

である。乳幼児健診の集計項目の標準化を行い、

都道府県間で統一した情報を把握することに

より、各地域の課題が明らかとなり、行政施策

に活用できると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 市区町村の乳幼児健診の受診結果や精密検

査結果等について集計している都道府県は 41

か所（87.2％）あった。集計内容は「一般健康

診査の受診結果に関する都道府県独自項目」が

32 か所（68.1％）、「受診後の精密検査等のフ

ォローアップ結果」が 23 か所（48.9％）、「そ

の他の結果」が 6 か所（12.8％）であった。集

計項目を分析した結果、ほとんどが地域保健・

健康増進事業報告のうち「2(2)母子保健（健康

診査）の一般健康診査の受診結果の区分」で示

されている判定区分に沿って集計していたが、

その集計方法は都道府県ごとに大きく異なっ

ていた。乳幼児健診の集計項目の標準化を行い、

都道府県間で統一した情報を把握することに

より、各地域の課題が明らかとなり、行政施策

に活用できると考えられた。 

 

【参考文献】 

 1）平成 26 年度厚生労働科学研究費補助金

（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）乳

幼児健康診査の実施と評価ならびに多職種連

携による母子保健指導のあり方に関する研究

班：標準的な乳幼児期の健康診査と保健指導に

関する手引き～「健やか親子２１（第２次）の

達成に向けて」. p.21, 2015 年 

 2) 平成 27 年度国立研究開発法人日本医療

研究開発機構乳幼児期の健康診査を通じた新

たな保健指導手法等の開発のための研究班：標

準的な乳幼児健康診査モデル作成に向けた提

言. p.24-25, 2016 年 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 該当なし 

 

2．学会発表 

 平澤秋子他：市区町村の乳幼児健診事業の受

診結果や精密検査結果等の報告や集計に関

する都道府県の実態．第 65 回日本小児保健

協会学術集会,2018年 6月 14日～16日,米子

市 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 

 

72 

 

乳幼児健診と学校健診の特徴と課題に関する研究 

 

          研究分担者  弓倉 整 （弓倉医院） 

     

 

 

 

Ａ．研究目的 

 乳幼児健康診査（以下乳幼児健診）と学校健

康診断（以下学校健診）は対象者が未成年であ

る事、年齢が近いこと、共に発達段階にあるこ

となどが共通しており、目的も一部共有すると

ころがある。しかしながら両者の間で円滑な連

携や健診データの共有が行われているとは言

えない。本研究では、乳幼児健診と学校健診の

特徴とそれぞれの課題を列挙し、かつ就学時健

康診断（以下就学時健診）の重要性についても

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 今回は、乳幼児健診の項目と学校健診の項目

および学校保健安全法と学校保健安全法施行

規則に定められた学校健康診断の項目につい

て、主に「標準的な乳幼児期の健康診査と保健

指導に関する手引き〜「健やか親子 21（第 2

次）」の達成に向けて〜」、「児童生徒等の健

康診断マニュアル」、「就学時の健康診断マニ

ュアル」、「第 67 回および第 68 回指定都市

学校保健協議会研究資料〜比較資料編〜」を用

いた文献的検討を行うとともに、母子保健課と

教育委員会間の連携が良好と考えられる福岡

県直方市へのヒアリングを行い、同市における

乳幼児健診と学校健診について検討した。 

（倫理面への配慮） 

文献的検討と直方市役所へのヒアリングが

今回の研究手法であり、倫理的問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

 1．乳幼児健診と学校健診の目的と監督官庁 

 乳幼児健診の目的は母子保健法第 3 条に「乳

児及び幼児は、心身共に健全な人として成長し

て行くために、その健康が保持され、かつ、増

進されなければならない」と規定され、健康状

態の把握と支援者との出会いの場となること、

多職種が連携した保健指導による支援、行政サ

ービスを提供するための標準化が必要である

1）。監督官庁は厚生労働省である。 

 これに対し学校健診は文部科学省が監督官

庁である。目的は学校保健安全法第 1 条に、「学

校における児童生徒等及び職員の健康増進を

図るため、学校における保健管理に関し必要な

研究要旨 

乳幼児健診と学校健診について、その目的、実施者、実施時期、検査項目、事後措置等につい

て、文献的検討を行った。乳幼児健診は厚生労働省が監督官庁で市町村が実施者であるのに対し、

学校健診は文部科学省が監督官庁で、学校の管理者が実施者である。いずれも成長過程にある乳

幼児、児童生徒を対象とするため検査項目には共通するものが多いが乳幼児健診と学校健診のデ

ータは分断されており、個人的な健康情報記録及び疫学データを作成するには、両者の有機的連

携が望まれた。 
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教育活動が安全な環境において実施され、児童

生徒等の安全が図られる」ことである。平成

27 年度版公益財団法人日本学校保健会の児童

生徒等の健康診断マニュアルによれば、「学校

生活を送るに当たり支障があるかどうかにお

いて疾病をスクリーニングし、健康状態を把握

する」役割と「学校における健康課題を明らか

にして健康教育に役立てる」という二つの役割

がある 2）。 

2.乳幼児健診と学校健診の対象と項目 

 法定の乳幼児健診の対象は満 1 歳 6 か月を

超え 2 歳に達しない幼児と満 3 歳を超え満 4

歳に達しない幼児である。母子保健法第 12 条

に、「市町村は、次ぎに掲げる者に対し、厚生

労働省令の定めるところにより、健康診査を行

わなければならない」として規定され項目は母

子保健法施行規則第 2 条に定められている。乳

幼児健診については、多くの市町村が 3〜4 か

月児健診や 9〜10 か月健診、6〜7 か月健診を

行っている 3）。発達障害の早期対応のために 5

歳児健診を行っている地域もある 4）。筆者の

居住する板橋区でも、4 か月児健康診査、6 か

月児健康診査、9 か月児健康診査、1 歳 6 か月

児健康診査、3 歳児健康診査、4 歳・5 歳児健

康診査が行われている 5)。 

 学校健診は学校保健安全法により学校に在

学する幼児、児童、生徒又は学生が対象である。

学校保健安全法第 3 節に健康診断として、就学

時健診、児童生徒等の定期健診・臨時健診、職

員の健康診断について定められている。検査項

目は学校保健安全法施行規則第 6 条に学校に

おける定期健康診断に定められている。学校に

入る前の就学時健康診断の項目は学校保健安

全法施行令第 2 条に定められている（表 1）。 

3.実施者 

 乳幼児健診は市町村が実施者であり、医師、

歯科医師、保健師、助産師、看護師、管理栄養

士、栄養士、歯科衛生士、心理職など多職種の

従事者によって運営される。 

 学校健診は学校の管理者が責任者であり、学

校医、学校歯科医が健診を行っている。就学時

健診は区市町の教育委員会が実施者であり、教

表 1. 乳幼児健診と学校健診の健診項目 

乳幼児健診 学校健診 

1 歳 6 か月健診 3 歳児健診 （就学時健診） （定期健診） 

身体発育状況 身体発育状況  身長、体重 

栄養状態 栄養状態 栄養状態 栄養状態 

脊柱及び胸郭の疾病及
び異常の有無 

脊柱及び胸郭の疾病及び
異常の有無 

脊柱及び胸郭の疾病及び
異常の有無 

脊柱及び胸郭の疾病及び異
常の有無並びに四肢の状態 

皮膚の疾病の有無 皮膚の疾病の有無 視力及び聴力 視力及び聴力 

歯及び口腔の疾病及び
異常の有無 

眼の疾病及び異常の有無 眼の疾病及び異常の有無 眼の疾病及び異常の有無 

四肢運動障害の有無 
耳、耳鼻咽頭の疾病及び異
常の有無 

耳、耳鼻咽頭の疾病及び異
常の有無 

耳鼻咽頭疾患及び皮膚疾患
の有無 

精神発達の状況 
歯及び口腔の疾病及び異
常の有無 

歯及び口腔の疾病及び異
常の有無 

歯及び口腔の疾病及び異常
の有無 

言語障害の有無 四肢運動障害の有無   結核の有無 

 精神発達の状況   心臓の疾病及び異常の有無 

 言語障害の有無   尿 

予防接種の実施状況 予防接種の実施状   
 

育児上問題となる事項 育児上問題となる事項     

その他の疾病及び異常
の有無 

その他の疾病及び異常の
有無 

その他の疾病及び異常の
有無 

その他の疾病及び異常の有
無 
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育委員会の求めによって医師、歯科医師、教職

員等が健診を行っている。 

4.実施場所 

 乳幼児健診は、市町村が定めた会場に集まる

集団健診と、

医療機関委

託健診の二

つがあり、市

町村によっ

て異なる。就

学時健診は、

多くは入学

予定の地域

の小学校で

行われる。学

校健診は学

校内で行わ

れる集団健診で、精密検査が必要な場合は地域

の医療機関で 2 次健診という形で行われる。 

5.健診の評価方法と事後措置 

 表 2 と表 3 に、厚生労働省第 3 回健康診査

表 2． 既存の資料等から考えられる評価指標 

目的 

乳幼児健診（母子保健法） 学校健診（学校保健安全法） 

母性並びに乳児及び幼児の健康の保持及び増
進 

幼児、児童、生徒又は学生及び職員の健康の保
持増進、学校教育の円滑な実施 

実施主体 市町村 幼児、児童、生徒又は学生の健康診断：学校 

評価視点 
ストラクチャ-

指標 
プロセス指標 

アウトカム指
標 

ストラクチャ-
指標 

プロセス指標 アウトカム指標 

情報提供 
・検診に関する
評価（事業計画） 

・未受信者に
対する把握率 
・健診受診率 
・「健やか親
子 21（第 2
次）」におけ
る健康行動の
指標 

・「健やか親子
21（第 2 次）」
における健康
水準の指標 

なし 

・健診に関す
る評価（実施
計画、事前・
事後指導、事
後措置状況） 

なし 

保健指導 

・検診に関する
評価（事業計画） 
・従業者への研
修体制 

・フォローア
ップ体制 
・健診に関す
る評価 

・歯科保健指導
や生活習慣、栄
養などに関す
る指導後の効
果 
・「健やか親子
21（第 2 次）」
における健康
水準の指標 

なし 

・健診に関す
る評価（実施
計画、事前・
事後指導、事
後措置状況） 

・健康診断結果
に係る保健指導
等に基づく健康
状況の改善 

受療勧奨 
・検診に関する
評価（事業計画） 

・フォローア
ップ率 

・「健やか親子
21（第 2 次）」
における健康
水準の指標 

なし 

・健診に関す
る評価（実施
計画、事前・
事後指導、事
後措置状況） 

・健康診断結果
に係る保健指導
等に基づく健康
状況の改善 

 

厚生労働省：第３回健康診査等専門委員会資料 2016 を一部改変 

 

表 3. 健康診査等に伴う受療勧奨、その他の事後措置 

    
乳幼児健診 学校健診 

受療勧奨 

健診・検診後 
□精密健康診査、処置または医
療等が必要とされた者に対して
は適切な事後指導を行う 

■必要な医療を受けるよう指示
する  
■必要な検査、予防接種等を受け
るよう指示する 

基準の有無 医師の判断 医師の判断 

勧奨後の受療
の確認 

規定なし 規定なし 

主治医との連
携 

□かかりつけ医との緊密な連携
のもとに、本人の健康状態に応
じた的確な対応を図れるよう留
意する 

規定なし 

その他 
  

■必要な期間学校において学習
しないよう指導 
■学習又は運動・作業の軽減、停
止、変更 

■：法律により義務化、□：法律や通知により努力義務 

厚生労働省：第３回健康診査等専門委員会資料 2016 を一部改変 
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等専門委員会資料を一部改変したものを示す。

それぞれの健診の評価指標は表 2 にまとめら

れている。表 3 は法律による義務化の有無であ

る。学校健診が受療勧奨および事後措置につい

て、必要な場合は学業の軽減や停止、変更を義

務化（学校における感染症による出席停止もそ

の例である）しているのに対し、乳幼児健診は

努力義務である。 

6.指定都市学校保健協議会研究資料から見た

就学時健診の実際 

 指定都市学校保健協議会は毎年指定都市の

教育委員会に対して学校保健活動について毎

年アンケート調査を行い、その結果を研究資料

として毎年配付している。表 4 は、平成 29 年

度第 68 回指定都市学校保健協議会の研究資料

から就学時健診の実施項目を回答の記載通り

に抜粋したものである 6）。就学時健診は学校

に入学前に特別な支援を必要とするかどうか

を調べるために行われ、結果によって必要な指

導助言、勧告が行われる 7）。検査項目は学校

保健安全法施行令に定められているが、発達障

害検査や知能検査は、「その他の疾病及び異常」

の中に含まれる。アンケート結果から具体的な

「知能検査（簡易を含む）」、「きこえとこと

ばの検査」、「ことばの検査」、「学習適応検

査」、「発達検査」、「行動観察」、「面接」、

「教育相談」というキーワードを挙げているの

は 20 指定都市中 9 都市だった。 

6.福岡県直方市におけるヒアリング 

 福岡県直方市は、教育委員会とこども育成課

母子保健係が連携している全国でも数少ない

市である。2017 年 11 月 13 日に直方市の取り

組みについて、直方市教育委員会こども育成課

母子保健係の保健師、教育委員会学校教育課学

校教育係に対し直方市の取り組みについてヒ

アリングを行った。同市では乳幼児健診におけ

る手厚いフォローアップに加え、子供の状態や

支援状況を園や学校に伝える「サポートノート」

を作成して就学時の相談まで支援体制を整え

ており評価できるものだった。しかしながら、

ふくおか就学サポートノート 8）のような保育

所から小学校・特別支援学校への引き継ぎを目

的としたものではなく、乳幼児健診の身長・体

重などのデータも学校健診と共有されてはい

なかった。 

 

Ｄ．考察 

 乳幼児健診は母子保健法に規定された健康

診断であり、学校健診は学校保健安全法に規定

された健康診断である。これに対し妊娠から出

生、乳幼児期を経て（母子保健法）、学校生活

を送り（学校保健安全法）、就労期（健康増進

法）、高齢期（高齢者の医療の確保に関する法

律）をカバーする個人の生涯にわたる保健とし

て「生涯保健」9）という概念があるが、各時期

の健診データを一元管理するシステムはない。

学校保健だけが文部科学省管轄であるが、それ

は学校健診の歴史に拠るところが大きい。 

 乳幼児健診のうち、1 歳 6 か月健診について

は、平成 10 年 4 月 8 日児発第 285 号厚生省児

童家庭局通知において「幼児初期の身体的、精

神発達の面で歩行や言語障害等発達の標識が

容易に得られる一歳六か月児のすべてに対し

て健康診査を実施することにより、運動機能、

視聴覚の障害、精神発達の遅延等障害を持った

児童を早期に発見し、適切な指導を行い、心身

障害の進行を未然に防止するとともに、生活習

慣の自立、むし歯の予防、幼児の栄養及び育児

に関する指導を行い、もって幼児の健康の保持

及び増進を図ることを目的とする」とあり、三

歳児健康診査の目的として「幼児期において幼

児の健康・発達の個人的差異が比較的明らかに

なり、保健、医療による対応の有無が、その後

の成長に影響を及ぼす三歳児のすべてに対し
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て健康診査を行い、視覚、聴覚、運動、発達等

の心身障害、その他疾病及び異常を早期に発見

し、適切な指導を行い、心身障害の進行を未然

に防止するとともに、う蝕の予防、発育、栄養、

生活習慣、その他育児に関する指導を行い、も

って幼児の健康の保持及び増進を図ることを

目的とする」とある。 

 上記から判るように、乳幼児健診は主に乳幼

児の適切な発達・成長に対する健診であり家

庭・母親への介入も目的に含まれるが、学校健

診は主として健康増進と学校で適切な教育を

受けられること、健康教育に役立てるという健

診目的の違いがある。学校健診では保護者への

介入は特別支援学校を除けば、それほど濃密で

はない。 

 健診時期も乳幼児健診では市町村が実施主

体であるため法定健診（1歳 6か月及び 3歳児）

以外にも 3 か月健診をはじめとする独自健診

が行われているが、学校健診は法定健診が主で

ある。ただし肥満児検診や小児生活習慣病検診

や貧血検診など、地区教育委員会と医師会との

協議によって国の定めた健診項目以外の検診

を行っている地域もある。 

 表 1 から判るように、乳幼児健診と学校健診

では健診の目的は異なるが、栄養状態や身体発

育状況、眼や耳鼻科疾患、歯科疾患の有無、四

肢に関する項目など、身体発達に関する多くの

項目が共通している。ただし、乳幼児健診の事

後措置が努力義務であるのに対し、学校健診は

法律で義務化されていることは大きな違いで

ある。 

 上記から見えてくる課題は大きく三つある。

ひとつは、健診時期と項目が乳幼児健診及び学

校健診ともに、法定のもの以外にいろいろな健

診・検診が地区によって行われている事である。

全国的な疫学データを作成するためには、健診

時期と項目の統一は不可避である。二つめは、

これだけの健診を全国規模で行っているにも

かかわらず、健診を行った事によるメリットと

してのアウトプットやアウトカムが少ないと

いう事である。学校健診について具体的なアウ

トカムとすれば、う歯の減少、学校管理下の突

然死の減少、寄生虫卵の減少などが挙げられる

が、学校管理下の突然死についても、学校心臓

検診がどの心疾患に対して有効であったかと

いうデータを得ることはできない。これは学校

保健統計 10）の手法の課題もある。三つめは乳

幼児健診と学校健診のデータリンクがなされ

ていない事である。生涯保健という観点から見

れば、発達に応じた共通項目を集約することに

より、両者のデータをPersonal Health Record 

(PHR)としてデータリンクさせることが重要

である。一例として乳幼児健診における身長体

重のデータがあれば、小学校 1 年の児童におけ

る成長曲線の作成がより精度の高いものにな

ると考えられる。また個人の健康情報にとどま

らず公衆衛生的な観点から疫学的なアウトプ

ットも可能になると考えられる。しかし、その

ためには現場の入力体制の整備や健診項目整

理や統計手法が課題であろう。 

 直方市のサポートノートやふくおかサポー

トノートのような就学へのつながりについて

乳幼児健診の結果を学校健診につなげるとい

う視点は重要であり、その意味でも就学時健診

は単に特別支援を必要とする子どもを選別す

るためだけでなく、母子保健から学校保健への

橋渡しとしての役割も期待される。しかし指定

都市のアンケート結果でも、就学時健診におけ

る発達障害等対応は地域差があることが示唆

された。（公財）日本学校保健会では就学時健

診マニュアルの改訂を平成 30 年度に行ってい

るところであり、その内容に期待する。 

Ｅ．結論 

 乳幼児健診と就学時健診・学校健診の目的、
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実施者、実施時期、実施項目、得られる成果に

ついて検討した。いずれも発達途中の子供・児

童生徒を対象としたものにもかかわらず、監督

官庁や実施主体の違いにより、お互いのデータ

リンクが有効に行われていない。個人の生涯保

健という観点からも、また疫学的なアウトプッ

ト・アウトカムの評価を達成するためにも両者

のデータをリンクさせる有効利用が必要であ

ると考えらえた。課題としては、データ入力、

データ項目の抽出、データ管理および統計手法

などがあると考えられた。
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表 4. 就学時健診アンケート調査による実施状況(1) 

都市名 検診内容 

A 市 

・問診（罹患歴、予防接種歴、アレルギー等）、 

・内科、歯科検診 

・視力、聴力（必要に応じてオージオメータ検査 

・知能検査（希望校） 

B 市 ・内科、耳鼻科、眼科、歯科検診、視力測定、聴力検査 

C 市 
・内科・耳鼻科・眼科・歯科検診・聴力・視力測定 
・きこえとことばの検査 
・簡易知能検査 

D 市 

・栄養状態 

・脊柱、胸部の疾患及び異常の有無 

・視力、聴力 

・皮膚疾患の有無 

・歯、口腔の疾病及び異常の有無 

・その他の疾病及び異常の有無 

E 市 
 

（平成 26 年度） 

・栄養状態 

・視力・聴力検査 

・脊柱及び胸郭の疾病及び異常 

・皮膚疾患の有無 

・歯及び口腔の疾患及び異常 

・その他の疾病及び異常 

F 市 
・栄養状態、脊柱及び胸郭の疾病、視力、眼の疾病、聴力、耳鼻咽喉科疾患及び皮膚
疾患、歯及び口腔疾患、その他疾病 

G 市 

・内科 

・眼科 

・耳鼻科 

・歯科 

・視力検査 

H 市 

・学校保健安全法施行令第二条に定める項目（栄養状態等） 

・ことばの検査 

・学習適応検査 

I 市 

・内科・眼科・耳鼻咽喉科及び歯科検診 

・視力検査・聴力検査 

・発達検査 

J 市 ・内科、眼科、耳鼻科、歯科、視力検査、聴力検査、知能検査 

K 市 

・学校保健安全法施行令による項目に加え、心臓疾患発見のためのアンケート、問診、
聴打診を実施 

・行動観察・面接の実施 

L 市 
・学校保健安全法施行規則に定める項目 

・面接 
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表 4. 就学時健診アンケート調査による実施状況(2) 

都市名 検診内容 

M 市 

・内科および歯科検診 

・栄養状態 

・脊柱、胸郭 

・皮膚疾患 

・その他（心臓、喘息、運動機能障害等） 

・歯の疾患 

・口腔の疾病及び異常 

N 市 

・内科および歯科検診 

・栄養状態 

・脊柱、胸郭 

・皮膚疾患 

・その他（心臓、喘息、運動機能障害等） 

・歯の疾患 

・口腔の疾病及び異常 

・視力 

・聴力 

O 市 

・内科検診 

・歯科検診 

・視力検査 

P 市 ・学校保健安全法施行令第 2 条に定める項目 

Q 市 

・栄養状態 

・脊柱及び胸部の疾病異常の有無 

・視力及び聴力 

・眼の疾病及び異常の有無 

・耳鼻咽喉疾患及び皮膚疾患の有無 

・歯及び口腔の疾病及び異常の有無 

R 市 

内科、眼科（内科校医） 

歯科（歯科校医） 

教育相談（校長） 

S 市 

・学校保健安全法施行令第 2 条に定める項目（眼科・耳鼻科は内科医がスクリーニン
グを実施） 

・知能検査は必要に応じて相談会で実施（市発達教育センターにて） 

・知能検査は行っていないが、保護者の希望があれば、学校長が個別に面談（各小学
校にて） 

T 市 

・内科健診（栄養状態、脊柱の疾患及び異常の有無、胸郭の異常の有無、皮膚疾患の
有無、その他の疾病及び異常の有無） 

・眼科検診（視力、眼の疾病及び異常の有無 

・歯科検診（歯及び口腔の疾病及び異常の有無） 
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県型保健所と圏域自治体での母子保健情報共有に関する研究 

 

研究分担者 鈴木 孝太 （愛知医科大学医学部 衛生学講座） 

研究協力者 北野 尚美 （和歌山県立医科大学 地域・国際貢献推進本部地域

医療支援センター） 

研究協力者 西岡 倫代 （和歌山県御坊保健所） 

研究協力者 土生川 洋 （和歌山県御坊保健所） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

現在、自治体では各種データの電子化、クラ

ウド化が進められており、保健行政においても、

これまで紙ベースで管理されてきた情報を電

子化することで、地域の健康状態を効率的に把

握することができると同時に、個人の状態を経

年的に把握できるようになってきた。母子保健

情報についても、妊娠期から乳幼児健診、さら

には学校保健の情報まで継続的に管理し、子ど

もの健やかな発育、発達を確認していく必要が

あるが、成人や高齢者と比べ、特に小規模自治

体では、出生数が少ないことなどから、電子化

するメリットよりも、負担のほうが大きく、電

子化されていない自治体も散見される。 

和歌山県御坊保健所は、2004 年度から管内

の 1 市 5 町全域で「たばこに関するアンケー

ト」を妊娠届出時、4か月児健診時、1歳 6か

月児健診時、3歳児健診時に実施している。こ

のアンケートの原票は保健所に集約され、各年

度の集計は実施されてきたものの、縦断的な分

析は実施されていなかった。 

そこで、2017 年度からこのアンケートの情

報と併せ、管内市町で利用している、「和歌山

県母子健康カード」の情報の一部（出生体重な

ど出生時の情報、乳幼児健診時の情報など）を

御坊保健所で収集し、データベース化すること

で、喫煙、また児の発育などとの関連を縦断的

に調査、検討することとなった。さらに、これ

研究要旨 

小規模自治体においては、母子保健情報の電子化、また縦断的な分析などの実施が比較的困難

であることも考えられる。そこで、本研究では、和歌山県御坊保健所と、管内市町が連携し実施

している、妊娠期から乳幼児期にかけての縦断的な母子保健情報を電子化し、データベース構築

について、その背景と進捗について報告する。まず、2017 年度から、御坊保健所が 2004 年度

から管内の市町で妊娠届出時、4 か月児健診時、1歳 6か月児健診時、3 歳児健診時に実施して

いる「たばこに関するアンケート」と、管内市町の母子保健事業で利用している「和歌山県母子

健康カード」の情報の一部（出生体重など出生時の情報、乳幼児健診時の情報など）を保健所で

収集し、前向きに縦断的なデータベース構築を進めている。また、過去のデータについても現状

把握を目的に、既存のデータを連結し、縦断的なデータセットを作成している。今後、これらか

ら得られたデータをもとに、地域における母子保健の現状を把握・分析し、さらに保健所から管

内市町、そして住民へと健康増進を目的としたフィードバックを実施する予定である。 
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までに収集したアンケートについても、管内市

町の協力のもと、縦断的に連結することで、近

年の子どもを取り巻く喫煙の現状を明らかに

する取り組みを開始した。本研究では、これら

の事業の背景と進捗について報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

和歌山県御坊保健所、和歌山県立医科大学と

愛知医科大学が共同で、これまで保健所で実施

してきた、また管内市町で実施してきた母子保

健事業を確認し、その中に含まれる情報をどの

ように利活用できるかを検討した。 

特に、御坊保健所が 2004年から管内市町で

実施してきた「たばこに関するアンケート」に

ついてはその内容を再確認し、管内市町が利用

している「和歌山県母子健康カード」の内容と

併せ、縦断的な利活用のためのデータベース構

築の方法を検討した。 

（倫理面への配慮） 

今回の研究内容は、行政事業の紹介であり特

に倫理面で配慮を必要とする情報は含まない。 

 

Ｃ．研究結果 

【たばこに関するアンケート】 

 御坊保健所では、2004 年度から管内の１市

5 町全域において、「たばこに関するアンケー

ト」を実施してきた。記名式自記式質問票の 2

枚綴り（複写）で、妊娠届出時、4か月児健診

時、1歳 6か月児健診時、3歳児健診時と、縦

断的に実施され、回答の複写が、県母子カード

の所定の位置に貼付され保管されている。同調

査票の回答（原票）は保健所に集約され、保健

所内で回答が電子化されて、管内全体と市町村

別に、単年度集計の業務報告が実施されてきた。

しかしながら、データを縦断的に分析すること

が成されておらず、妊娠・育児中の喫煙継続者

の割合や、育児中に再喫煙する割合、同居家族

や夫の喫煙との関連など、介入に必要な情報が

なかった。 

【和歌山県母子健康カード】 

和歌山県母子健康カードは、妊娠期から母子

と家族を前向き観察した記録媒体で、妊娠期か

ら 3歳児健診までの情報が集約されており、紙

ベースとして優れた機能性を有したツールで

あることを確認した。県母子カードは、当時に

和歌山県の乳幼児死亡率が高かった状況を受

けて企画立案されたもので、市町村間での情報

共有における利便性も重視していた。その作成

には、県の母子保健担当部署がコーディネート

役を果たして、母子保健事業が市町村に移譲さ

れるにあたって県内の母子保健事業の質の担

保や標準化の必要性に言及しており、県母子カ

ードの記入や乳幼児健診での判定の目安を示

した「記入の手引き」も作成された。 

県母子カードの使用状況については、2014

年 1月現在、県内 30市町村のうち使用してい

たのは 20 市町村であった。残る 10 市町村で

は、独自の形式の乳幼児健診記録がさまざまな

時期から採用されていた。 

【管内市町での取り組み】 

 御坊保健所管内の御坊市では、2014 年に、

個別に和歌山県母子健康カードに貼付されて

保管されていた「たばこに関するアンケート」

について、数年間分の情報を市役所内で電子デ

ータ化することによって縦断解析を実施した

（御坊市、和歌山県立医科大学、山梨大学の共

同研究）。 

和歌山県母子健康カードに貼付していた 4

回の「たばこに関するアンケート」を縦断解析

するための準備作業の過程は、御坊市の保健師

らが、和歌山県母子健康カードの機能について

あらためて考える機会となった。母児の健康を

集団として評価して施策に反映するには、和歌

山県母子健康カードへの記載事項の統一性な
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ど個別に収集した母子保健情報の記録の標準

化と、電子化による管理が必要な情報の選別な

ど、母子保健事業の質の改善に向けた PDCA

サイクルを促す効果を認めた。 

縦断解析の結果、特に、若い年齢層の妊婦が

妊娠・育児中に継続して喫煙していた割合が明

らかとなり、その数値が、同市のみならず周辺

市町の保健師らが予測していた値を上回って

いたことから、業務で収集したデータを活用し

て保健師活動に生かしたいというニーズが掘

り起こされた。 

【御坊保健所における取り組み】 

2015 年に入り、御坊保健所が「たばこに関す

るアンケート」の調査デザインの見直しを実施

した（御坊保健所、山梨大学、和歌山県立医科

大学の共同研究）。今回の見直しで、管内市町

での母子健康手帳交付時にナンバリングを設

定して今後は前向きに縦断解析が可能となる

デザインに改良した。加えて、妊娠届時の喫煙

状況や知識についての質問項目の一部を最新

の科学的根拠に照らし合わせて見直した。 

 さらに今年度からは、過去のデータを連結し、

地域の現状を評価するためのデータセット作

成を開始した。2006 年度から 2010 年度に管

内市町で妊娠届出をした妊婦を対象に実施し

たたばこに関するアンケートについて、保健所

に存在するデータを整理し、出生時から乳幼児

健診時の発育に関するデータを併せて市町か

ら収集することで、保健所管内の妊娠期、児の

乳幼児期における児を取り巻く喫煙状況につ

いて記述することを目的としている。現在、全

対象者を抽出し、妊娠届出時、4か月児健診時、

1歳 6か月児健診時、3歳児健診時のデータが、

それぞれの対象者に存在しているかどうかを

確認し、適宜、管内市町へ問い合わせを行って

いる。2018 年度は、このデータセットが完成

し、妊娠期からの縦断的な喫煙状況の記述およ

び分析を実施する予定である。 

 

Ｄ．考察 

 前述のように、出生数が少ない自治体におい

ては、電子化によるメリットが相対的に小さい

ことなどから、特に母子保健領域の情報を縦断

的に利活用することが困難なケースも多いと

考えられる。しかしながら、妊娠期から乳幼児

期、そして学童期に至るまで、児の発育、発達

を縦断的に評価することは重要であり、個人レ

ベルでも、情報を電子化するメリットは大きい

と考えられる。さらに近年よく知られるように

なってきた Developmental Origins of Health 

and Disease（DOHaD）説などを考えても、

地域において、母子の生活習慣がその後の発育

に与える影響を、集団として検討することは地

域の母子保健活動の中で優先度が高くなる可

能性がある。そこで、出生数の少ない自治体の

情報についても、県型の保健所がその情報を縦

断的に整理し、保健所管内全体の状況を把握す

るとともに、各市町村にフィードバックしてい

くシステムの重要性が増してきていると考え

られる。 

 今回の御坊保健所管内においては、「たばこ

に関するアンケート」と「和歌山県母子健康カ

ード」という 2 つの縦断的な情報源が存在し、

また、保健所と管内市町のコミュニケーション

が比較的円滑に行われていることもあり、前向

きに縦断的なデータベースを構築すること、さ

らに、過去のデータから現状を明らかにするた

めの調査を実施することが可能になっている

と考えられた。 

 今後、今回のケースをモデルとして、比較的

人口規模の小さい地域において、県型の保健所

と市町村が連携し、それぞれの地域の状況に沿

った形で、母子保健情報を利活用していくシス

テム構築の検討が進むことが期待される。 
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Ｅ．結論 

 和歌山県の一地域において、県型の保健所と

管内市町が連携し、妊娠期から乳幼児期にかけ

ての、喫煙状況や健診情報の利活用を目的とし

た縦断的なデータベース構築を進めている。ま

た、過去のデータについても現状把握を目的に、

既存のデータを連結し、縦断的なデータセット

を作成している。今後、これらから得られたデ

ータをもとに、地域における母子保健の現状を

把握・分析し、さらに保健所から管内市町、そ

して住民へと健康増進を目的としたフィード

バックを実施する予定である。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし（予定を含む） 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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地域保健からの乳幼児健診のあり方に関する検討 

          研究協力者 平野かよ子（長崎県立大学） 

                中板 育美（日本看護協会） 

                阿部礼以亜（全国保健師長会） 

                神庭 純子（全国保健師教育機関協議会） 

                嶋津多恵子（日本公衆衛生看護学会） 

                藤原 千秋（日本保健師活動研究会） 

研究代表者 山崎 嘉久 （あいち小児保健医療総合センター） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 地域保健において、保健師が乳幼児健康診査

（以下、「乳幼児健診」とする。）にどのような

意義や目的を設定しているかを明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

 平成 27年度に全国保健師長会が実施した乳

幼児健診に虐待していると思う親の割合に係

る問診項目の取組状況等に係る調査の自由回

答と、平成 28年の日本保健師連絡協議会の活

動報告会への参加者による乳幼児健診に関す

る話し合いの記録を参考として研究協力者で

論議し、地域保健を担う保健師の乳幼児健康診

査の意義と目的の考え方を整理した。 

（倫理面への配慮） 

自由回答及び話し合いは匿名で記録された

ものであるが、本研究の研究対象とすることの

同意を得たものではないことから、保健師の乳

幼児健康診査の意義と目的の考え方を論議す

る際の参考として用いた。 

 

Ｃ．研究結果及び論議に基づく整理内容 

 平成 27年度全国保健師長会「乳幼児健康診

査における必須問診項目の追加に伴う自治体

の取り組み状況に関するアンケート調査結果

は以下のように実施されたものである。 

 調査方法：全国保健師長会の会員が所属する

都道府県および市区町村に対し、メールによる

自記式調査を実施したものである。主な調査内

容は、「児童虐待項目（指標 14）の実施状況」

「実施後の保護者の反応」「実施側の課題」等

とし、調査期間は平成 27 年 10 月 10 日～26

日までの 16日間であった。 

 回答状況：回答は 31都道府県および 448市

町村（全国市区町村の 25.7％）から得られ、

児童虐待項目を反映した問診内容の改定状況

研究要旨 

地域保健において保健師が乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とする。）にどのような意義

や目的を設定しているかを明らかにするために、平成 27年度に全国保健師長会が行った「乳幼

児健康診査における必須問診項目の追加に伴う自治体の取り組み状況に関するアンケート調査」

において「検討中」と回答した自治体の自由意見の内容の分析と平成 28年度日本保健師連絡協

議会の活動報告会で行われた乳幼児健康診査のあり方に関する意見交換の記録を参考として論

議し、保健師の考える乳幼児健康診査のあり方を整理した。 
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は、実施済 289（64.5％）、改定予定 110（24.6％）、

検討中 49（10.9％）であった。 

 本研究ではこの調査結果の問診内容の改定

を「検討中」と回答し自由意見欄に記載されて

いた内容を参考とした。 

 もう一つ参考した記録は、平成 29 年 3 月 4

日（土）に実施された平成 28年度日本保健師

連絡協議会活動報告・集会におけるグループデ

ィスカッションである。 

 グループディスカッションのテーマは、母子

保健における虐待予防の基軸～寄り添う支援

としての健康診査～乳幼児健診の問診のあり

方と健やか親子の評価指標について考えるで

あった。 

 グループディスカッションは、市町村、都道

府県、教育機関、産業保健、その他に分かれて

意見交換を行い、話し合いのテーマは１）これ

までの虐待予防への取り組みと問診項目につ

いてと、２）今からどうしたら良いと思うかで

あった。参加者数は：180 名（市町村保健師、

都道府県保健師、産業保健師、教育機関教員等）

で、グループで話し合った内容のメモである。 

 グループディスカッションの記録を基に、保

健師が考える乳幼児健診の意義・目的を論議し、

以下のような整理を行った。 

 

 ・子育て期にある地域住民と顔の見えるかた

ちで信頼関係を築き、家族としての成長を支援

し、家族としての成長を見守る。 

・正常を確認し、正常を支持し、育ちを支える

場であり、単に異常の発見が目的ではない。 

・健診において問診は個別的に行うが、保健師

は他の親子の様子も視野に入れ総合的に判断

し、親にわが子の成長や特徴を集団の中でとら

える機会となることを意図している。 

・異常の早期発見と早期支援（発見が目的では

なく支援のため）のためには、保健師が多くの

正常を知ることで正常から離れているものに

気付く。それが異常であるかを判断するために

は、親子とつながり続け、正常の中の異常、異

常の中の正常 強みを見いだし支援し成長を

促すことが重要と考えている。 

・親が自分の育児について評価され審判される

場が健診ととらえられることがないように、

個々の親に合わせ慎重に対応することを意図

している。 

・健診の場で事実を確認するとともに、その要

因を大切にするために生活環境、生活背景を知

り支援する場としようとしている。 

・乳児健診で発見される身体的な問題は湿疹

（アトビー）等で新たに発見される医学的な問    

題は少ない。 

 

Ｄ．結論 

 今後、保健師が健診にどのような目的を持た

せて行っているかについて明らかにすること

を目的とした調査を改めて行い、地域保健を担

う保健師の健診の考え方を検証する予定であ

る。 

 さらに、地域保健における健診の意義は、地

域住民の健康増進と予防が目的であり、単に乳

幼児期の健診に着目するだけではなく、その後

に続く学齢期の健康診査（あるいはその後の健

診）へつなげていくものとして設定されること

が重要である。 

次年度はその視点をも加味して保健師が考 

える健診の意義・目的を明らかにする調査を実

施し、乳幼児健診のあり方とともに問診項目、

健診項目をどのように設定し、その後の健診へ

つなげる乳幼児期の健診のあり方を明らかに

する所存である。 

 

【参考文献】 

 1）山崎 嘉久：「健やか親子 21(第 2次)」に
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おける乳幼児健診の意義．日本小児科医会会報．

2016：52：143-145 

2）山崎 嘉久：「標準的な乳幼児期の健康診査

と保健指導に関する手引き」について．小児保

健研究．2016：75（4）：432-438 

3）山崎 嘉久：<乳幼児健診実施上のポイント

>子育て支援、虐待予防としての健診の役割．

小児内科．2013：45(3)：510-514 

4）山崎 嘉久：知っておきたい知識 乳幼児健

診の意義 発達支援と子育て支援そして虐待

予防へ．小児看護．2013：36(3)：300-307 

5) 浜崎 優子, 平田 和子, 寺本 恵光, 松田 

光枝：3～4 ヵ月児をもつ母親の乳児健診にお

ける主訴の分析 母親のニーズに沿った保健

指導の検討．保健師ジャーナル．2010：66(1)：

44-52 

6）都筑 千景, 村嶋 幸代：1 歳 6 ヵ月児健康

診査の実施内容と保健師の関わり．日本公衆衛

生雑誌．2009 ：56(2)：111-120 

7) 鈴木 とも子, 安齋 由貴子：1歳 6ヵ月児健

康診査における保健師の情報収集・判断の方法

について．保健師ジャーナル．2005：61(12)：

1204-1209 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

   



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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歯科保健分野における他健診と乳幼児健診との連携に関する検討 

 

          研究分担者  朝田 芳信  （鶴見大学歯学部小児歯科学講座） 

          研究分担者  船山 ひろみ （鶴見大学歯学部小児歯科学講座） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 歯と口腔の健康づくりが全身の健康状態の

維持・改善に寄与することが明らかとなり、超

高齢化社会を迎えた現在、生涯にわたり歯と口

腔の健康を保持していくためには小児期から

の歯科疾患の発症予防が重要となっている。う

蝕の予防は重要な歯科保健課題であるが、近年、

う蝕は減少傾向にあり口腔衛生に関する課題

は着実な成果を上げているものの、有病率は他

の疾患に比べると高く、地域格差も認められる。

少子化に伴い一人ひとりの子どもに対する保

護者の関心が高まるなか、今後、国民の健康な

らびに生活の質を高めるために、う蝕の予防は

ますます重要になるものと考えられる。今回の

研究では、歯科保健分野における他健診と乳幼

児健診との連携に関する検討を行うために、ま

ず、乳幼児歯科健診および相談事業において、

う蝕に対する事業評価の活用および重点項目

と乳幼児歯科健診のう蝕有病率の関連につい

て現状を把握することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 う蝕に対する事業評価の活用および重点項

目については、報告者らが平成 27年 8～9月

に行った全国の市町村と特別区（以下、市町村） 

1,741箇所への乳幼児歯科健診および相談事

業を含む、乳幼児健診の実施状況と保健指導の

評価に関する調査データを用いた。回収率は、

市町村：67.3％（1,172）１）。う蝕有病率との

解析は、平成 29年に発表された平成 27年度

地域保健・健康増進事業報告内の「市区町村が

実施した幼児の歯科健診の受診実人員－受診

結果別人員・医療機関等へ委託した受診実人員

－受診結果別人員，市区町村別」のデータを元

に行った２）。 

 

（倫理面への配慮） 

 本調査は、あいち小児保健医療総合センター

倫理委員会の承認を得て行われた（承認番号

201518）。   

 

 

研究要旨 

 平成 27年度に行った全国調査と市町村別う蝕有病率との関連について解析を行った。１歳６

か月児のう蝕有病率は 1.6±0.01％、３歳児の有病率は 16.7± 0.16％であった（各々、有意水準 

1%未満）。解析により、３歳児に関しては、「う蝕以外の重点内容はない」と回答した市町村は、

有意にう蝕有病率が高かった。一方で、「歯の数や形態」および「軟組織の異常」に重点をおく

市町村はう蝕有病率が低い可能性がある。また、全国調査において乳幼児歯科健診および相談事

業に関する問に回答した市町村は、1歳 6か月および 3歳児ともにう蝕有病率が少しだが有意に

高い結果であった。 
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Ｃ．研究結果 

 平成 27年に行われた全国調査によると、乳

幼児歯科健診および相談事業において、91 市

町村（42％）が、「保健指導の成果を評価し、

次年度等の事業計画に活用している」と回答し

ている（図 1）。活用内容としては、「事業従事

者内で指導内容に反映させている」が最も多く

126市町村（26％）であった。3歳児健診受診

者数が 1,000 人以上の市町村で活用率が最も

高かったが、受診者数と活用率に相関は見られ

なかった１）。 

 

 

〈図 1.乳幼児歯科健診および相談事業におい

て、う蝕の保健指導の成果を評価し、その結果

を次年度等の事業計画に活用している市町村

の割合１〉〉 

  

また、う蝕以外で重点を置いている項目の中

で一番多かったのは「仕上げ磨きの有無」で

362、2番目は「口腔衛生状態」で 256の市町

村が重点をおいていた。この順序に 3歳児健診

受診者の規模による違いはなかった。次いで

「フッ化物の応用」が 148市町村であった（図

2）１）。図には示していないが、32市町村が「う

蝕以外の重点内容はない」と回答した。 

 

〈図 2.市町村が乳幼児歯科健診および相談事

業を実施する際にう蝕以外で重点を置いてい

る内容１〉〉 

  

次に平成29年3月に公開された「平成27年度 

表番号11 市区町村が実施した幼児の歯科健診

の受診実人員－受診結果別人員・医療機関等へ

委託した受診実人員－受診結果別人員，市区町

村別」２）を元に各市町村における受診者数と

う蝕の有病者数を算定し、以下の問に対する回

答との関連を統計的に解析した。なお、歯の萌

出順序に関しては、重点を置いていると回答し

た市町村がなかったため除外した。歯科疾患と

栄養指導の関連が強いと考えられたため、この

全国調査（市区町村）の中で行われた栄養指導

に関する調査との関連も検討を行った。解析を

行ったのは、「乳幼児期の子どもや保護者を対

象とした、集団で実施される栄養指導や食育の

取組を他機関（保育所、幼稚園、関係団体、企

業など）と連携して行い、その評価をしている

か」の質問で、このうち集団で実施される栄養

指導や食育の取組みを「他機関と連携しており

評価もしている」のは380市町村（33.0%）、

「連携しているが評価していない」のは395 

市町村（34.3%）、「他機関と連携していない」

のは340 市町村（29.6%）であった1）。 

問と回答番号は以下のとおりである。 

問 1 乳幼児歯科健診および相談事業におい
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て、う蝕の保健指導の成果を評価し、その結果

を次年度等の事業計画に活用できているか。 

回答番号 

1. 活用できている 

2. 活用できていない 

3. その他 

問 2 乳幼児歯科健診および相談事業を実施

する際に、う蝕以外で最も重点をおいている内

容。 

回答番号 

4. 歯並び 

5. 歯の数や形態 

6. 軟組織の異常 

7. 口腔衛生状態 

8. 仕上げみがきの有無 

9. フッ化物の応用 

10. 離乳や卒乳 

11. 摂食・咀嚼機能 

12. 習癖 

13. 虐待やネグレクト 

14. その他 

15. う蝕以外の重点内容はない 

問 3 乳幼児期の子どもや保護者を対象とし

た、集団で実施される栄養指導や食育の取組を

他機関（保育所、幼稚園、関係団体、企業など）

と連携して行い、その評価をしているか。 

回答番号 

16. 他機関と連携しており評価もしている 

17. 他機関と連携しているが評価はしていな

い 

18. 他機関と連携していない 

 まず始めに、１歳６か月児のう蝕有病率は 

1.6±0.01％、３歳児の有病率 16.7±0.16％であ

った（各々、有意水準 1%未満）。これらを基

準有病率ということにする。各回答で陽性であ

った市町村の１歳６か月児と３歳児のそれぞ

れのう蝕有病率と基準有病率とに差があるか

を Mann-Whitney 検定を行った。さらにその

差を測るためにう蝕有病率の信頼区間を算出

した（各々、有意水準 1%）。図 3、4は、各回

答で陽性であった市町村の１歳６か月児と３

歳児のそれぞれについて、う蝕有病率を可視化

したものである。対応する回答番号が基準有病

率からはずれた位置にあれば統計的に有病率

に差があることを意味する。 

 統計解析により、１歳６か月児歯科健診受診

者におけるう蝕有病率と問に対する市町村の

各回答に関しては、図 3が示すとおり明らかな

関連は認められなかった。 

 

 

〈図 3. １歳６か月児における基準有病率と各

問に陽性な回答を行った市町村の有病率を可

視化〉 

 

 ３歳児のう蝕有病率に関しては、図 4にて示

すとおり、有意な差が認められた。具体的には、 

回答番号 15「う蝕以外の重点内容はない」と

回答した市町村は、有意にう蝕有病率がかなり

高い。また、回答番号 1「乳幼児歯科健診およ

び相談事業において、う蝕の保健指導の成果を

評価し、その結果を次年度等の事業計画に活用

できている」および３「その他として記述があ

る」、8「仕上げみがきの有無」、9「フッ化物

の応用」，および 13「虐待やネグレクト」に重

点を置いていると回答した市町村は、ともにう

蝕有病率が基準有病率より少し高い。一方で、

回答番号 5の「歯の数や形態」および 6「軟組
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織の異常」に重点をおく市町村はう蝕有病率が

低い可能性がある。 

 

 

〈図 4. ３歳児における基準有病率と各問に陽

性な回答を行った市町村の有病率を可視化〉 

 

 そして栄養指導に関する調査項目では、他機

関との連携はその内容にかかわらずう蝕有病

率が基準有病率より少し高い結果となった。 

また、今回の全国調査において乳幼児歯科健診

および相談事業に関する問に回答した市町村

は、統計解析を用いると 1 歳 6 か月および 3

歳児歯科健診ともにう蝕有病率が少しだが有

意に高いことがわかった。 

 

Ｄ．考察 

 近年う蝕が減少しているとはいえ、これまで

歯科健診を行う際は乳幼児において最も頻度

の高い疾患であるう蝕を中心に診査・指導・目

標の設定が行われてきた経緯もあり、特にう蝕

有病率の高い市町村は、乳幼児歯科健診および

相談事業に関心が高く、よりう蝕予防に重点を

おくことが多いことが推察される。一方で具体

的な重点内容についてみてみると、特筆すべき

はう蝕有病率を抑制するにはう蝕以外の重点

内容を施すことが効果的である可能性がある

点である。もしくは、う蝕以外に重点をおく市

町村は、う蝕や歯周病などの疾患を中心にした

対応から、子どもの口腔機能発育も視野に入れ

た支援を行っていく余裕のある市町村である

とも考えられる。いずれにせよ、今回の全国調

査に回答した市町村は有病率が高い認識があ

るものの、効果的な手法を施せていない可能性

が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 平成 27 年度に行った全国調査と平成 27 年

度の市町村別のう蝕有病率との関連について

解析を行った。全国調査において乳幼児歯科健

診および相談事業に関する問に回答した市町

村は、全国平均と比べると軒並みう蝕有病率が

少しだが高く、う蝕の予防に効果的な施策を提

供できていない実態が明らかになった。さらに

本調査によってう蝕予防にはう蝕以外の重点

項目、具体的には「歯の数や形態」および「軟

組織の異常」が有意にう蝕有病率が低い可能性

がある。また、栄養指導や食育に関する連携等

が明らかにう蝕有病率を抑える施策とは統計

的には言えず、むしろわずかながら高いことか

ら、今後の歯科保健事業への活用および他健診

との連携を定量評価し、その上で多職種とう蝕

予防に効果的な情報共有・連携をしていくこと

が不可欠と考えられる。したがって、さらに細

分化した項目による詳細な調査は小児期から

の歯科疾患の発症予防のメカニズムの解明と

効果的な施策を提示する上で重要であると考

えられる。 

 

【参考文献】 

1） 平成 27 年度国立研究開発法人日本医療

研究開発機構（AMED）【成育疾患克服

等総合研究事業】「乳幼児期の健康診査

を通じた新たな保健指導手法等の開発

のための研究」班編．乳幼児健康診査に

おける保健指導と評価の標準的な考え

方．全国調査データと標準的な乳幼児健

康診査モデル作成のための論点整理．
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紀, 荻原佑介, 湯沢真弓, 岡部早苗, 熊谷千
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りやすさを特長とする新子供用歯ブラシの

清掃力に関する研究．第55回小児歯科学会全

国大会，北九州，2017年5月． 

4) 船山ひろみ, 朝田芳信．Neurokinin rece

ptorを介する気管支喘息の発生機序の解明．

第55回小児歯科学会全国大会，北九州，201
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5) 成山明具美、大貫芳樹、奥村 敏、朝田
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子（MITF）の生理機能について, 第55回日

本小児歯科学会、第55回小児歯科学会全国大

会，北九州，2017年5月． 

6) 田島 格 伊平弥生 成山明具美 朝田

芳信：歯胚の消失モデルマウスを用いた基底

膜分子の機能的役割について, 第55回日本
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悠，黒田 翠，平山展大，朝田芳信．大学病院

小児歯科来院患児の保護者に実施した再生医

療に対する意識調査―とくに歯髄細胞のバン

キングについて―．小児歯科学雑誌．55 巻 3
号，390-396，2017 

2) 塩田亜梨紗，翁長美弥，恩田智子，唐木隆

史，小平裕恵，菊池元宏，朝田芳信．中切歯，

側切歯および第一大臼歯の萌出パターンにつ

いて．小児歯科学雑誌 55巻3号，375-381，2
017 

3) 唐木隆史、太田増美、中村由美子、朝田芳

信．神経芽腫治療に伴い生じた歯の形成障害の

1例．小児歯科学雑誌． 55巻1号，61-68， 
2017 

4) 酒井暢世、鈴木冴沙、鈴木彩花、藤原 恵、

高原 梢、森本直美、菊池元宏、朝田芳信．乳

歯列期における上唇小帯の形態と付着位置に

関する調査研究．小児歯科学雑誌．55巻1号，

44-50， 2017 
 

2．学会発表 
1) 船山ひろみ，田村光平，高澤みどり，山

崎嘉久，朝田芳信．乳幼児歯科健診および相

談事業の市町村における現状と課題．第75回
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月31日-11月2日. 
2) 青山友紀, 船山ひろみ, 金丸直史,朝田芳
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3) 金丸直史, 蜂須賀良祐, 小林利彰, 青山友

紀, 荻原佑介, 湯沢真弓, 岡部早苗, 熊谷千

明, 山口桃枝, 船山ひろみ, 朝田芳信．曲が

りやすさを特長とする新子供用歯ブラシの

清掃力に関する研究．第55回小児歯科学会全

国大会，北九州，2017年5月． 
4) 船山ひろみ, 朝田芳信．Neurokinin rece
ptorを介する気管支喘息の発生機序の解明．

第55回小児歯科学会全国大会，北九州，201
7年5月． 
5) 成山明具美、大貫芳樹、奥村 敏、朝田

芳信：咬筋における小眼球症関連転写調節因

子（MITF）の生理機能について, 第55回日

本小児歯科学会、第55回小児歯科学会全国大

会，北九州，2017年5月． 
6) 田島 格 伊平弥生 成山明具美 朝田

芳信：歯胚の消失モデルマウスを用いた基底

膜分子の機能的役割について, 第55回日本
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栄養分野における他健診と乳幼児健診との連携に関する研究

研究分担者 石川 みどり（国立保健医療科学院生涯健康研究部）

研究協力者 祓川 摩有 （聖徳大学児童学部）

Ａ．研究目的

ライフコースを見据えた妊娠期から乳幼児

期の栄養介入の重要性についての理解は深

まっており、各国で研究は進められているが、

有効な解決策についての研究報告は少なく、

未だ明確ではない。しかし、2017 年 LANCET
特集（Vol 389）において、ライフコースにお

ける重要な時期である乳幼児の健やかな発

育、健康、ウェルビーイングの獲得のために、

「栄養」の視点をアセスメントや支援に取り

入れることの重要性が報告されている。その

中で、乳幼児の健康課題の根底にある決定要

因、すなわち「子育ての課題」のアセスメン

トや、それに対応する取組に「栄養」を含め

る こ と で ， そ の 改 善 効 果 を 高 め る

Nutrition-sensitive programme が提案されてい

る 1）。具体的な取組のコンテンツには、子育

て支援に、「栄養」以外に、「健康」、「安全保

障」、「保護者の責任ある養育」、「子どもの早

期学習」を含めることがあげられている 2）（図

１）。 
そこで、本研究では、日本における妊娠期

から乳幼児期における栄養指導・食育介入の

効果を示した先行研究において、それらコン

研究要旨 
目的：妊娠期から乳幼児期における子育ての課題のアセスメントや支援に「栄養」、「健康」、「安

全保障」、「保護者の責任ある養育」、「子どもの早期学習」の視点を含めることが重要とされる。

そこで、日本において妊娠期から乳幼児期における栄養指導・食育介入の効果を示した先行研究

において、上記のコンテンツがどの程度含まれているかを確認し、乳幼児期の栄養介入のあり方

について考察した。 
方法：平成 29 年度厚生労働科学研究「我が国における妊婦、乳幼児及びその保護者に対する栄

養指導・食育に関する文献レビュー研究報告（祓川ら）」で抽出された 28 編の論文についての

エビデンステーブルを活用し、「栄養」、「健康」、「安全保障」、「保護者の責任ある養育」、「子ど

もの早期学習」の内容が記載に含まれているかを確認した。各コンテンツの内容は、Richter LM 
らの定義を参考にした。 
結果・考察：乳幼児期の栄養介入には、「栄養（食事）」以外のコンテンツが含まれたものが多か

った。「子の養育」にあたる内容として、子どもの食事・間食量、保護者による食事の与え方、

の両者を含めた介入が多かった。さらに、「早期学習」にあたる内容として、食具の使用、食事

の挨拶・マナー等がみられた。「支援の必要な家族や子どもへの介入」には、保護者自身の食事

づくり行動力（食材・惣菜選択、食品表示活用、子と一緒の食事づくり等を含む）がみられた。

なお、全ての介入は、管理栄養士・栄養士による集団指導であり、今後、多職種連携での介入、

個別指導に関する研究も必要であると考える。 
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テンツがどの程度含まれているかを確認し、

ライフコースにおける乳幼児期の栄養介入

のあり方について考察した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 平成 29 年度厚生労働科学研究費補助金

（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業）

幼児期における健やかな発育のための栄

養・食生活支援ガイドの開発に関する研究」

（課題番号 H29-健やか-一般-003）（代表：石

川みどり）において、祓川により研究された

「我が国における妊婦、乳幼児及びその保護

者に対する栄養指導・食育に関する文献レビ

ュー研究報告」3）のエビデンステーブルを活

用した（表１）。なお、本文献レビューにお

ける論文の抽出には、医学中央雑誌（以下、

医中誌）及び CiNii を使用し、予め決められ

た方法でデータベースの検索を行い、妊娠期

5 編、乳幼児期 23 件、合計 28 編の論文が抽

出された。 

2. 上記エビデンステーブルに示された研究

論文を読み、「栄養」、「健康」、「安全保障」、

 

図 1 多世代ライフコースを通したに栄養ケア、環境、コンテクスト 

出典: Black MM , Walker SP , Fernand L , et al. Early childhood development coming of age: through the life course, Lancet, 389, 77-90, 2017 を翻訳、一部修 

発達における潜在的可能性の高い時期

発達、 健康、
ｳｪﾙﾋﾞ ｲーﾝｸﾞ の

多世代
ラ イ フ コ ース

・ 食品多様性
・ 補完食（ 離乳食）
・ 主要栄養素/微量栄養素
・ 母乳

・ 養育・ 食事の提供
・ 日常的な養育
・ 継続的な養育
・ 精神発達への支援
・ 養育者支援事業
・ 家庭訪問・ 子育て事業

養育者、 家族、 地域のために有効な環境

子育て学習、 心身の健康、 結婚年齢、 栄養、 妊娠期・ 出産前のケア、 安全なお産、 衛生的な地域、 等

社会的、 経済的、 政治的、 自然環境的、 文化的コ ンテク スト

家族を支援し やすいガバナンス、 安定的な政治、 雇用、 安全保障、 住居、 ジェ ンダー平等、 気候変動の対応、 政治的コ ミ ッ ト メ ント 、 等

育まれるケア

責任ある養育

・ 継続的な学習
・ 良質なケア
・ 早期学習へのアク セス
・ 家庭での学習・ 探求心

向上の機会
・ 本/おも ちゃ /遊び道具
・ 家庭訪問・ 子育て事業

早期学習安全保障栄養

・ 逆境の軽減（ ネグレク
ト 、 虐待、 暴力等）

・ 支援の必要な家族や
子ども への早期介入

・ 出生届

健康

・ 疾患の予防と 治療
・ 予防接種と 健康診査
・ 水と 衛生

思春期・ 成人期

学童期

妊娠可能な時期、 妊娠期

親・ 養育者の時期

新生児期

乳幼児期



94 
 

テンツがどの程度含まれているかを確認し、

ライフコースにおける乳幼児期の栄養介入

のあり方について考察した。

Ｂ．研究方法

1. 平成 29 年度厚生労働科学研究費補助金

（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業）

幼児期における健やかな発育のための栄

養・食生活支援ガイドの開発に関する研究」

（課題番号 H29-健やか-一般-003）（代表：石

川みどり）において、祓川により研究された

「我が国における妊婦、乳幼児及びその保護

者に対する栄養指導・食育に関する文献レビ

ュー研究報告」3）のエビデンステーブルを活

用した（表１）。なお、本文献レビューにお

ける論文の抽出には、医学中央雑誌（以下、

医中誌）及び CiNii を使用し、予め決められ

た方法でデータベースの検索を行い、妊娠期

5 編、乳幼児期 23 件、合計 28 編の論文が抽

出された。 
2. 上記エビデンステーブルに示された研究

論文を読み、「栄養」、「健康」、「安全保障」、

 
図 1 多世代ライフコースを通したに栄養ケア、環境、コンテクスト 

出典: Black MM , Walker SP , Fernand L , et al. Early childhood development coming of age: through the life course, Lancet, 389, 77-90, 2017 を翻訳、一部修 

発達における潜在的可能性の高い時期

発達、 健康、
ｳｪﾙﾋﾞ ｲーﾝｸﾞ の

多世代
ライフコース

・ 食品多様性
・ 補完食（ 離乳食）
・ 主要栄養素 微量栄養素
・ 母乳

・ 養育・ 食事の提供
・ 日常的な養育
・ 継続的な養育
・ 精神発達への支援
・ 養育者支援事業
・ 家庭訪問・ 子育て事業

養育者、 家族、 地域のために有効な環境

子育て学習、 心身の健康、 結婚年齢、 栄養、 妊娠期・ 出産前のケア、 安全なお産、 衛生的な地域、 等

社会的、 経済的、 政治的、 自然環境的、 文化的コンテクスト

家族を支援しやすいガバナンス、 安定的な政治、 雇用、 安全保障、 住居、 ジェンダー平等、 気候変動の対応、 政治的コミ ッ ト メ ント 、 等

育まれるケア

責任ある養育

・ 継続的な学習
・ 良質なケア
・ 早期学習へのアクセス
・ 家庭での学習・ 探求心
向上の機会

・ 本 おもちゃ 遊び道具
・ 家庭訪問・ 子育て事業

早期学習安全保障栄養

・ 逆境の軽減（ ネグレク
ト 、 虐待、 暴力等）

・ 支援の必要な家族や
子どもへの早期介入

・ 出生届

健康

・ 疾患の予防と治療
・ 予防接種と健康診査
・ 水と衛生

思春期・ 成人期

学童期

妊娠可能な時期、 妊娠期

親・ 養育者の時期

新生児期

乳幼児期

95 
 

「保護者の責任ある養育」、「子どもの早期学

習」が記載に含まれているか否か、を確認し

た。各コンテンツの内容は、Black M ら 2) が

示した内容とした。例えば、「栄養」は、離

乳食、食品多様性、栄養素摂取量、母乳に関

する内容とした（図１を参照）。なお、分担

研究者が論文内容を読み、判断したものであ

る。さらに、その栄養介入が、多職種連携に

より進められた介入か否かについても確認

した。 

Ｃ．研究結果（表２）

1. 妊娠期の栄養介入は、「栄養」と「健康」

に焦点をあてた内容が多かった。栄養指導の

効果として、食事の栄養バランス（主食・主

菜・副菜のそろった食事）、体重増加量が示

されていた。 
2. 乳幼児期の介入には、栄養（食事）以外

のコンテンツが含まれたものが多かった。

「子の養育」にあたる内容として、子どもの

食事・間食量、保護者による食事の与え方、

の両者を含めた介入が多かった。さらに、「早

期学習」の内容として、食具の使用、食事の

挨拶・マナー等がみられた。その結果、介入

効果として、子どもの咀嚼行動、食具使用、

食事マナー（拶挨含む）、食事（間食）を食

べる行動、食への関心の向上、が示されてい

た。 
3.  「支援の必要な家族や子どもへの介入」

には、低所得世帯等を視野にいれた検討もみ

られた。介入の効果指標として、子の発育の

ための保護者自身の食事づくり行動力（食

材・惣菜選択、食品表示活用、子と一緒の食

事づくり等を含む）または、食事づくりへの

関心の向上が示されていた。 
4. 介入の多くは、管理栄養士・栄養士、あ

るいは大学管理栄養士養成課程の学生等で

行われたものであった。多職種連携について

は、保育所の保育士との連携であった。 
5. 先行研究報告は、妊娠期、乳幼児期とも

に、全て集団への栄養指導であり、個別の栄

養指導に関する研究報告はなかった。 

Ｄ．考察

妊娠期や乳幼児期において、多くの現場で

栄養指導が行われているものの、効果的介

入や指標開発についての研究論文（原著）

は少ないため、結果に限界があるものの、

以下について考察した。

1. 乳幼児期における栄養介入は、栄養の内容

のみではなく、栄養に関わる多様な側面から

検討されていた。子の発育に関わる栄養・食

事とともに、保護者の食事づくり力や関心の

向上が重要視されていることが示唆された。

しかし、「子育て支援」に位置付けられてい

ないため、今後、検討が必要である。 
2. 妊娠期から乳幼児期における継続的な栄

養介入の有効性が検討されていない。また、

妊婦・乳幼児健診を想定した場合、両者の問

診票に、継続的モニタリングを可能とする項

目の検討が必要である。例えば、妊娠期の女

性の「食事づくり力」の項目が含まれること

により、妊娠中の体重増加、出生後の子の健

やかな発育のための子育てに関わる要因と

なるのではないか。 
3. 全ての研究において、介入方法は、集団指

導であったが、実際の栄養指導の現場の多く

は、個別ニーズへの対応も多く行われている。

従って、今後、個別指導に関する研究も必要

である。 

Ｅ．結論

乳幼児期の栄養介入には、「栄養」、「健康」、

「安全保障」、「保護者の責任ある養育」、「子
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どもの早期学習」にあたる内容が含まれてい
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与
え

る
影

響
を

継
続

的
に

検
討

し
た

。

東
京

都
内

の
大

学
附

属
病

院
産

科
外

来
で

健
診

を
受

け
た

妊
婦

4
2

名
（
基

礎
疾

患
及

び
合

併
症

の
な

い
妊

娠
1
8
週

目
ま

で
の

妊
婦

）
。

A
群

：
「
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準
」
に

基
づ

い
て

妊
娠

期
の

望
ま

し
い

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

お
よ

び
栄

養
素

量
を

指
導

B
群

：
「
妊

産
婦

の
た

め
の

食
事

バ
ラ

ン
ス

ガ
イ

ド
」
を

用
い

て
指

導

B
群

で
の

み
副

菜
の

摂
取

量
が

有
意

に
増

加
し

、
変

容
ス

テ
ー

ジ
や

セ
ル

フ
エ

フ
ィ

カ
シ

ー
に

有
意

な
変

化
が

認
め

ら
れ

た
。

｢妊
産

婦
の

た
め

の
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

」
は

継
続

的
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

に
適

し
た

ツ
ー

ル
で

あ
り

、
妊

娠
期

の
望

ま
し

い
食

生
活

の
確

率
に

お
い

て
有

効
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

妊
娠

・
産

褥
期

に
お

け
る

栄
養

指
導

の
検

討

母
性

衛
生

松
枝

 睦
美

, 
高

橋
 香

代
, 
佐

藤
美

恵
, 
金

重
 恵

美
子

妊
娠

初
期

か
ら

産
後

１
ヶ

月
に

か
け

て
、

縦
断

的
に

栄
養

調
査

と
食

生
活

へ
の

意
識

の
調

査
を

実
施

し
、

栄
養

指
導

の
評

価
を

行
っ

た
。

岡
山

市
内

病
院

産
婦

人
科

外
来

に
受

診
し

た
妊

婦
4
3
名

。

妊
娠

食
は

つ
わ

り
へ

の
対

応
、

中
期

は
食

事
バ

ラ
ン

ス
、

野
菜

摂
取

、
カ

ル
シ

ウ
ム

摂
取

、
鉄

摂
取

、
減

塩
、

後
期

は
中

期
の

指
導

項
目

に
加

え
て

体
重

管
理

の
指

導
。

栄
養

指
導

内
容

に
応

じ
て

食
生

活
に

意
識

は
向

上
し

,摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー
・
カ

ル
シ

ウ
ム

・
V

it
C

・
食

物
繊

維
の

摂
取

量
は

増
加

し
て

い
た

が
,所

要
量

に
は

足
ら

な
か

っ
た

.減
塩

は
守

ら
れ

て
い

た
が

,鉄
の

摂
取

は
所

要
量

の
半

分
に

足
ら

な
か

っ
た

。
.食

事
の

援
助

者
の

有
無

に
よ

り
,褥

婦
の

栄
養

摂
取

量
は

左
右

さ
れ

た
。

体
重

増
加

妊
婦

に
対

す
る

個
別

栄
養

指
導

の
妊

娠
・
分

娩
・
産

褥
経

過
へ

の
影

響

母
性

衛
生

桑
原

 和
男

, 
老

田
 桂

, 
前

野
 寿

子
, 
山

際
 三

郎
,

安
江

 こ
ず

江
,

野
村

 末
子

１
ヶ

月
間

の
体

重
増

加
が

２
ｋ

ｇ
以

上
の

妊
婦

に
対

し
て

、
個

別
栄

養
指

導
を

行
い

、
そ

の
効

果
を

検
討

し
た

。

岐
阜

県
立

下
呂

温
泉

病
院

産
婦

人
科

で
分

娩
し

た
妊

婦
3
0
名

。
個

別
指

導
体

重
増

加
停

止
が

２
名

、
暫

増
が

2
8
名

と
な

り
、

ウ
エ

イ
ト

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
促

し
え

た
。

妊
婦

と
そ

の
家

族
の

嗜
好

の
偏

り
を

矯
正

し
え

た
。

保
育

所
に

お
け

る
保

育
士

と
管

理
栄

養
士

と
の

連
携

に
よ

る
食

事
の

マ
ナ

ー
に

関
す

る
食

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

　
食

具
の

持
ち

方
と

正
し

い
姿

勢
に

関
す

る
実

践

栄
養

学
雑

誌
會

退
 友

美
、

 赤
松

 利
恵

保
育

士
と

管
理

栄
養

士
が

連
携

し
、

ス
プ

ー
ン

・
フ

ォ
ー

ク
と

箸
の

正
し

い
持

ち
方

、
食

事
中

の
正

し
い

姿
勢

を
身

に
つ

け
る

こ
と

を
ね

ら
い

と
し

た
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

、
そ

の
結

果
と

課
題

を
検

討
し

た
。

東
京

都
の

保
育

所
に

通
う

3
～

5
歳

児
3
2
名

幼
児

：
ス

プ
ー

ン
、

箸
の

練
習

、
5
歳

児
の

み
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

食
事

中
の

姿
勢

、
ス

プ
ー

ン
・
フ

ォ
ー

ク
や

箸
の

持
ち

方
に

つ
い

て
、

保
育

士
か

ら
「
ま

っ
た

く
で

き
な

い
」
と

評
価

さ
れ

る
子

ど
も

の
数

が
少

な
く

な
っ

た
。

ま
た

、
保

護
者

も
子

ど
も

の
前

向
き

な
変

化
を

感
じ

て
い

た
。

保
育

士
対

象
の

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

に
お

い
て

、
「
子

ど
も

が
楽

し
ん

で
参

加
す

る
様

子
が

み
ら

れ
た

」
と

い
う

肯
定

的
な

回
答

が
み

ら
れ

た
一

方
で

、
「
子

ど
も

が
飽

き
ず

に
参

加
で

き
る

よ
う

に
教

室
の

内
容

に
変

化
を

つ
け

る
必

要
が

あ
る

」
な

ど
、

い
く

つ
か

の
改

善
点

が
あ

げ
ら

れ
た

。

幼
児

の
咀

嚼
機

能
発

達
支

援
を

通
し

た
口

腔
機

能
発

達
を

め
ざ

す
食

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
効

果

日
本

食
育

学
会

誌

上
田

 由
香

理
、

村
元

 由
佳

利
、

松
井

 元
子

、
 大

谷
 貴

美
子

幼
児

の
咀

嚼
機

能
発

達
支

援
を

通
じ

て
、

口
腔

の
機

能
発

達
を

促
す

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

効
果

を
検

討
し

た
。

大
阪

府
T

町
の

公
立

（
幼

稚
園

2
7

名
、

保
育

所
2
3
名

、
認

定
こ

ど
も

園
2
3
名

）
に

通
う

4
～

5
歳

児
と

そ
の

保
護

者
。

幼
児

：
２

回
の

体
験

型
授

業
、

ガ
ム

を
用

い
た

咀
嚼

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
「
か

み
か

み
セ

ン
サ

ー
」
を

用
い

た
咀

嚼
に

対
す

る
意

識
づ

け 保
護

者
：
４

回
の

食
育

通
信

最
大

咬
合

力
、

咀
嚼

力
、

舌
の

動
き

、
構

音
、

口
腔

機
能

の
遅

れ
の

挽
回

等
に

関
し

、
介

入
に

一
定

の
効

果
が

認
め

ら
れ

、
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

幼
児

の
口

腔
機

能
発

達
に

活
用

で
き

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

。

表
１

　
妊

婦
、

乳
幼

児
と

そ
の

保
護

者
を

対
象

と
し

た
栄

養
指

導
・
食

育
に

関
す

る
研

究
の

エ
ビ

デ
ン

ス
テ

ー
ブ

ル
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タ
イ

ト
ル

学
術

誌
名

、
巻

号
著

者
目

的
対

象
者

教
育

内
容

栄
養

教
育

の
効

果

幼
児

の
咀

嚼
に

関
わ

る
食

育
介

入
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
と

評
価

日
本

食
育

学
会

誌
上

田
 由

香
理

、
村

元
 由

佳
利

、
松

井
 元

子
、

 大
谷

 貴
美

子

幼
児

に
お

け
る

咀
嚼

力
向

上
、

望
ま

し
い

咀
嚼

行
動

（
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
）
形

成
を

め
ざ

し
、

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

し
、

そ
の

効
果

を
検

討
し

た
。

大
阪

府
の

公
立

幼
稚

園
に

通
う

3
2

名
（
介

入
群

）
、

京
都

府
の

私
立

幼
稚

園
に

通
う

2
1
名

（
対

照
群

）
と

そ
の

保
護

者
。

幼
児

：
３

回
の

体
験

型
授

業
、

６
回

の
ガ

ム
に

よ
る

咀
嚼

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
給

食
時

の
単

位
時

間
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
の

測
定

保
護

者
：
１

回
の

授
業

、
５

回
の

食
育

通
信

。

咀
嚼

力
は

、
介

入
群

で
有

意
に

増
加

し
た

の
に

対
し

、
対

照
群

は
、

変
化

が
な

か
っ

た
。

給
食

時
の

咀
嚼

回
数

も
有

意
に

増
加

し
た

。
保

護
者

の
子

ど
も

の
咀

嚼
機

能
発

達
を

考
慮

し
た

食
事

作
り

へ
の

意
識

の
高

ま
り

が
示

唆
さ

れ
た

。

幼
稚

園
児

と
父

親
に

対
す

る
食

育
活

動
　

調
理

体
験

教
室

に
お

け
る

効
果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

父
親

の
食

育
活

動
を

推
進

し
、

園
児

の
生

活
に

調
理

体
験

の
場

を
広

め
、

園
児

が
調

理
に

対
す

る
関

心
･態

度
の

向
上

を
図

る
こ

と
、

ま
た

、
魚

に
興

味
を

持
た

せ
魚

介
類

の
料

理
へ

の
関

心
を

持
た

せ
る

こ
と

を
目

的
に

、
幼

稚
園

年
長

時
と

そ
の

父
親

を
対

象
に

魚
を

使
用

し
た

調
理

体
験

教
室

を
試

み
食

育
活

動
を

実
施

、
そ

の
効

果
を

検
討

し
た

。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
通

う
1
5
4
名

（
参

加
群

3
2
名

、
非

参
加

群
1
2
2
名

）
の

年
長

児
お

よ
び

そ
の

父
親

。

幼
児

・
父

親
：
調

理
体

験
、

レ
シ

ピ
・
お

魚
ク

イ
ズ

、
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
の

冊
子

お
よ

び
お

魚
カ

レ
ン

ダ
ー

の
配

布
。

調
理

体
験

教
室

１
ヶ

月
後

に
、

非
参

加
群

よ
り

参
加

群
の

園
児

は
、

家
庭

で
｢盛

り
付

け
る

」
行

動
が

有
意

に
多

く
な

っ
た

。
参

加
群

の
父

親
は

「
調

理
を

す
る

こ
と

は
楽

し
い

」
と

約
７

割
が

感
じ

る
よ

う
に

な
っ

た
。

幼
児

期
か

ら
の

生
活

習
慣

病
予

防
を

目
的

と
し

た
母

子
を

対
象

と
す

る
栄

養
教

育
の

試
み

ー
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

診
断

を
活

用
し

て
ー

日
本

栄
養

士
会

雑
誌

上
田

由
香

理
幼

児
を

持
つ

母
親

を
対

象
と

し
て

、
母

子
の

ニ
ー

ズ
ア

セ
ス

メ
ン

ト
に

基
づ

き
、

早
期

生
活

習
慣

病
予

防
を

目
的

と
し

た
集

団
栄

養
教

育
を

企
画

・
試

行
・
評

価
し

た
。

大
阪

市
A

区
の

子
育

て
サ

ロ
ン

の
利

用
者

の
母

親
と

そ
の

子
ど

も
８

組
を

対
象

（
ニ

ー
ズ

ア
セ

ス
メ

ン
ト

）
。

大
阪

市
A

区
の

子
育

て
サ

ロ
ン

の
利

用
者

の
母

親
で

２
回

栄
養

教
育

講
座

に
参

加
し

た
２

０
名

（
栄

養
教

育
評

価
）
。

母
親

：
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

を
用

い
た

献
立

作
成

の
基

礎
知

識
（
講

話
）
、

献
立

の
立

て
方

（
講

話
）
お

よ
び

演
習

。
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

を
用

い
た

１
食

分
の

健
康

料
理

づ
く

り
（
調

理
実

習
）
、

実
習

料
理

と
常

備
菜

で
子

ど
も

の
お

弁
当

づ
く

り
。

栄
養

教
育

の
結

果
、

食
事

バ
ラ

ン
ス

ガ
イ

ド
を

用
い

た
献

立
作

成
演

習
に

お
い

て
、

７
割

の
母

親
が

適
量

の
１

食
分

の
献

立
を

立
て

ら
れ

た
。

幼
児

の
咀

嚼
行

動
に

か
か

わ
る

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

開
発

と
プ

ロ
セ

ス
評

価

栄
養

学
雑

誌
佐

藤
な

な
え

、
林

芙
美

、
吉

池
信

男

幼
児

期
に

望
ま

し
い

咀
嚼

習
慣

を
身

に
つ

け
さ

せ
る

た
め

の
行

動
変

容
を

狙
っ

た
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
開

発
し

、
実

際
の

教
育

現
場

で
の

実
施

可
能

性
や

満
足

度
等

を
検

討
し

、
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
改

善
方

策
を

検
討

し
た

。

岩
手

県
内

幼
稚

園
４

施
設

に
在

籍
す

る
園

児
1
5
0
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

。
３

施
設

各
１

ク
ラ

ス
（
6
9
名

）
で

は
、

幼
稚

園
で

の
み

で
実

施
す

る
基

本
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

た
（
K

群
）
。

１
施

設
３

ク
ラ

ス
（
8
1
名

）
で

は
、

教
材

及
び

家
庭

で
の

実
践

を
追

加
す

る
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

た
（
K

H
群

）
。

幼
児

：
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
こ

と
、

味
わ

っ
て

食
べ

る
こ

と
を

テ
ー

マ
に

、
K

群
は

基
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

。
K

H
群

は
K

群
の

基
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

、
食

育
手

帳
を

用
い

た
毎

日
の

取
り

組
み

の
確

認
、

意
識

的
に

五
感

を
使

っ
て

給
食

を
食

べ
た

こ
と

の
確

認
。

保
護

者
：
食

育
手

帳
の

家
庭

に
お

け
る

活
用

、
レ

シ
ピ

付
き

リ
ー

フ
レ

ッ
ト

に
よ

る
情

報
提

供
。

保
護

者
か

ら
見

た
児

の
咀

嚼
行

動
変

容
は

、
K

H
 群

で
は

、
有

意
に

Ｋ
群

よ
り

も
顕

著
で

あ
っ

た
。

幼
稚

園
児

と
母

親
に

対
す

る
食

育
活

動
　

調
理

体
験

教
室

に
お

け
る

効
果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

園
児

の
み

が
調

理
体

験
を

実
施

し
、

母
親

は
園

児
を

見
守

る
形

式
と

し
た

参
加

を
取

り
入

れ
、

園
児

の
調

理
体

験
を

確
保

し
、

母
親

に
は

食
知

識
や

意
識

を
高

め
、

園
児

の
健

康
管

理
が

促
せ

る
よ

う
情

報
提

供
を

行
い

、
そ

の
教

育
効

果
と

内
容

評
価

の
検

証
。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
在

園
す

る
５

～
６

歳
の

園
児

の
母

親
1
2
6

名
。

活
動

内
容

評
価

の
対

象
は

、
園

児
が

通
う

幼
稚

園
教

諭
８

名
と

教
室

に
参

加
し

た
母

親
4
6
名

。

幼
児

：
調

理
体

験
（
お

や
つ

）
。

母
親

：
「
園

児
の

お
や

つ
」
に

関
す

る
冊

子
を

配
布

し
、

教
室

開
始

前
に

お
や

つ
の

必
要

性
、

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

、
栄

養
成

分
表

示
の

利
用

の
説

明
。

幼
児

の
調

理
体

験
の

見
学

。

食
育

効
果

は
、

多
く

の
母

親
が

間
食

の
内

容
や

適
量

に
つ

い
て

理
解

を
深

め
栄

養
学

的
な

知
識

の
向

上
、

園
児

に
調

理
の

機
会

が
期

待
で

き
た

。
調

理
体

験
１

ヶ
月

後
の

食
育

効
果

は
、

「
間

食
時

に
手

洗
い

し
て

い
る

」
園

児
が

参
加

群
に

増
加

傾
向

を
示

し
た

。
ま

た
、

参
加

群
の

母
親

は
栄

養
表

示
に

関
心

を
持

つ
よ

う
に

な
っ

た
。

園
児

に
対

す
る

自
記

式
チ

ェ
ッ

ク
カ

レ
ン

ダ
ー

・
食

育
カ

ル
タ

を
用

い
た

食
育

活
動

「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」
の

有
効

性

日
本

未
病

シ
ス

テ
ム

学
会

雑
誌

佐
々

木
夕

貴
、

木
村

幸
子

、
 下

田
麻

未
、

今
井

具
子

、
 寺

嶋
正

治

自
記

式
「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」

チ
ェ

ッ
ク

カ
レ

ン
ダ

ー
な

ど
を

用
い

た
園

児
へ

の
食

育
活

動
の

効
果

を
検

討
し

た
。

愛
知

県
近

郊
の

4
つ

の
保

育
所

・
幼

稚
園

に
通

う
園

児
と

保
護

者
、

1
3
3

名
。

幼
児

：
「
早

寝
早

起
き

朝
ご

は
ん

」
に

関
す

る
お

便
り

お
よ

び
自

分
で

自
由

に
記

録
す

る
カ

レ
ン

ダ
ー

の
配

布
、

食
育

カ
ル

タ
を

用
い

た
カ

ル
タ

取
り

大
会

。

カ
レ

ン
ダ

ー
を

大
抵

毎
日

か
、

ほ
ぼ

毎
日

使
用

し
て

い
た

園
児

(2
5
.6

%
)は

、
使

用
し

な
か

っ
た

園
児

(2
9
%
)

と
比

較
し

て
活

動
後

の
朝

食
で

の
副

菜
や

牛
乳

・
乳

製
品

摂
取

者
の

割
合

、
食

事
バ

ラ
ン

ス
を

考
え

て
食

品
・
料

理
を

選
ぶ

対
象

者
の

割
合

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

幼
稚

園
児

お
よ

び
保

護
者

に
対

す
る

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

両
者

の
食

生
活

に
及

ぼ
す

影
響

日
本

食
育

学
会

誌
砂

見
綾

香
、

 多
田

由
紀

、
 梶

忍
、

 二
階

堂
邦

子
、

 井
上

久
美

子
、

 大
西

芽
衣

、
 乳

井
恵

美
、

 吉
崎

貴
大

、
 横

山
友

里
、

 日
田

安
寿

「
親

子
で

一
緒

に
元

気
に

な
ろ

う
」
を

テ
ー

マ
に

幼
稚

園
児

お
よ

び
保

護
者

に
対

し
、

食
育

を
行

い
、

そ
の

有
効

性
を

食
物

摂
取

状
況

の
変

化
に

よ
っ

て
評

価
を

検
討

し
た

。

東
京

都
内

に
あ

る
私

立
M

幼
稚

園
に

通
う

園
児

の
母

親
5
4
名

幼
児

：
３

色
食

品
群

の
紙

芝
居

母
親

：
食

物
摂

取
状

況
調

査
の

結
果

か
ら

現
状

及
び

問
題

点
。

３
食

食
品

群
、

野
菜

類
・
果

実
類

の
目

標
摂

取
量

・
冷

凍
保

存
・

活
用

方
法

、
菓

子
類

の
選

び
方

。

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

実
施

に
よ

り
、

保
護

者
の

野
菜

類
摂

取
量

は
有

意
に

増
加

し
、

菓
子

類
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

は
有

意
に

減
少

し
た

。
ま

た
、

園
児

で
は

、
菓

子
類

か
ら

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
が

有
意

に
減

少
し

、
苦

手
な

食
べ

物
に

挑
戦

す
る

よ
う

に
な

る
な

ど
、

食
に

対
す

る
関

心
が

高
ま

っ
た

。
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タ
イ

ト
ル

学
術

誌
名

、
巻

号
著

者
目

的
対

象
者

教
育

内
容

栄
養

教
育

の
効

果

幼
児

の
咀

嚼
に

関
わ

る
食

育
介

入
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
と

評
価

日
本

食
育

学
会

誌
上

田
 由

香
理

、
村

元
 由

佳
利

、
松

井
 元

子
、

 大
谷

 貴
美

子

幼
児

に
お

け
る

咀
嚼

力
向

上
、

望
ま

し
い

咀
嚼

行
動

（
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
）
形

成
を

め
ざ

し
、

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

し
、

そ
の

効
果

を
検

討
し

た
。

大
阪

府
の

公
立

幼
稚

園
に

通
う

3
2

名
（
介

入
群

）
、

京
都

府
の

私
立

幼
稚

園
に

通
う

2
1
名

（
対

照
群

）
と

そ
の

保
護

者
。

幼
児

：
３

回
の

体
験

型
授

業
、

６
回

の
ガ

ム
に

よ
る

咀
嚼

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
給

食
時

の
単

位
時

間
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
の

測
定

保
護

者
：
１

回
の

授
業

、
５

回
の

食
育

通
信

。

咀
嚼

力
は

、
介

入
群

で
有

意
に

増
加

し
た

の
に

対
し

、
対

照
群

は
、

変
化

が
な

か
っ

た
。

給
食

時
の

咀
嚼

回
数

も
有

意
に

増
加

し
た

。
保

護
者

の
子

ど
も

の
咀

嚼
機

能
発

達
を

考
慮

し
た

食
事

作
り

へ
の

意
識

の
高

ま
り

が
示

唆
さ

れ
た

。

幼
稚

園
児

と
父

親
に

対
す

る
食

育
活

動
　

調
理

体
験

教
室

に
お

け
る

効
果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

父
親

の
食

育
活

動
を

推
進

し
、

園
児

の
生

活
に

調
理

体
験

の
場

を
広

め
、

園
児

が
調

理
に

対
す

る
関

心
･態

度
の

向
上

を
図

る
こ

と
、

ま
た

、
魚

に
興

味
を

持
た

せ
魚

介
類

の
料

理
へ

の
関

心
を

持
た

せ
る

こ
と

を
目

的
に

、
幼

稚
園

年
長

時
と

そ
の

父
親

を
対

象
に

魚
を

使
用

し
た

調
理

体
験

教
室

を
試

み
食

育
活

動
を

実
施

、
そ

の
効

果
を

検
討

し
た

。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
通

う
1
5
4
名

（
参

加
群

3
2
名

、
非

参
加

群
1
2
2
名

）
の

年
長

児
お

よ
び

そ
の

父
親

。

幼
児

・
父

親
：
調

理
体

験
、

レ
シ

ピ
・
お

魚
ク

イ
ズ

、
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
の

冊
子

お
よ

び
お

魚
カ

レ
ン

ダ
ー

の
配

布
。

調
理

体
験

教
室

１
ヶ

月
後

に
、

非
参

加
群

よ
り

参
加

群
の

園
児

は
、

家
庭

で
｢盛

り
付

け
る

」
行

動
が

有
意

に
多

く
な

っ
た

。
参

加
群

の
父

親
は

「
調

理
を

す
る

こ
と

は
楽

し
い

」
と

約
７

割
が

感
じ

る
よ

う
に

な
っ

た
。

幼
児

期
か

ら
の

生
活

習
慣

病
予

防
を

目
的

と
し

た
母

子
を

対
象

と
す

る
栄

養
教

育
の

試
み

ー
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

診
断

を
活

用
し

て
ー

日
本

栄
養

士
会

雑
誌

上
田

由
香

理
幼

児
を

持
つ

母
親

を
対

象
と

し
て

、
母

子
の

ニ
ー

ズ
ア

セ
ス

メ
ン

ト
に

基
づ

き
、

早
期

生
活

習
慣

病
予

防
を

目
的

と
し

た
集

団
栄

養
教

育
を

企
画

・
試

行
・
評

価
し

た
。

大
阪

市
A

区
の

子
育

て
サ

ロ
ン

の
利

用
者

の
母

親
と

そ
の

子
ど

も
８

組
を

対
象

（
ニ

ー
ズ

ア
セ

ス
メ

ン
ト

）
。

大
阪

市
A

区
の

子
育

て
サ

ロ
ン

の
利

用
者

の
母

親
で

２
回

栄
養

教
育

講
座

に
参

加
し

た
２

０
名

（
栄

養
教

育
評

価
）
。

母
親

：
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

を
用

い
た

献
立

作
成

の
基

礎
知

識
（
講

話
）
、

献
立

の
立

て
方

（
講

話
）
お

よ
び

演
習

。
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

を
用

い
た

１
食

分
の

健
康

料
理

づ
く

り
（
調

理
実

習
）
、

実
習

料
理

と
常

備
菜

で
子

ど
も

の
お

弁
当

づ
く

り
。

栄
養

教
育

の
結

果
、

食
事

バ
ラ

ン
ス

ガ
イ

ド
を

用
い

た
献

立
作

成
演

習
に

お
い

て
、

７
割

の
母

親
が

適
量

の
１

食
分

の
献

立
を

立
て

ら
れ

た
。

幼
児

の
咀

嚼
行

動
に

か
か

わ
る

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

開
発

と
プ

ロ
セ

ス
評

価

栄
養

学
雑

誌
佐

藤
な

な
え

、
林

芙
美

、
吉

池
信

男

幼
児

期
に

望
ま

し
い

咀
嚼

習
慣

を
身

に
つ

け
さ

せ
る

た
め

の
行

動
変

容
を

狙
っ

た
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
開

発
し

、
実

際
の

教
育

現
場

で
の

実
施

可
能

性
や

満
足

度
等

を
検

討
し

、
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
改

善
方

策
を

検
討

し
た

。

岩
手

県
内

幼
稚

園
４

施
設

に
在

籍
す

る
園

児
1
5
0
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

。
３

施
設

各
１

ク
ラ

ス
（
6
9
名

）
で

は
、

幼
稚

園
で

の
み

で
実

施
す

る
基

本
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

た
（
K

群
）
。

１
施

設
３

ク
ラ

ス
（
8
1
名

）
で

は
、

教
材

及
び

家
庭

で
の

実
践

を
追

加
す

る
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

た
（
K

H
群

）
。

幼
児

：
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
こ

と
、

味
わ

っ
て

食
べ

る
こ

と
を

テ
ー

マ
に

、
K

群
は

基
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

。
K

H
群

は
K

群
の

基
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

、
食

育
手

帳
を

用
い

た
毎

日
の

取
り

組
み

の
確

認
、

意
識

的
に

五
感

を
使

っ
て

給
食

を
食

べ
た

こ
と

の
確

認
。

保
護

者
：
食

育
手

帳
の

家
庭

に
お

け
る

活
用

、
レ

シ
ピ

付
き

リ
ー

フ
レ

ッ
ト

に
よ

る
情

報
提

供
。

保
護

者
か

ら
見

た
児

の
咀

嚼
行

動
変

容
は

、
K

H
 群

で
は

、
有

意
に

Ｋ
群

よ
り

も
顕

著
で

あ
っ

た
。

幼
稚

園
児

と
母

親
に

対
す

る
食

育
活

動
　

調
理

体
験

教
室

に
お

け
る

効
果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

園
児

の
み

が
調

理
体

験
を

実
施

し
、

母
親

は
園

児
を

見
守

る
形

式
と

し
た

参
加

を
取

り
入

れ
、

園
児

の
調

理
体

験
を

確
保

し
、

母
親

に
は

食
知

識
や

意
識

を
高

め
、

園
児

の
健

康
管

理
が

促
せ

る
よ

う
情

報
提

供
を

行
い

、
そ

の
教

育
効

果
と

内
容

評
価

の
検

証
。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
在

園
す

る
５

～
６

歳
の

園
児

の
母

親
1
2
6

名
。

活
動

内
容

評
価

の
対

象
は

、
園

児
が

通
う

幼
稚

園
教

諭
８

名
と

教
室

に
参

加
し

た
母

親
4
6
名

。

幼
児

：
調

理
体

験
（
お

や
つ

）
。

母
親

：
「
園

児
の

お
や

つ
」
に

関
す

る
冊

子
を

配
布

し
、

教
室

開
始

前
に

お
や

つ
の

必
要

性
、

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

、
栄

養
成

分
表

示
の

利
用

の
説

明
。

幼
児

の
調

理
体

験
の

見
学

。

食
育

効
果

は
、

多
く

の
母

親
が

間
食

の
内

容
や

適
量

に
つ

い
て

理
解

を
深

め
栄

養
学

的
な

知
識

の
向

上
、

園
児

に
調

理
の

機
会

が
期

待
で

き
た

。
調

理
体

験
１

ヶ
月

後
の

食
育

効
果

は
、

「
間

食
時

に
手

洗
い

し
て

い
る

」
園

児
が

参
加

群
に

増
加

傾
向

を
示

し
た

。
ま

た
、

参
加

群
の

母
親

は
栄

養
表

示
に

関
心

を
持

つ
よ

う
に

な
っ

た
。

園
児

に
対

す
る

自
記

式
チ

ェ
ッ

ク
カ

レ
ン

ダ
ー

・
食

育
カ

ル
タ

を
用

い
た

食
育

活
動

「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」
の

有
効

性

日
本

未
病

シ
ス

テ
ム

学
会

雑
誌

佐
々

木
夕

貴
、

木
村

幸
子

、
 下

田
麻

未
、

今
井

具
子

、
 寺

嶋
正

治

自
記

式
「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」

チ
ェ

ッ
ク

カ
レ

ン
ダ

ー
な

ど
を

用
い

た
園

児
へ

の
食

育
活

動
の

効
果

を
検

討
し

た
。

愛
知

県
近

郊
の

4
つ

の
保

育
所

・
幼

稚
園

に
通

う
園

児
と

保
護

者
、

1
3
3

名
。

幼
児

：
「
早

寝
早

起
き

朝
ご

は
ん

」
に

関
す

る
お

便
り

お
よ

び
自

分
で

自
由

に
記

録
す

る
カ

レ
ン

ダ
ー

の
配

布
、

食
育

カ
ル

タ
を

用
い

た
カ

ル
タ

取
り

大
会

。

カ
レ

ン
ダ

ー
を

大
抵

毎
日

か
、

ほ
ぼ

毎
日

使
用

し
て

い
た

園
児

(2
5
.6

%
)は

、
使

用
し

な
か

っ
た

園
児

(2
9
%
)

と
比

較
し

て
活

動
後

の
朝

食
で

の
副

菜
や

牛
乳

・
乳

製
品

摂
取

者
の

割
合

、
食

事
バ

ラ
ン

ス
を

考
え

て
食

品
・
料

理
を

選
ぶ

対
象

者
の

割
合

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

幼
稚

園
児

お
よ

び
保

護
者

に
対

す
る

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

両
者

の
食

生
活

に
及

ぼ
す

影
響

日
本

食
育

学
会

誌
砂

見
綾

香
、

 多
田

由
紀

、
 梶

忍
、

 二
階

堂
邦

子
、

 井
上

久
美

子
、

 大
西

芽
衣

、
 乳

井
恵

美
、

 吉
崎

貴
大

、
 横

山
友

里
、

 日
田

安
寿

「
親

子
で

一
緒

に
元

気
に

な
ろ

う
」
を

テ
ー

マ
に

幼
稚

園
児

お
よ

び
保

護
者

に
対

し
、

食
育

を
行

い
、

そ
の

有
効

性
を

食
物

摂
取

状
況

の
変

化
に

よ
っ

て
評

価
を

検
討

し
た

。

東
京

都
内

に
あ

る
私

立
M

幼
稚

園
に

通
う

園
児

の
母

親
5
4
名

幼
児

：
３

色
食

品
群

の
紙

芝
居

母
親

：
食

物
摂

取
状

況
調

査
の

結
果

か
ら

現
状

及
び

問
題

点
。

３
食

食
品

群
、

野
菜

類
・
果

実
類

の
目

標
摂

取
量

・
冷

凍
保

存
・

活
用

方
法

、
菓

子
類

の
選

び
方

。

食
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

実
施

に
よ

り
、

保
護

者
の

野
菜

類
摂

取
量

は
有

意
に

増
加

し
、

菓
子

類
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

は
有

意
に

減
少

し
た

。
ま

た
、

園
児

で
は

、
菓

子
類

か
ら

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
が

有
意

に
減

少
し

、
苦

手
な

食
べ

物
に

挑
戦

す
る

よ
う

に
な

る
な

ど
、

食
に

対
す

る
関

心
が

高
ま

っ
た

。

99 
 

タ
イ

ト
ル

学
術

誌
名

、
巻

号
著

者
目

的
対

象
者

教
育

内
容

栄
養

教
育

の
効

果

小
児

生
活

習
慣

病
予

防
の

食
育

　
食

育
通

信
に

よ
る

間
食

指
導

の
効

果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

小
児

生
活

習
慣

病
予

防
に

関
連

す
る

食
育

活
動

(間
食

指
導

)の
一

環
と

し
て

、
園

児
の

食
体

験
の

機
会

と
母

親
の

食
生

活
Q

O
L
向

上
を

期
待

し
た

「
手

作
り

間
食

（
お

や
つ

）
の

促
進

」
、

間
食

の
家

庭
管

理
の

実
践

に
向

け
た

「
栄

養
成

分
表

示
を

利
用

」
の

２
つ

を
「
食

育
通

信
」
の

柱
に

し
て

情
報

提
供

を
試

み
、

そ
の

効
果

を
検

討
し

た
。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
在

園
す

る
５

～
６

歳
の

園
児

の
母

親
4
1
0

名
。

母
親

：
手

作
り

間
食

（
お

や
つ

）
の

促
進

、
栄

養
成

分
表

示
の

利
用

の
内

容
を

「
食

育
通

信
」
で

配
布

。

「
食

育
通

信
」
配

布
後

に
、

間
食

の
内

容
(品

物
)を

「
決

め
て

い
る

」
母

親
が

有
意

に
増

加
し

、
園

児
と

一
緒

に
間

食
を

作
る

こ
と

を
望

む
よ

う
に

な
り

、
園

児
と

一
緒

に
間

食
を

作
っ

て
い

る
母

親
が

有
意

に
増

加
し

た
。

就
学

前
の

子
ど

も
を

育
て

る
母

親
に

対
す

る
継

続
食

育
教

室
の

効
果

日
本

食
育

学
会

誌
菅

原
千

鶴
子

、
森

谷
き

よ
し

、
清

水
や

よ
い

、
槌

本
浩

司
、

 荒
川

義
人

就
学

前
の

子
ど

も
を

育
て

る
母

親
を

対
象

に
食

育
教

室
が

母
親

の
食

意
識

と
子

ど
も

と
母

親
の

食
行

動
に

及
ぼ

す
効

果
の

検
討

お
よ

び
、

幼
稚

園
・
保

育
園

と
協

力
し

て
行

う
母

親
対

象
の

食
育

教
室

の
効

果
を

検
討

し
た

。

札
幌

市
内

の
幼

稚
園

と
保

育
園

に
通

う
４

～
５

歳
児

お
よ

び
そ

の
母

親
で

、
「
食

育
教

室
」
参

加
と

「
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

」
に

同
意

し
た

母
親

が
2
4
名

（
食

育
教

室
参

加
グ

ル
ー

プ
）
、

「
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

」
の

み
の

協
力

に
同

意
し

た
母

親
が

3
8
名

（
対

照
グ

ル
ー

プ
）
。

幼
児

：
野

菜
の

ぬ
り

絵
、

野
菜

の
ク

イ
ズ

、
食

事
の

パ
ズ

ル
、

食
べ

物
な

ぞ
な

ぞ
。

母
親

：
健

康
づ

く
り

、
主

食
・
主

菜
・
副

菜
、

家
族

揃
っ

た
食

卓
、

食
事

の
楽

し
さ

、
食

文
化

、
野

菜
の

摂
取

、
栄

養
バ

ラ
ン

ス
、

子
ど

も
の

食
事

、
咀

嚼
、

朝
食

に
関

す
る

講
話

。

食
育

教
室

参
加

グ
ル

ー
プ

で
は

「
食

品
の

安
全

性
」

「
栄

養
の

バ
ラ

ン
ス

」
「
食

品
に

含
ま

れ
る

栄
養

素
」

「
地

産
地

消
」
に

対
す

る
関

心
度

が
高

ま
り

、
食

行
動

の
「
食

事
は

ゆ
っ

く
り

と
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
」
「
栄

養
の

バ
ラ

ン
ス

を
考

え
て

食
べ

る
」
「
食

事
の

マ
ナ

ー
を

ま
も

る
」
で

改
善

が
み

ら
れ

た
。

社
会

的
認

知
理

論
を

活
用

し
た

幼
児

の
偏

食
に

関
す

る
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

践
─

保
護

者
の

関
わ

り
方

に
つ

い
て

─

栄
養

学
雑

誌
會

退
友

美
、

赤
松

利
恵

社
会

的
認

知
理

論
を

活
用

し
た

幼
児

と
保

護
者

両
方

を
対

象
と

し
た

栄
養

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

効
果

を
検

討
し

た
。

都
内

幼
稚

園
３

園
の

園
児

8
6
名

、
児

童
館

２
館

の
幼

児
ク

ラ
ブ

に
通

う
子

ど
も

4
9
名

と
そ

の
保

護
者

幼
児

・
保

護
者

：
偏

食
に

関
す

る
パ

ネ
ル

シ
ア

タ
ー

お
よ

び
食

育
だ

よ
り

子
ど

も
が

食
べ

な
い

こ
と

に
対

す
る

不
安

、
苦

手
な

食
べ

物
を

食
卓

に
出

す
頻

度
、

子
ど

も
が

食
べ

な
い

頻
度

は
、

事
前

事
後

で
統

計
的

に
有

意
な

変
化

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。
し

か
し

、
子

ど
も

が
食

べ
な

い
際

の
保

護
者

の
関

わ
り

方
で

あ
る

“
過

去
の

成
功

体
験

を
思

い
出

さ
せ

る
方

法
”
は

、
幼

稚
園

で
用

い
る

者
が

増
加

し
た

。
そ

の
他

、
子

ど
も

の
偏

食
に

対
す

る
不

安
が

軽
減

さ
れ

た
と

回
答

し
て

い
る

者
も

あ
っ

た
。

幼
児

の
偏

食
に

対
す

る
保

護
者

の
関

わ
り

方
に

関
す

る
教

材
開

発
と

実
践

の
プ

ロ
セ

ス
評

価
―

社
会

的
認

知
理

論
を

活
用

し
た

パ
ネ

ル
シ

ア
タ

ー
―

日
健

教
誌

2
0
1
2
；
2
0
(4

):
2
8
8
-

會
退

友
美

、
赤

松
利

恵
社

会
的

認
知

理
論

を
活

用
し

た
幼

児
の

偏
食

に
関

す
る

教
材

を
開

発
し

、
本

教
材

の
紹

介
と

そ
れ

を
用

い
た

実
践

の
プ

ロ
セ

ス
評

価
を

検
討

し
た

。

都
内

幼
稚

園
３

園
の

園
児

8
6
名

、
児

童
館

２
館

の
幼

児
ク

ラ
ブ

に
通

う
子

ど
も

4
9
名

と
そ

の
保

護
者

幼
児

・
保

護
者

：
偏

食
に

関
す

る
パ

ネ
ル

シ
ア

タ
ー

お
よ

び
食

育
だ

よ
り

プ
ロ

セ
ス

評
価

の
結

果
、

ほ
と

ん
ど

の
者

が
内

容
に

興
味

深
か

っ
た

、
わ

か
り

や
す

か
っ

た
と

回
答

し
た

．
ま

た
、

自
由

記
述

に
お

い
て

、
幼

稚
園

の
保

護
者

で
は

、
偏

食
の

プ
レ

ッ
シ

ャ
ー

が
軽

減
し

た
な

ど
、

教
材

に
対

す
る

肯
定

的
な

コ
メ

ン
ト

が
得

ら
れ

た
．

園
児

に
対

す
る

自
記

式
チ

ェ
ッ

ク
カ

レ
ン

ダ
ー

を
用

い
た

「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」
食

育
活

動
の

有
効

性

日
本

未
病

シ
ス

テ
ム

学
会

雑
誌

今
井

具
子

、
 加

藤
美

樹
、

 金
城

安
裕

奈
、

 近
藤

彩
乃

、
 園

田
 悠

貴

自
記

式
「
早

寝
・
早

起
き

・
朝

ご
は

ん
」

チ
ェ

ッ
ク

カ
レ

ン
ダ

ー
を

用
い

て
園

児
に

食
育

活
動

を
行

い
、

そ
の

効
果

の
検

討
を

検
討

し
た

。

愛
知

県
近

郊
の

保
育

園
・
幼

稚
園

に
通

う
園

児
と

保
護

者
、

7
1
名

。
幼

児
：
「
早

寝
早

起
き

朝
ご

は
ん

」
に

関
す

る
お

便
り

お
よ

び
自

分
で

自
由

に
記

録
す

る
カ

レ
ン

ダ
ー

食
育

活
動

後
、

機
嫌

良
く

起
き

る
、

食
欲

が
あ

る
、

食
事

中
に

よ
く
話

す
、

食
事

中
に

テ
レ

ビ
を

あ
ま

り
見

な
い

、
お

や
つ

の
量

や
時

間
を

決
め

て
い

る
、

栄
養

バ
ラ

ン
ス

を
考

え
て

食
品

・
料

理
を

選
ぶ

対
象

者
の

割
合

が
有

意
に

増
加

し
た

。

保
育

園
児

へ
の

食
育

介
入

お
よ

び
保

護
者

へ
の

教
育

介
入

の
有

効
性

に
関

す
る

検
討

日
本

栄
養

士
会

雑
誌

高
尾

優
、

足
立

奈
緒

子
、

松
本

麻
衣

、
池

本
真

二

エ
プ

ロ
ン

シ
ア

タ
ー

等
の

参
加

型
教

育
媒

体
を

用
い

て
食

育
の

効
果

の
検

討
を

し
た

。

東
京

都
A

区
の

公
立

保
育

所
（
６

園
）
に

お
け

る
園

児
（
1
8
6
名

）
お

よ
び

そ
の

保
護

者

幼
児

：
早

寝
早

起
き

朝
ご

は
ん

、
虫

歯
・
食

中
毒

予
防

、
３

色
食

品
群

、
食

事
マ

ナ
ー

保
護

者
：
幼

児
へ

の
食

育
の

内
容

を
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
で

配
布

。

園
児

へ
の

食
育

介
入

に
よ

り
、

園
児

の
知

識
が

増
加

し
た

だ
け

で
な

く
、

園
児

の
生

活
に

対
す

る
態

度
・

行
動

に
影

響
を

与
え

た
こ

と
が

確
認

さ
れ

た
。

加
え

て
、

7
6
％

 の
保

護
者

が
「
園

児
が

家
庭

に
お

い
て

食
育

の
こ

と
に

つ
い

て
話

題
に

し
た

」
と

回
答

し
て

お
り

、
2
0
％

 の
保

護
者

が
「
保

護
者

の
生

活
面

で
変

化
が

あ
っ

た
」
と

回
答

し
、

2
2
％

 の
保

護
者

が
「
保

護
者

の
食

事
面

で
変

化
が

あ
っ

た
」
と

回
答

し
て

い
た

。

幼
稚

園
児

と
育

児
担

当
者

に
対

す
る

「
食

育
だ

よ
り

」
を

活
用

し
た

食
育

の
効

果

日
本

食
育

学
会

誌
堀

田
千

津
子

、
木

村
友

子
、

 内
藤

通
孝

幼
稚

園
児

と
育

児
担

当
者

に
対

す
る

「
食

育
だ

よ
り

」
を

活
用

し
た

食
育

の
効

果
を

検
討

し
た

。

三
重

県
鈴

鹿
市

の
幼

稚
園

に
在

園
す

る
園

児
の

育
児

担
当

者
、

5
6
3

名
（
介

入
群

2
4
5
名

、
対

照
群

2
2
8

名
）

幼
児

・
保

護
者

：
食

育
だ

よ
り

（
食

育
の

必
要

性
、

早
寝

早
起

き
、

朝
ご

は
ん

、
楽

し
く
食

べ
る

、
栽

培
、

料
理

づ
く
り

、
食

文
化

、
お

手
伝

い
、

地
域

の
食

材
、

食
生

活
を

見
直

す
、

食
塩

・
脂

肪
、

か
ぜ

予
防

、
レ

シ
ピ

紹
介

、
園

児
に

対
す

る
チ

ェ
ッ

ク
表

）
を

配
布

。

介
入

群
の

園
児

は
、

対
照

群
に

比
べ

て
、

「
食

事
時

の
挨

拶
を

自
分

か
ら

し
た

」
、

「
三

食
の

食
事

を
し

た
」
、

「
郷

土
料

理
・
行

事
食

・
地

域
の

食
材

を
食

し
た

」
、

「
配

膳
・
後

片
付

け
に

参
加

し
た

」
、

「
料

理
づ

く
り

に
参

加
し

た
」
者

が
増

加
し

た
。
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タ
イ

ト
ル

学
術

誌
名

、
巻

号
著

者
目

的
対

象
者

教
育

内
容

栄
養

教
育

の
効

果

給
食

情
報

開
示

シ
ス

テ
ム

導
入

に
伴

う
保

育
園

児
及

び
保

護
者

の
食

意
識

・
食

行
動

の
変

化

農
林

業
問

題
研

究
大

浦
裕

二
、

山
本

淳
子

、
中

嶋
直

美
、

河
合

幹
裕

保
育

園
に

お
い

て
食

に
関

わ
る

情
報

を
提

示
し

た
場

合
に

、
保

育
園

児
及

び
保

護
者

の
食

意
識

・
食

行
動

が
ど

の
よ

う
に

変
化

す
る

か
を

定
量

的
に

把
握

。

茨
城

県
T

市
に

あ
る

私
立

の
保

育
所

（
園

児
約

1
3
0
名

）
に

通
う

園
児

お
よ

び
そ

の
保

護
者

9
5
名

。

幼
児

・
保

護
者

：
給

食
情

報
開

示
シ

ス
テ

ム
（
給

食
の

献
立

や
レ

シ
ピ

、
使

用
さ

れ
た

生
産

履
歴

）

シ
ス

テ
ム

導
入

後
の

園
児

で
は

、
食

べ
物

に
つ

い
て

話
す

機
会

が
増

え
て

い
た

が
、

食
べ

物
を

残
す

量
が

減
っ

た
な

ど
の

項
目

に
つ

い
て

は
、

あ
ま

り
変

化
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

保
護

者
の

食
に

対
す

る
関

心
が

高
ま

る
と

同
時

に
、

そ
れ

ま
で

献
立

等
に

比
べ

て
関

心
の

低
か

っ
た

地
元

農
産

物
へ

の
関

心
を

特
に

高
め

、
購

買
行

動
に

ま
で

変
化

を
も

た
ら

す
こ

と
が

明
ら

か
に

な
っ

た
。

乳
幼

児
期

の
食

体
験

と
保

健
指

導
効

果
に

関
す

る
縦

断
的

研
究

小
児

保
健

研
究

矢
倉

紀
子

、
笠

置
綱

清
、

 南
前

恵
子

乳
児

の
1
日

あ
た

り
の

食
塩

、
シ

ョ
糖

の
摂

取
量

を
測

定
を

行
い

、
そ

の
結

果
に

つ
い

て
そ

の
都

度
保

健
指

導
を

行
い

、
指

導
効

果
を

検
討

。

鳥
取

県
西

部
の

境
港

市
在

住
者

で
４

ヶ
月

児
健

診
会

場
に

参
加

し
た

乳
児

を
持

つ
母

親
４

０
名

に
保

健
指

導
を

実
施

し
た

。
対

照
群

は
同

地
域

在
住

者
で

生
後

６
、

８
、

１
１

、
１

８
、

２
４

、
３

０
ヶ

月
を

持
つ

母
親

と
し

た
。

母
親

：
文

書
で

、
食

塩
、

シ
ョ

糖
の

摂
取

量
の

多
い

も
の

に
対

し
て

注
意

。
保

健
指

導
効

果
は

離
乳

期
に

は
有

効
で

あ
っ

た
が

、
離

乳
完

了
期

以
降

で
は

効
果

が
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

幼
児

期
へ

の
移

行
と

と
も

に
味

付
け

を
含

め
た

食
事

作
り

へ
の

母
親

の
配

慮
が

ゆ
る

む
こ

と
が

明
ら

か
と

な
っ

た
.ま

た
生

後
1
8
ヵ

月
で

高
頻

度
の

外
食

習
慣

を
持

つ
者

の
塩

分
摂

取
量

が
有

意
に

多
く

な
っ

た
。

.

幼
児

に
お

け
る

実
践

体
験

型
食

教
育

の
試

行
ー

味
覚

識
別

能
、

食
習

慣
と

の
関

連
性

ー

小
児

保
健

研
究

吉
田

隆
子

、
甲

田
勝

康
、

中
村

晴
信

、
竹

内
宏

一

実
践

体
験

型
の

食
教

育
の

試
み

が
、

幼
児

の
味

覚
や

、
幼

児
お

よ
び

そ
の

家
庭

の
食

習
慣

と
ど

の
よ

う
に

関
連

し
て

い
る

の
か

の
検

討
を

し
た

。

静
岡

県
Ｏ

郡
の

Ｍ
保

育
所

児
1
9
名

お
よ

び
保

護
者

に
食

教
育

を
実

施
し

、
静

岡
県

Ｏ
群

の
Ｈ

保
育

所
児

1
9
名

は
対

照
群

と
し

て
、

食
教

育
は

実
施

し
な

か
っ

た
。

幼
児

：
食

材
料

を
バ

ラ
ン

ス
よ

く
摂

取
す

る
こ

と
（
ラ

ン
チ

ョ
ン

マ
ッ

ト
・
絵

本
を

使
用

）
。

消
化

吸
収

排
泄

の
生

理
の

講
義

。
料

理
教

室
。

父
親

ク
ッ

キ
ン

グ

保
護

者
：
父

親
ク

ッ
キ

ン
グ

、
園

児
へ

の
食

育
の

内
容

を
保

育
園

だ
よ

り
に

掲
載

。

実
践

体
験

型
の

食
教

育
を

受
け

た
児

は
対

照
児

に
比

べ
、

甘
味

お
よ

び
酸

味
に

お
い

て
有

意
に

味
覚

識
別

能
が

高
く

、
塩

味
、

お
よ

び
苦

味
に

お
い

て
も

高
い

傾
向

に
あ

っ
た

。
実

践
体

験
型

の
食

教
育

を
受

け
た

幼
児

、
お

よ
び

そ
の

家
庭

に
お

い
て

は
、

料
理

の
仕

方
や

食
品

の
取

り
方

に
気

を
つ

け
て

い
る

な
ど

の
回

答
が

多
か

っ
た

。

幼
児

に
お

け
る

咀
嚼

訓
練

を
伴

っ
た

栄
養

教
育

の
評

価
咀

嚼
能

力
の

向
上

及
び

教
育

内
容

の
定

着
度

か
ら

栄
養

学
雑

誌
岡

﨑
光

子
、

高
橋

久
美

子
、

奥
恒

行

訓
練

用
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
使

用
し

た
噛

む
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

取
り

入
れ

た
栄

養
教

育
の

効
果

を
検

討
し

た
。

東
京

都
墨

田
区

内
の

私
立

A
保

育
所

児
(4

4
名

)に
の

み
、

栄
養

教
育

を
実

施
し

（
栄

養
教

育
実

施
群

）
、

同
区

立
B

、
C

保
育

所
児

(7
3
名

)
は

、
対

照
群

と
し

て
栄

養
教

育
は

実
施

し
な

か
っ

た
。

幼
児

：
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
用

い
て

噛
む

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

。
食

品
の

名
前

、
色

、
形

、
栄

養
素

の
働

き
、

身
体

の
仕

組
み

、
よ

く
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
の

大
切

さ
の

講
話

。

保
護

者
：
園

児
へ

の
栄

養
教

育
の

内
容

を
プ

リ
ン

ト
を

配
布

。

食
物

や
食

べ
る

こ
と

に
関

す
る

質
問

、
及

び
噛

む
回

数
に

関
す

る
質

問
な

ど
の

正
解

率
は

高
か

っ
た

｡栄
養

教
育

開
始

時
に

は
、

栄
養

教
育

実
施

群
と

対
照

群
間

の
咀

嚼
能

力
に

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

が
、

終
了

時
に

は
実

施
群

の
咀

嚼
能

力
は

有
意

に
向

上
し

た
｡対

照
群

の
幼

児
で

は
、

母
乳

栄
養

法
に

よ
り

育
て

ら
れ

た
幼

児
の

咀
嚼

能
力

が
最

も
大

き
か

っ
た

｡離
乳

期
以

降
、

母
親

が
噛

み
こ

た
え

の
あ

る
食

品
を

積
極

的
に

選
択

し
食

べ
さ

せ
た

園
児

で
は

、
咀

嚼
能

力
は

栄
養

教
育

に
よ

り
有

意
に

向
上

し
た

｡

幼
児

の
咀

嚼
能

力
の

向
上

を
意

図
し

て
咀

嚼
訓

練
を

と
り

入
れ

た
栄

養
教

育
の

効
果

小
児

保
健

研
究

岡
﨑

光
子

、
高

橋
久

美
子

、
奥

恒
行

よ
く

噛
む

こ
と

を
習

慣
化

さ
せ

、
幼

児
の

咀
嚼

能
力

を
向

上
さ

せ
る

こ
と

を
目

的
に

栄
養

教
育

を
実

施
し

た
そ

の
効

果
を

検
討

し
た

。

東
京

都
墨

田
区

内
の

Ａ
私

立
保

育
所

児
3
2
名

お
よ

び
区

立
Ｂ

、
C

保
育

所
児

4
8
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

の
み

に
、

栄
養

教
育

を
実

施
し

（
栄

養
教

育
実

施
群

）
、

同
区

立
3
保

育
所

児
5
7
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

に
は

実
施

し
な

か
っ

た
（
対

照
群

）
。

幼
児

：
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
用

い
て

噛
む

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

。
咀

嚼
（
重

要
性

、
身

体
へ

の
効

果
）
の

講
話

。

保
護

者
：
幼

児
へ

の
栄

養
教

育
の

内
容

を
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
で

配
布

。

増
齢

と
と

も
に

咬
合

力
は

増
加

し
た

が
、

栄
養

教
育

介
入

群
の

幼
児

の
咬

合
力

は
対

照
群

に
比

較
し

、
1

年
後

に
は

有
意

に
増

加
し

た
。

ま
た

、
栄

養
教

育
介

入
群

の
幼

児
の

9
7
％

は
、

食
品

（
料

理
）
を

噛
む

時
に

は
2
0
回

以
上

、
噛

む
こ

と
が

習
慣

づ
け

ら
れ

て
き

た
。

乳
幼

児
栄

養
指

導
に

用
い

た
食

料
構

成
例

と
そ

の
効

果
に

関
す

る
考

察

栄
養

学
雑

誌
徳

安
通

子
著

者
独

自
の

食
料

構
成

に
基

づ
い

て
、

5
ヵ

年
間

、
栄

養
指

導
を

実
施

し
た

効
果

を
検

討
し

た
。

0
歳

児
が

5
歳

児
に

育
つ

ま
で

の
乳

幼
児

、
5
ヵ

年
間

栄
養

指
導

継
続

グ
ル

ー
プ

1
5
名

、
0
歳

か
ら

1
歳

経
過

ま
で

の
1
年

間
栄

養
指

導
実

施
後

、
本

人
の

意
志

に
よ

り
栄

養
指

導
が

中
断

し
た

グ
ル

ー
プ

8
名

を
対

象
に

、
５

歳
児

に
評

価
を

行
っ

た

母
親

：
食

料
構

成
例

、
咀

嚼
、

虫
歯

予
防

、
偏

食
防

止
、

１
日

３
食

お
や

つ
２

回
の

献
立

の
モ

デ
ル

カ
ー

ド
、

栄
養

価
に

関
す

る
栄

養
指

導

離
乳

時
期

に
は

、
継

続
者

は
約

2
0
%
、

中
断

者
は

約
5
0
%
の

者
が

軽
度

の
離

乳
障

害
を

起
こ

し
た

。
そ

の
後

の
指

導
の

結
果

こ
れ

ら
に

つ
い

て
は

、
改

善
を

み
て

い
る

と
は

い
え

、
離

乳
食

に
お

け
る

栄
養

指
導

の
重

要
性

を
示

し
て

い
る

と
考

え
ら

れ
た

。

乳
児

検
診

時
か

ら
の

歯
科

保
健

指
導

と
そ

の
効

果
に

つ
い

て

小
児

歯
科

学
雑

誌
森

主
宜

延
、

松
野

俊
夫

、
深

田
英

朗
、

井
上

昌
一

乳
児

検
診

に
歯

科
保

健
指

導
を

組
み

入
れ

、
１

歳
６

ヶ
月

健
診

時
に

、
歯

科
保

健
指

導
を

受
け

た
回

数
別

に
齲

蝕
罹

患
状

況
お

よ
び

歯
科

保
健

状
況

に
つ

い
て

、
比

較
検

討
し

た
。

東
京

都
杉

並
西

保
健

所
に

お
い

て
乳

児
検

診
を

受
診

し
た

母
子

。
母

親
：
含

糖
食

品
の

摂
取

に
関

す
る

注
意

な
ど

の
食

事
指

導
、

歯
の

萌
出

に
伴

う
歯

口
清

掃
、

習
癖

乳
児

検
診

時
1
回

の
み

の
指

導
で

は
、

充
分

な
指

導
効

果
は

得
ら

れ
ず

、
3
回

以
上

の
指

導
の

継
続

が
、

有
効

な
歯

科
保

健
指

導
に

は
必

要
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

、
食

生
活

関
係

の
頃

目
に

お
い

て
、

指
導

に
よ

る
改

善
の

傾
向

が
認

め
ら

れ
た

。
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タ
イ

ト
ル

学
術

誌
名

、
巻

号
著

者
目

的
対

象
者

教
育

内
容

栄
養

教
育

の
効

果

給
食

情
報

開
示

シ
ス

テ
ム

導
入

に
伴

う
保

育
園

児
及

び
保

護
者

の
食

意
識

・
食

行
動

の
変

化

農
林

業
問

題
研

究
大

浦
裕

二
、

山
本

淳
子

、
中

嶋
直

美
、

河
合

幹
裕

保
育

園
に

お
い

て
食

に
関

わ
る

情
報

を
提

示
し

た
場

合
に

、
保

育
園

児
及

び
保

護
者

の
食

意
識

・
食

行
動

が
ど

の
よ

う
に

変
化

す
る

か
を

定
量

的
に

把
握

。

茨
城

県
T

市
に

あ
る

私
立

の
保

育
所

（
園

児
約

1
3
0
名

）
に

通
う

園
児

お
よ

び
そ

の
保

護
者

9
5
名

。

幼
児

・
保

護
者

：
給

食
情

報
開

示
シ

ス
テ

ム
（
給

食
の

献
立

や
レ

シ
ピ

、
使

用
さ

れ
た

生
産

履
歴

）

シ
ス

テ
ム

導
入

後
の

園
児

で
は

、
食

べ
物

に
つ

い
て

話
す

機
会

が
増

え
て

い
た

が
、

食
べ

物
を

残
す

量
が

減
っ

た
な

ど
の

項
目

に
つ

い
て

は
、

あ
ま

り
変

化
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

保
護

者
の

食
に

対
す

る
関

心
が

高
ま

る
と

同
時

に
、

そ
れ

ま
で

献
立

等
に

比
べ

て
関

心
の

低
か

っ
た

地
元

農
産

物
へ

の
関

心
を

特
に

高
め

、
購

買
行

動
に

ま
で

変
化

を
も

た
ら

す
こ

と
が

明
ら

か
に

な
っ

た
。

乳
幼

児
期

の
食

体
験

と
保

健
指

導
効

果
に

関
す

る
縦

断
的

研
究

小
児

保
健

研
究

矢
倉

紀
子

、
笠

置
綱

清
、

 南
前

恵
子

乳
児

の
1
日

あ
た

り
の

食
塩

、
シ

ョ
糖

の
摂

取
量

を
測

定
を

行
い

、
そ

の
結

果
に

つ
い

て
そ

の
都

度
保

健
指

導
を

行
い

、
指

導
効

果
を

検
討

。

鳥
取

県
西

部
の

境
港

市
在

住
者

で
４

ヶ
月

児
健

診
会

場
に

参
加

し
た

乳
児

を
持

つ
母

親
４

０
名

に
保

健
指

導
を

実
施

し
た

。
対

照
群

は
同

地
域

在
住

者
で

生
後

６
、

８
、

１
１

、
１

８
、

２
４

、
３

０
ヶ

月
を

持
つ

母
親

と
し

た
。

母
親

：
文

書
で

、
食

塩
、

シ
ョ

糖
の

摂
取

量
の

多
い

も
の

に
対

し
て

注
意

。
保

健
指

導
効

果
は

離
乳

期
に

は
有

効
で

あ
っ

た
が

、
離

乳
完

了
期

以
降

で
は

効
果

が
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

幼
児

期
へ

の
移

行
と

と
も

に
味

付
け

を
含

め
た

食
事

作
り

へ
の

母
親

の
配

慮
が

ゆ
る

む
こ

と
が

明
ら

か
と

な
っ

た
.ま

た
生

後
1
8
ヵ

月
で

高
頻

度
の

外
食

習
慣

を
持

つ
者

の
塩

分
摂

取
量

が
有

意
に

多
く

な
っ

た
。

.

幼
児

に
お

け
る

実
践

体
験

型
食

教
育

の
試

行
ー

味
覚

識
別

能
、

食
習

慣
と

の
関

連
性

ー

小
児

保
健

研
究

吉
田

隆
子

、
甲

田
勝

康
、

中
村

晴
信

、
竹

内
宏

一

実
践

体
験

型
の

食
教

育
の

試
み

が
、

幼
児

の
味

覚
や

、
幼

児
お

よ
び

そ
の

家
庭

の
食

習
慣

と
ど

の
よ

う
に

関
連

し
て

い
る

の
か

の
検

討
を

し
た

。

静
岡

県
Ｏ

郡
の

Ｍ
保

育
所

児
1
9
名

お
よ

び
保

護
者

に
食

教
育

を
実

施
し

、
静

岡
県

Ｏ
群

の
Ｈ

保
育

所
児

1
9
名

は
対

照
群

と
し

て
、

食
教

育
は

実
施

し
な

か
っ

た
。

幼
児

：
食

材
料

を
バ

ラ
ン

ス
よ

く
摂

取
す

る
こ

と
（
ラ

ン
チ

ョ
ン

マ
ッ

ト
・
絵

本
を

使
用

）
。

消
化

吸
収

排
泄

の
生

理
の

講
義

。
料

理
教

室
。

父
親

ク
ッ

キ
ン

グ

保
護

者
：
父

親
ク

ッ
キ

ン
グ

、
園

児
へ

の
食

育
の

内
容

を
保

育
園

だ
よ

り
に

掲
載

。

実
践

体
験

型
の

食
教

育
を

受
け

た
児

は
対

照
児

に
比

べ
、

甘
味

お
よ

び
酸

味
に

お
い

て
有

意
に

味
覚

識
別

能
が

高
く

、
塩

味
、

お
よ

び
苦

味
に

お
い

て
も

高
い

傾
向

に
あ

っ
た

。
実

践
体

験
型

の
食

教
育

を
受

け
た

幼
児

、
お

よ
び

そ
の

家
庭

に
お

い
て

は
、

料
理

の
仕

方
や

食
品

の
取

り
方

に
気

を
つ

け
て

い
る

な
ど

の
回

答
が

多
か

っ
た

。

幼
児

に
お

け
る

咀
嚼

訓
練

を
伴

っ
た

栄
養

教
育

の
評

価
咀

嚼
能

力
の

向
上

及
び

教
育

内
容

の
定

着
度

か
ら

栄
養

学
雑

誌
岡

﨑
光

子
、

高
橋

久
美

子
、

奥
恒

行

訓
練

用
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
使

用
し

た
噛

む
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

取
り

入
れ

た
栄

養
教

育
の

効
果

を
検

討
し

た
。

東
京

都
墨

田
区

内
の

私
立

A
保

育
所

児
(4

4
名

)に
の

み
、

栄
養

教
育

を
実

施
し

（
栄

養
教

育
実

施
群

）
、

同
区

立
B

、
C

保
育

所
児

(7
3
名

)
は

、
対

照
群

と
し

て
栄

養
教

育
は

実
施

し
な

か
っ

た
。

幼
児

：
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
用

い
て

噛
む

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

。
食

品
の

名
前

、
色

、
形

、
栄

養
素

の
働

き
、

身
体

の
仕

組
み

、
よ

く
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
の

大
切

さ
の

講
話

。

保
護

者
：
園

児
へ

の
栄

養
教

育
の

内
容

を
プ

リ
ン

ト
を

配
布

。

食
物

や
食

べ
る

こ
と

に
関

す
る

質
問

、
及

び
噛

む
回

数
に

関
す

る
質

問
な

ど
の

正
解

率
は

高
か

っ
た

｡栄
養

教
育

開
始

時
に

は
、

栄
養

教
育

実
施

群
と

対
照

群
間

の
咀

嚼
能

力
に

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

が
、

終
了

時
に

は
実

施
群

の
咀

嚼
能

力
は

有
意

に
向

上
し

た
｡対

照
群

の
幼

児
で

は
、

母
乳

栄
養

法
に

よ
り

育
て

ら
れ

た
幼

児
の

咀
嚼

能
力

が
最

も
大

き
か

っ
た

｡離
乳

期
以

降
、

母
親

が
噛

み
こ

た
え

の
あ

る
食

品
を

積
極

的
に

選
択

し
食

べ
さ

せ
た

園
児

で
は

、
咀

嚼
能

力
は

栄
養

教
育

に
よ

り
有

意
に

向
上

し
た

｡

幼
児

の
咀

嚼
能

力
の

向
上

を
意

図
し

て
咀

嚼
訓

練
を

と
り

入
れ

た
栄

養
教

育
の

効
果

小
児

保
健

研
究

岡
﨑

光
子

、
高

橋
久

美
子

、
奥

恒
行

よ
く

噛
む

こ
と

を
習

慣
化

さ
せ

、
幼

児
の

咀
嚼

能
力

を
向

上
さ

せ
る

こ
と

を
目

的
に

栄
養

教
育

を
実

施
し

た
そ

の
効

果
を

検
討

し
た

。

東
京

都
墨

田
区

内
の

Ａ
私

立
保

育
所

児
3
2
名

お
よ

び
区

立
Ｂ

、
C

保
育

所
児

4
8
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

の
み

に
、

栄
養

教
育

を
実

施
し

（
栄

養
教

育
実

施
群

）
、

同
区

立
3
保

育
所

児
5
7
名

お
よ

び
そ

の
保

護
者

に
は

実
施

し
な

か
っ

た
（
対

照
群

）
。

幼
児

：
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
用

い
て

噛
む

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

。
咀

嚼
（
重

要
性

、
身

体
へ

の
効

果
）
の

講
話

。

保
護

者
：
幼

児
へ

の
栄

養
教

育
の

内
容

を
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
で

配
布

。

増
齢

と
と

も
に

咬
合

力
は

増
加

し
た

が
、

栄
養

教
育

介
入

群
の

幼
児

の
咬

合
力

は
対

照
群

に
比

較
し

、
1

年
後

に
は

有
意

に
増

加
し

た
。

ま
た

、
栄

養
教

育
介

入
群

の
幼

児
の

9
7
％

は
、

食
品

（
料

理
）
を

噛
む

時
に

は
2
0
回

以
上

、
噛

む
こ

と
が

習
慣

づ
け

ら
れ

て
き

た
。

乳
幼

児
栄

養
指

導
に

用
い

た
食

料
構

成
例

と
そ

の
効

果
に

関
す

る
考

察

栄
養

学
雑

誌
徳

安
通

子
著

者
独

自
の

食
料

構
成

に
基

づ
い

て
、

5
ヵ

年
間

、
栄

養
指

導
を

実
施

し
た

効
果

を
検

討
し

た
。

0
歳

児
が

5
歳

児
に

育
つ

ま
で

の
乳

幼
児

、
5
ヵ

年
間

栄
養

指
導

継
続

グ
ル

ー
プ

1
5
名

、
0
歳

か
ら

1
歳

経
過

ま
で

の
1
年

間
栄

養
指

導
実

施
後

、
本

人
の

意
志

に
よ

り
栄

養
指

導
が

中
断

し
た

グ
ル

ー
プ

8
名

を
対

象
に

、
５

歳
児

に
評

価
を

行
っ

た

母
親

：
食

料
構

成
例

、
咀

嚼
、

虫
歯

予
防

、
偏

食
防

止
、

１
日

３
食

お
や

つ
２

回
の

献
立

の
モ

デ
ル

カ
ー

ド
、

栄
養

価
に

関
す

る
栄

養
指

導

離
乳

時
期

に
は

、
継

続
者

は
約

2
0
%
、

中
断

者
は

約
5
0
%
の

者
が

軽
度

の
離

乳
障

害
を

起
こ

し
た

。
そ

の
後

の
指

導
の

結
果

こ
れ

ら
に

つ
い

て
は

、
改

善
を

み
て

い
る

と
は

い
え

、
離

乳
食

に
お

け
る

栄
養

指
導

の
重

要
性

を
示

し
て

い
る

と
考

え
ら

れ
た

。

乳
児

検
診

時
か

ら
の

歯
科

保
健

指
導

と
そ

の
効

果
に

つ
い

て

小
児

歯
科

学
雑

誌
森

主
宜

延
、

松
野

俊
夫

、
深

田
英

朗
、

井
上

昌
一

乳
児

検
診

に
歯

科
保

健
指

導
を

組
み

入
れ

、
１

歳
６

ヶ
月

健
診

時
に

、
歯

科
保

健
指

導
を

受
け

た
回

数
別

に
齲

蝕
罹

患
状

況
お

よ
び

歯
科

保
健

状
況

に
つ

い
て

、
比

較
検

討
し

た
。

東
京

都
杉

並
西

保
健

所
に

お
い

て
乳

児
検

診
を

受
診

し
た

母
子

。
母

親
：
含

糖
食

品
の

摂
取

に
関

す
る

注
意

な
ど

の
食

事
指

導
、

歯
の

萌
出

に
伴

う
歯

口
清

掃
、

習
癖

乳
児

検
診

時
1
回

の
み

の
指

導
で

は
、

充
分

な
指

導
効

果
は

得
ら

れ
ず

、
3
回

以
上

の
指

導
の

継
続

が
、

有
効

な
歯

科
保

健
指

導
に

は
必

要
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

、
食

生
活

関
係

の
頃

目
に

お
い

て
、

指
導

に
よ

る
改

善
の

傾
向

が
認

め
ら

れ
た

。
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栄養（食事） 健康（発育・発達） 安全保障 子の養育 早期学習 多職種連携

ライフステージ

内容/
論文番
号

・食品多様性
・離乳食
・主要/微量栄養
素
・母乳

・疾患の予防と治療
・予防接種と健康診査
・水と衛生

・逆境の軽減（ネグレク
　ト、虐待、暴力等）
・支援の必要な家族や
子どもへの早期介入
・出生届

・養育・食事の提供
・日常的な養育
・継続的な養育
・精神発達への支援
・養育者支援事業
・家庭訪問・子育て事業

・継続的な学習
・良質なケア
・早期学習へのアクセス
・家庭での学習・探求心
　向上の機会
・本/おもちゃ/遊び道具
・家庭訪問・子育て事業

妊娠期
（5論文）

合計

乳幼児期
（23論文）

合計

1：記載あり、2：記載なし

表２ 妊娠期・乳幼児期の栄養介入研究に含まれる内容

 



厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 

（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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乳幼児の社会性のつまずきに関する研究 

 

          研究分担者  黒田 美保 （広島修道大学健康科学部） 

          

 

 

Ａ．研究目的 

 疫学的、医療経済学的な視点にたって、乳幼

児健康診査において社会性のつまずきを把握

するのに有効なスクリーニング・ツールや介入

方法を開発することを最終目的とするが、本研

究では、社会性のつまずきを調べるスクリーニ

ング・ツールの開発に向けて、海外の最新のア

セスメント・ツールについて調査を行う。また、

健診で把握された社会性のつまずきに対する

効果的な介入方法についても、調査を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

 アメリカにおける乳幼児の社会性のつまず

きを調べる検査の検討を行うため、カルフォル

ニア大学サンフランシスコ校 STAR Center 

for ASD & NDDs のアセスメント研修に参加

した。そこで、最新のアセスメント・ツールの

情報及びその実施法を収集した。また、社会性

のつまずきに対して早期介入を行っている研

究機関であるカルフォルニア大学ロサンゼル

ス校の Kasari 博士の研究室を訪問し、介入方

法と同時に使用している社会性を調べるアセ

スメント・ツールについても調査を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究においては、アセスメントや介入法の

現地調査が中心で、研究参加者がいないため倫

理的配慮は必要ないが、訪問施設において視察

した個別ケースについての秘密は厳守する。 

 

Ｃ．研究結果 

乳幼児の社会性のつまずきを調べるアセス

メントして、今回以下のアセスメント・ツール

について詳細に内容を調べることができると

同時に日本での応用が可能だと考えられた。 

・ADOS２：Autism Diagnostic Observation 

Schedule-Second version (自閉症診断的観察

尺度第 2 版)は、自閉スペクトラム症の診断・

評価ツールとして世界的にゴールド・スタンダ

ードといわれている。診断用ではあるが、行動

の直接観察により社会性やコミュニケーショ

研究要旨 

社会性のつまずきを調べるスクリーニング・ツールの開発に向けて、海外の最新のアセスメン

ト・ツールおよび、健診で把握された社会性のつまずきに対する効果的な介入方法についても、

調査を行った。その結果、アセスメント・ツールとして、現在スクリーニング・ツールとして 1

歳 6 か月健診で使われている M-CHAT に加えて、BOSCC（brief observation of social 

communication change）などの採用も考えられる。さらに専門機関では、ADOS-2（Autism 

Diagnostic Observation Schedule-Second version：自閉症診断的観察尺度第 2 版)の実施によっ

て、社会性の発達を詳細に調べることが望まれる。介入としては、コミュニティーベイスの

JASPER（Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation）プログラムが考慮

すべきと考えられた。 
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ンの特性を詳細に調べることができる。実施時

間は 40～60 分である。生後 12 か月から使用

可能である。2015 年に日本版も刊行されてい

る。 

 ・ BOSCC （ brief observation of social 

communication change）: 社会性やコミュニ

ケーションに関わる行動特徴を調べる検査で

ある。特にこうした行動特徴の微妙な変化を把

握することができる。ADOS-2 を応用して作ら

れたもので、対象は、12 ヵ月以上である。実

施時間は 10 分と短い。実施方法も ADOS に比

べ容易で心理士以外でも実施できる。 

 介入方法については、Kasari 博士の開発し

た JASPER（Joint Attention, Symbolic Play, 

Engagement, and Regulation）プログラムが

介入効果や保育園での実施も可能な点で、医療

経済的効果も高いと考えられた。JASPER プ

ログラムは、1 歳台の乳幼児から小学生まで連

続的に使用でき、その効果が示されている 1)。

しかも保育園や小学校の集団の中で教師が社

会性につまずきのある子どもに実施したり、家

庭で親が子どもへ実施したりすることにより、

心理士が実施するのと同じ介入効果があると

いう報告をしている 2)。実際の視察や実習にお

いても、子どもの介入方法がわかりやすく、ビ

デオで示された子どもの行動の様子から、その

社会性の変化が明らかだった。 

                      

Ｄ．考察 

 実際の視察においても、子どもへの介入方法

がわかりやすく、専門機関における心理士によ

る介入ももちろん効果が期待できるが、保育所

や幼稚園など子どもの生活の場での保育士・幼

稚園教諭による実施が期待される。 

 

Ｅ．結論 

 社会性のつまずきを調べるスクリーニン

グ・ツールの開発に向けて、海外の最新のアセ

スメント・ツールおよび、健診で把握された社

会性のつまずきに対する効果的な介入方法に

ついても、調査を行った。その結果、アセスメ

ント・ツールとして、現在スクリーニング・ツ

ールとして 1 歳 6 か月健診で使われている

M-CHAT に加えて、BOSCC などの採用も考

えられる。さらに専門機関では、ADOS-2 の実

施によって、社会性の発達を詳細に調べること

が望まれる。アセスメント・ツールとして、Ｂ

ＯＳＣＣのように短時間で実施できるものの

導入がのぞまれる。また、ＢＯＳＣＣは、1 歳

～2 歳児に適したアセスメントであったので、

現在有効なスクリーニング・ツールのない 3

歳児健診に使えるスクリーニング・ツールを開

発する必要があると考えられる。 

【参考文献】 

1） Kasari, C., Kaiser, A., Goods, K.,  

Nietfeld, J., Mathy, P., Landa, R., Murphy, S., 

& Almirall, D. (2014). Communication 

interventions for minimally verbal children 

with autism: Sequential multiple 

assignment randomized trail. Journal of  

American Academic Child and Adolescence 

Psychiatry, 53(6), 635-646.  

  2) Chang, Y. C., Shire, S. Y., Shih, W., 

Gelfand, C., & Kasari, C. (2016). Preschool 

deployment of evidence-based social 

communication intervention: JASPER in the 

classroom. Journal of autism and 

developmental disorders, 46(6), 2211-2223. 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 なし 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 なし 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
なし 

1．特許取得 
なし 

2．実用新案登録 
なし 

3．その他 なし 

厚生労働行政推進調査事業費（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業 
（健やか次世代育成総合研究事業））分担研究報告書 
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乳幼児健診における異常所見の頻度に関する研究 
 

研究分担者 鈴木 孝太 （愛知医科大学医学部衛生学講座） 
研究協力者 岡島 巖 （愛知医科大学医学部衛生学講座） 

 

 
 
Ａ．研究目的 
成人における特定健診などと異なり、乳幼児

健診は各自治体で健診項目などのばらつきが

あり、健診内容が統一されていないのが現状で

ある。一方、乳幼児健診の目的として、異常所

見を早期に発見し、治療、あるいは介入するこ

ととともに、これらが主目的である成人におけ

る健診と異なり、特に大きな異常がない、とい

うことを確認していくことも重要である。そこ

で本研究では、愛知県および沖縄県が収集して

いる乳幼児健診のデータを用いて、まずは健診

項目ごとの異常所見の割合を算出し、異常所見

の頻度の違いを検討するとともに、沖縄県につ

いては、個別のデータを用いて、異常所見の個

数、また組み合わせを整理し、健診時期による

違いや傾向を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

2015 年の愛知県と沖縄県における乳幼児健

診データのうち、診察された健診項目における

異常所見の有無に関する部分を用いた。 
それぞれの県で収集され、集計された 3∼4

ヶ月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診の

データを使用し、健診項目ごとに「異常所見あ

り」と診断された割合を計算した。 
また、沖縄県の健診における個人データを用

いて、健診項目全てで「異常所見あり」と診断

されなかった割合と、「異常所見あり」と診断

された項目の数ごとの割合を計算した。さらに

複数の異常所見があった場合については、その

組み合わせごとの割合も計算した。 
（倫理面への配慮） 

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。本

研究に利益相反はない。 
 
 

研究要旨 
愛知県および沖縄県が収集している乳幼児健診のデータを用いて、健診項目ごとの異常所見の

割合を算出し、異常所見の頻度の違いを検討するとともに、沖縄県については、個別のデータを

用いて、異常所見の個数、また組み合わせを整理し、健診時期による違いや傾向を検討した。そ

の結果、股関節開排制限や湿疹については、地域により、その異常所見の頻度に差を認めた。ま

た、沖縄県のデータを用いて乳幼児健診の健診項目全てに異常所見を認めない児の割合を検討し

たところ、3～4 か月児健診と 1 歳 6 か月児健診においては 83％程度、3 歳児健診では約 80％と

なっており、年代が上がるにつれて、複数の異常所見が出現する傾向を示した。今後、乳幼児健

診におけるスクリーニング対象疾患を検討していく上で、各地域の健診項目の違いや、異常所見

の割合の違いを検討して行くことが重要だと考えられた。 
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Ｃ．研究結果 
2015 年の愛知県における 3∼4 ヶ月児健診、

1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診の受診者数はそ

れぞれ 40,583 人、40,652 人、42,018 人であ

った。一方、沖縄県では、それぞれ 15,461 人、

14,215 人、14,385 人であった。 
愛知県と沖縄県、健診項目は一致していなか

ったが、それぞれの健診項目における異常所見

の割合を表 1～表 3 に示す。5%以上となった

のは、愛知県では 3～4 ヶ月児の体重、身長、

頭囲の 10 パーセンタイル未満、身体発育不良

1～2 階級、湿疹、1 歳 6 ヶ月児の体重の 90 パ

ーセンタイル超、10 パーセンタイル未満、身

長の 10 パーセンタイル未満、身体発育の 1～2
階級、精神発達の要観察、3 歳児の低身長 10
パーセンタイル未満、3 パーセンタイル未満、

身体発育不良の 1～2 階級、視覚検査の以上の

疑いあり、であった。一方、沖縄県では、3～
4 ヶ月児における皮膚の異常、特に湿疹と、1
歳 6 ヶ月児における精神発達の異常、3 歳児に

おける発育の所見ありであった（表 1～表 3）。 
また 2 つの県で共通だった健診項目は発育、

追視、聴力、頭頸部、胸部、腹部、鼠径部、四

肢、皮膚であった。ほとんどの健診項目におけ

る異常所見の頻度は小さく（1％未満）、またチ

ェックすべき選択肢の内容が異なるなど、両者

を比較することは困難であったが、3～4 ヶ月

児の股関節開排制限について、愛知県では

2.4％が所見あり、となっていたのに対し、沖

縄県では 0.4％であった。また、同じく湿疹に

ついては、愛知県で 10.9％、沖縄県で 5.3％と

なっており、これらの項目では頻度に差を認め

た（表 1）。 
次に沖縄県の個人データを用いて異常所見

の数について検討した。3∼4 ヶ月児健診、1 歳

6 か月児健診、3 歳児健診において、何も異常

所見が見受けられない数はそれぞれ、12,960

人（83.8％）、11,829 人（83.2％）、11,439 人

（80.5％）だった。以下、表に示すように、異

常が 1 つあった人数は 3∼4 ヶ月児健診、1 歳 6
か月児健診、3 歳児健診において、それぞれ

2,226 人（14.4％）、2,116 人（14.9％）、2,383
人（16.6％）、2 つあった人数は 212 人（1．4％）、

211 人（1.5％）、407 人（2.8％）、3 つあった

人数は 22 人（0.14％）、21 人（0.15％）、90
人（0.63％）、4 つあった人数は 8 人（0.05％）、

9 人（0.06％）、26 人（0.18％）であった（表

4）。これらの異常所見の中で多く見受けられた

のが、3～4 か月児健診では皮膚異常、四肢異

常、神経系の異常で、1 歳 6 ヶ月児健診では発

育、皮膚、精神で、3 歳児健診では発育、皮膚、

言語異常であった（表 4）。 
さらに、表 5～表 7 で、それぞれの健診時期

における複数の健診項目で異常所見あり、とな

った場合の組み合わせを示す。3～4 か月児健

診では皮膚の異常と「引き起こすと頭が付いて

くる」、1歳6ヶ月児健診では発育と精神発達、

皮膚と精神発達、神経・運動と精神発達精神発

達とその他の異常、3 歳児健診では精神発達と

言語、発育と皮膚、言語と日常習慣、精神発達

と日常習慣の組み合わせが多い傾向を示した。 
 
Ｄ．考察 
まず、愛知県と沖縄県における健診項目を比

較したところ、発育、追視、聴力、頭頸部、胸

部、腹部、鼠径部、四肢、皮膚についてはほぼ

共通だったが、共通でない項目も存在していた。

また、対象が乳幼児ということもあり、異常所

見の頻度が小さく、また、確認すべき項目の記

載が異なることなどから、直接、2 つの件にお

ける有所見率を比較することは困難であった

が、股関節開排制限や湿疹については、有所見

の頻度にやや差があると考えられた。健診医の

診断については、個人内、また個人間の差が存
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Ｃ．研究結果 
2015 年の愛知県における 3∼4 ヶ月児健診、

1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診の受診者数はそ

れぞれ 40,583 人、40,652 人、42,018 人であ

った。一方、沖縄県では、それぞれ 15,461 人、

14,215 人、14,385 人であった。 
愛知県と沖縄県、健診項目は一致していなか

ったが、それぞれの健診項目における異常所見

の割合を表 1～表 3 に示す。5%以上となった

のは、愛知県では 3～4 ヶ月児の体重、身長、

頭囲の 10 パーセンタイル未満、身体発育不良

1～2 階級、湿疹、1 歳 6 ヶ月児の体重の 90 パ

ーセンタイル超、10 パーセンタイル未満、身

長の 10 パーセンタイル未満、身体発育の 1～2
階級、精神発達の要観察、3 歳児の低身長 10
パーセンタイル未満、3 パーセンタイル未満、

身体発育不良の 1～2 階級、視覚検査の以上の

疑いあり、であった。一方、沖縄県では、3～
4 ヶ月児における皮膚の異常、特に湿疹と、1
歳 6 ヶ月児における精神発達の異常、3 歳児に

おける発育の所見ありであった（表 1～表 3）。 
また 2 つの県で共通だった健診項目は発育、

追視、聴力、頭頸部、胸部、腹部、鼠径部、四

肢、皮膚であった。ほとんどの健診項目におけ

る異常所見の頻度は小さく（1％未満）、またチ

ェックすべき選択肢の内容が異なるなど、両者

を比較することは困難であったが、3～4 ヶ月

児の股関節開排制限について、愛知県では

2.4％が所見あり、となっていたのに対し、沖

縄県では 0.4％であった。また、同じく湿疹に

ついては、愛知県で 10.9％、沖縄県で 5.3％と

なっており、これらの項目では頻度に差を認め

た（表 1）。 
次に沖縄県の個人データを用いて異常所見

の数について検討した。3∼4 ヶ月児健診、1 歳

6 か月児健診、3 歳児健診において、何も異常

所見が見受けられない数はそれぞれ、12,960

人（83.8％）、11,829 人（83.2％）、11,439 人

（80.5％）だった。以下、表に示すように、異

常が 1 つあった人数は 3∼4 ヶ月児健診、1 歳 6
か月児健診、3 歳児健診において、それぞれ

2,226 人（14.4％）、2,116 人（14.9％）、2,383
人（16.6％）、2 つあった人数は 212 人（1．4％）、

211 人（1.5％）、407 人（2.8％）、3 つあった

人数は 22 人（0.14％）、21 人（0.15％）、90
人（0.63％）、4 つあった人数は 8 人（0.05％）、

9 人（0.06％）、26 人（0.18％）であった（表

4）。これらの異常所見の中で多く見受けられた

のが、3～4 か月児健診では皮膚異常、四肢異

常、神経系の異常で、1 歳 6 ヶ月児健診では発

育、皮膚、精神で、3 歳児健診では発育、皮膚、

言語異常であった（表 4）。 
さらに、表 5～表 7 で、それぞれの健診時期

における複数の健診項目で異常所見あり、とな

った場合の組み合わせを示す。3～4 か月児健

診では皮膚の異常と「引き起こすと頭が付いて

くる」、1歳6ヶ月児健診では発育と精神発達、

皮膚と精神発達、神経・運動と精神発達精神発

達とその他の異常、3 歳児健診では精神発達と

言語、発育と皮膚、言語と日常習慣、精神発達

と日常習慣の組み合わせが多い傾向を示した。 
 
Ｄ．考察 
まず、愛知県と沖縄県における健診項目を比

較したところ、発育、追視、聴力、頭頸部、胸

部、腹部、鼠径部、四肢、皮膚についてはほぼ

共通だったが、共通でない項目も存在していた。

また、対象が乳幼児ということもあり、異常所

見の頻度が小さく、また、確認すべき項目の記

載が異なることなどから、直接、2 つの件にお

ける有所見率を比較することは困難であった

が、股関節開排制限や湿疹については、有所見

の頻度にやや差があると考えられた。健診医の

診断については、個人内、また個人間の差が存
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在すること、また地域によっては小児科医でな

い医師が健診医を務めていることもあり、今後、

健診の精度管理、という点からも、各地域で共

通の項目についてその頻度を検討していく必

要があると示唆された。 
また、3～4 か月児健診、1 歳 6 ヶ月児健診

における有所見の数については、ほぼ同様の傾

向を示したが、3 歳児健診になると異常所見な

しの割合が少し低下し、複数異常所見が存在す

る割合が増加していた。今後、それぞれの健診

項目について、どの時期に、どの程度異常所見

が出現してくるか、また組み合わせとしてはど

のようなものが多いのかなど、詳細に検討し、

前述の精度管理と併せ、乳幼児健診を実施する

上での基礎的エビデンスを蓄積していく予定

である。 
 
Ｅ．結論 

愛知県および沖縄県が収集している乳幼児

健診のデータを用いて、健診項目ごとの異常所

見の割合を算出し、異常所見の頻度の違いを検

討したところ、股関節開排制限や湿疹について

は、地域により、その異常所見の頻度に差を認

めた。また、沖縄県のデータを用いて乳幼児健

診の健診項目全てに異常所見を認めない児の

割合を検討したところ、3～4 か月児健診と 1
歳 6 ヶ月児健診においては 83％程度、3 歳児

健診では約 80％となっており、年代が上がる

につれて、複数の異常所見が出現する傾向を示

した。今後、乳幼児健診におけるスクリーニン

グ対象疾患を検討していく上で、各地域の健診

項目の違いや、異常所見の割合の違いを検討し

て行くことが重要だと考えられた。 
 
Ｆ．研究発表 
1．論文発表 
なし 

2．学会発表 
なし 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

なし（予定を含む） 
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表 1：愛知県と沖縄県における健診項目と、それぞれにおける異常所見の頻度（3～4 か月児健診） 

 

  

総数 ％

発育 体重 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身長 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

頭囲 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身体発育不良 所見なし

 1～2階級

 2階級超

発達 筋緊張 所見なし

あり

無記入

定頸 所見なし

あり

無記入

顔面 顔貌 所見なし

あり

無記入

追視 所見なし

あり

無記入

聴覚異状 所見なし

あり

無記入

頸部 斜頸 所見なし

あり

無記入

胸部 心音異常 所見なし

あり

無記入

腹部 腫瘤 所見なし

あり

無記入

泌尿・生殖器 停留精巣 所見なし

あり

無記入

空白セル数

男児数

そけいヘルニア 所見なし

あり

無記入

四肢 形態異状 所見なし

あり

無記入

股関節開排制限 所見なし

あり

無記入

皮膚 母斑 所見なし

あり

無記入

血管腫 所見なし

あり

無記入

湿疹 所見なし

あり

無記入

被虐待痕 所見なし

あり

無記入

愛知県

3～4ヶ月児 総数 ％

発育 1:所見なし

2：あり

無記入

発育:体重増加不良 3:チェックあり

発育:他 4:チェックあり

発育:他（内容）

皮膚 1:所見なし

2:あり

皮膚:湿疹 3:チェックあり

皮膚:皮膚炎 4:チェックあり

皮膚:血管腫 5:チェックあり

皮膚:母斑 6:チェックあり

皮膚:他 7:チェックあり

皮膚:他（内容）

頭頚部 1:所見なし

2:あり

頭頚部:大頭 3:チェックあり

頭頚部:小頭 4:チェックあり

頭頚部:大泉門 5:チェックあり

頭頚部:大泉門（内容） 7:膨隆

8:開大

9:狭小

頭頚部:斜頚 6:チェックあり

頭頚部:他 7:チェックあり

頭頚部:他（内容）

顔面・口腔 1:所見なし

2:あり

顔面・口腔:鵞口瘡 3:チェックあり

顔面・口腔:口唇・口蓋裂 4:チェックあり

顔面・口腔:舌小帯短縮 5:チェックあり

顔面・口腔:特徴ある顔貌 6:チェックあり

顔面・口腔:他 7:チェックあり

顔面・口腔:他（内容）

眼 1:所見なし

2:あり

眼:斜視 3:チェックあり

眼:眼脂 4:チェックあり

眼:白色瞳孔 5:チェックあり

眼:視反応異常 6:チェックあり

眼:他 7:チェックあり

眼:他（内容）

耳鼻咽喉 1:所見なし

2:あり

耳鼻咽喉:外耳の異常 3:チェックあり

耳鼻咽喉:聴力の異常 4:チェックあり

耳鼻咽喉:他 5:チェックあり

耳鼻咽喉:他（内容）

胸部 1:所見なし、

2:あり

胸部:心音異常 3:チェックあり

胸部:呼吸音異常 4:チェックあり

胸部:胸郭異常 5:チェックあり

胸部:乳房腫大 6:チェックあり

胸部:他 7:チェックあり

胸部:他（内容）

腹部 1:所見なし

2:あり

腹部:肝腫 3:チェックあり

腹部:脾腫 4:チェックあり

腹部:腫瘤 5:チェックあり

腹部:臍ヘルニア 6:チェックあり

腹部:他 7:チェックあり

腹部:他（内容）

そけい外陰部 1:所見なし

2:あり

そけい外陰部:そけいヘルニア 3:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:右 9:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:左 a:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸 4:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:右 b:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:左 c:チェックあり

沖縄県

3～4ヶ月児

診察所見

そけい外陰部:陰のう水腫 5:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫:右 d:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫:左 e:チェックあり

そけい外陰部:尿道下裂 6:チェックあり

そけい外陰部:女児の外陰部異常 7:チェックあり

そけい外陰部:肛門の異常 8:チェックあり

そけい外陰部:他 9:チェックあり

そけい外陰部:他（内容）

背部 1:所見なし

2:あり

背部:仙尾部皮膚洞 3:チェックあり

背部:脊柱側弯 4:チェックあり

背部:他 5:チェックあり

背部:他（内容）

四肢 1:所見なし

2:あり

四肢:股関節開排制限 3:チェックあり

四肢:大腿皮膚溝の非対称 4:チェックあり

四肢:クリック触知 5:チェックあり

四肢:手足の異常 6:チェックあり

四肢:指趾の異常 7:チェックあり

四肢:他 8:チェックあり

四肢:他（内容）

発達・神経:追視

2：±

発達・神経:声のするほうを向く

2:±

発達・神経:引き起こすと頭がついてくる

2:±

発達・神経:筋緊張 1:正常

2:低下

3:亢進

発達・神経:運動 1:正常

2:左右差

3:不活発

その他の異常 1:所見なし

2:あり

その他の異常（内容）

診察所見
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表 1：愛知県と沖縄県における健診項目と、それぞれにおける異常所見の頻度（3～4 か月児健診） 

 

  

総数 ％

発育 体重 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身長 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

頭囲 97パーセンタイル超

90パーセンタイル超

 90～10パーセンタイル

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身体発育不良 所見なし

 1～2階級

 2階級超

発達 筋緊張 所見なし

あり

無記入

定頸 所見なし

あり

無記入

顔面 顔貌 所見なし

あり

無記入

追視 所見なし

あり

無記入

聴覚異状 所見なし

あり

無記入

頸部 斜頸 所見なし

あり

無記入

胸部 心音異常 所見なし

あり

無記入

腹部 腫瘤 所見なし

あり

無記入

泌尿・生殖器 停留精巣 所見なし

あり

無記入

空白セル数

男児数

そけいヘルニア 所見なし

あり

無記入

四肢 形態異状 所見なし

あり

無記入

股関節開排制限 所見なし

あり

無記入

皮膚 母斑 所見なし

あり

無記入

血管腫 所見なし

あり

無記入

湿疹 所見なし

あり

無記入

被虐待痕 所見なし

あり

無記入

愛知県

3～4ヶ月児 総数 ％

発育 1:所見なし

2：あり

無記入

発育:体重増加不良 3:チェックあり

発育:他 4:チェックあり

発育:他（内容）

皮膚 1:所見なし

2:あり

皮膚:湿疹 3:チェックあり

皮膚:皮膚炎 4:チェックあり

皮膚:血管腫 5:チェックあり

皮膚:母斑 6:チェックあり

皮膚:他 7:チェックあり

皮膚:他（内容）

頭頚部 1:所見なし

2:あり

頭頚部:大頭 3:チェックあり

頭頚部:小頭 4:チェックあり

頭頚部:大泉門 5:チェックあり

頭頚部:大泉門（内容） 7:膨隆

8:開大

9:狭小

頭頚部:斜頚 6:チェックあり

頭頚部:他 7:チェックあり

頭頚部:他（内容）

顔面・口腔 1:所見なし

2:あり

顔面・口腔:鵞口瘡 3:チェックあり

顔面・口腔:口唇・口蓋裂 4:チェックあり

顔面・口腔:舌小帯短縮 5:チェックあり

顔面・口腔:特徴ある顔貌 6:チェックあり

顔面・口腔:他 7:チェックあり

顔面・口腔:他（内容）

眼 1:所見なし

2:あり

眼:斜視 3:チェックあり

眼:眼脂 4:チェックあり

眼:白色瞳孔 5:チェックあり

眼:視反応異常 6:チェックあり

眼:他 7:チェックあり

眼:他（内容）

耳鼻咽喉 1:所見なし

2:あり

耳鼻咽喉:外耳の異常 3:チェックあり

耳鼻咽喉:聴力の異常 4:チェックあり

耳鼻咽喉:他 5:チェックあり

耳鼻咽喉:他（内容）

胸部 1:所見なし、

2:あり

胸部:心音異常 3:チェックあり

胸部:呼吸音異常 4:チェックあり

胸部:胸郭異常 5:チェックあり

胸部:乳房腫大 6:チェックあり

胸部:他 7:チェックあり

胸部:他（内容）

腹部 1:所見なし

2:あり

腹部:肝腫 3:チェックあり

腹部:脾腫 4:チェックあり

腹部:腫瘤 5:チェックあり

腹部:臍ヘルニア 6:チェックあり

腹部:他 7:チェックあり

腹部:他（内容）

そけい外陰部 1:所見なし

2:あり

そけい外陰部:そけいヘルニア 3:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:右 9:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:左 a:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸 4:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:右 b:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:左 c:チェックあり

沖縄県

3～4ヶ月児

診察所見

そけい外陰部:陰のう水腫 5:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫:右 d:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫:左 e:チェックあり

そけい外陰部:尿道下裂 6:チェックあり

そけい外陰部:女児の外陰部異常 7:チェックあり

そけい外陰部:肛門の異常 8:チェックあり

そけい外陰部:他 9:チェックあり

そけい外陰部:他（内容）

背部 1:所見なし

2:あり

背部:仙尾部皮膚洞 3:チェックあり

背部:脊柱側弯 4:チェックあり

背部:他 5:チェックあり

背部:他（内容）

四肢 1:所見なし

2:あり

四肢:股関節開排制限 3:チェックあり

四肢:大腿皮膚溝の非対称 4:チェックあり

四肢:クリック触知 5:チェックあり

四肢:手足の異常 6:チェックあり

四肢:指趾の異常 7:チェックあり

四肢:他 8:チェックあり

四肢:他（内容）

発達・神経:追視

2：±

発達・神経:声のするほうを向く

2:±

発達・神経:引き起こすと頭がついてくる

2:±

発達・神経:筋緊張 1:正常

2:低下

3:亢進

発達・神経:運動 1:正常

2:左右差

3:不活発

その他の異常 1:所見なし

2:あり

その他の異常（内容）

診察所見
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表 2：愛知県と沖縄県における健診項目と、それぞれにおける異常所見の頻度（1歳 6ヶ月児健診）

 
 
 
  

総数 ％
40652

発育 体重 97パーセンタイル超 918 2.3%
90パーセンタイル超 2135 5.3%
 90～10パーセンタイル 32656 80.3%
10パーセンタイル未満 3291 8.1%
3パーセンタイル未満 1634 4.0%
空白セル数 18 0.0%

身長 97パーセンタイル超 476 1.2%
90パーセンタイル超 1194 2.9%
 90～10パーセンタイル 30622 75.3%
10パーセンタイル未満 5134 12.6%
3パーセンタイル未満 3197 7.9%
空白セル数 29 0.1%

身体発育 所見なし 29681 73.0%
 1～2階級 5784 14.2%
 2階級超 789 1.9%
無記入 803 2.0%

発達 運動発達 異常なし 40182 98.8%
既医療 195 0.5%
要観察 202 0.5%
要紹介 65 0.2%
無記入 8 0.0%

精神発達 異常なし 38178 93.9%
既医療 175 0.4%
要観察 2227 5.5%
要紹介 55 0.1%
無記入 17 0.0%

頭部 大泉門開大 所見なし 40431 99.5%
所見あり 210 0.5%
無記入 11 0.0%

顔面 斜視 所見なし 40518 99.7%
所見あり 113 0.3%
無記入 21 0.1%

聴覚異常 所見なし 40492 99.6%
所見あり 131 0.3%
無記入 29 0.1%

胸部 心音異常 所見なし 40416 99.4%
所見あり 224 0.6%
無記入 12 0.0%

腹部 腫瘤 所見なし 40631 99.9%
所見あり 11 0.0%
無記入 10 0.0%

臍ヘルニア 所見なし 40475 99.6%
所見あり 168 0.4%
無記入 9 0.0%

泌尿・生殖器 停留精巣 所見なし 25731 63.3%
所見あり 265 0.7%
無記入 8 0.0%
空白セル数 14648 36.0%
男児数 15337 37.7%

そけいヘルニア 所見なし 40594 99.9%
所見あり 43 0.1%
無記入 15 0.0%

四肢 股関節開排制限 所見なし 40600 99.9%
所見あり 41 0.1%
無記入 10 0.0%

皮膚 湿疹 所見なし 39449 97.0%
所見あり 1189 2.9%
無記入 13 0.0%

被虐待痕 所見なし 40634 100.0%
所見あり 7 0.0%
無記入 10 0.0%

愛知県

1歳6ヶ月児
総数 ％

14215
発育 1:所見なし 13700 96.4%

2:あり 468 3.3%
発育:低身長 3:チェックあり 346 2.4%
発育:やせ 4:チェックあり 109 0.8%
発育:肥満 5:チェックあり 44 0.3%
発育:他 6:チェックあり 22 0.2%
発育:他（内容） 18 0.1%
皮膚 1:所見なし 13650 96.0%

2:あり 545 3.8%
皮膚:湿疹 3:チェックあり 213 1.5%
皮膚:アトピー性皮膚炎 4:チェックあり 89 0.6%
皮膚:皮膚炎 5:チェックあり 34 0.2%
皮膚:血管腫 6:チェックあり 42 0.3%
皮膚:母斑 7:チェックあり 44 0.3%
皮膚:他 8:チェックあり 138 1.0%
皮膚:他（内容） 122 0.9%
頭頚部 1:所見なし 14129 99.4%

2:あり 66 0.5%
頭頚部:大頭 3:チェックあり 14 0.1%
頭頚部:小頭 4:チェックあり 4 0.0%
頭頚部:大泉門開大 5:チェックあり 23 0.2%
頭頚部:リンパ節腫大 6:チェックあり 13 0.1%
頭頚部:他 7:チェックあり 10 0.1%
頭頚部:他（内容） 8 0.1%
顔面・口腔 1:所見なし 14157 99.6%

2:あり 38 0.3%
顔面・口腔:舌小帯短縮 3:チェックあり 7 0.0%
顔面・口腔:特徴ある顔貌 4:チェックあり 2 0.0%
顔面・口腔:他 5:チェックあり 29 0.2%
顔面・口腔:他（内容） 27 0.2%
眼 1:所見なし 14093 99.1%

2:あり 103 0.7%
眼:斜視 3:チェックあり 67 0.5%
眼:視力の異常 4:チェックあり 0 0.0%
眼:眼瞼下垂 5:チェックあり 13 0.1%
眼:他 6:チェックあり 19 0.1%
眼:他（内容） 19 0.1%
耳鼻咽喉 1:所見なし 14138 99.5%

2:あり 56 0.4%
耳鼻咽喉:外耳の異常 3:チェックあり 5 0.0%
耳鼻咽喉:聴力の異常 4:チェックあり 3 0.0%
耳鼻咽喉:他 5:チェックあり 47 0.3%
耳鼻咽喉:他（内容） 44 0.3%
胸部 1:所見なし、2:あり 13961 98.2%

2:あり 231 1.6%
胸部:心音異常 3:チェックあり 82 0.6%
胸部:呼吸音異常 4:チェックあり 84 0.6%
胸部:胸郭異常 5:チェックあり 9 0.1%
胸部:乳房腫大 6:チェックあり 46 0.3%
胸部:他 7:チェックあり 11 0.1%
胸部:他（内容） 11 0.1%
腹部 1:所見なし 14155 99.6%

2:あり 39 0.3%
腹部:肝腫 3:チェックあり 2 0.0%
腹部:脾腫 4:チェックあり 0 0.0%
腹部:腫瘤 5:チェックあり 1 0.0%
腹部:臍ヘルニア 6:チェックあり 31 0.2%
腹部:他 7:チェックあり 5 0.0%
腹部:他（内容） 3 0.0%
そけい外陰部 1:所見なし 14087 99.1%

2:あり 107 0.8%

沖縄県

1歳6ヶ月児

診察所見

そけい外陰部:そけいヘルニア 3:チェックあり 20 0.1%
そけい外陰部:そけいヘルニア:右 8:チェックあり 5 0.0%
そけい外陰部:そけいヘルニア:左 9:チェックあり 4 0.0%
そけい外陰部:停留睾丸 4:チェックあり 35 0.2%
そけい外陰部:停留睾丸:右 a:チェックあり 6 0.0%
そけい外陰部:停留睾丸:左 b:チェックあり 6 0.0%
そけい外陰部:真性包茎 5:チェックあり 9 0.1%
そけい外陰部:尿道下裂 6:チェックあり 2 0.0%
そけい外陰部:女児の外陰部異常 7:チェックあり 1 0.0%
そけい外陰部:陰のう水腫 8:チェックあり 27 0.2%
そけい外陰部:他 9:チェックあり 13 0.1%
そけい外陰部:他（内容） 11 0.1%
背部 1:所見なし 14182 99.8%

2:あり 8 0.1%
背部:脊柱側弯 3:チェックあり 1 0.0%
背部:他 4:チェックあり 7 0.0%
背部:他（内容） 7 0.0%
四肢 1:所見なし 14116 99.3%

2:あり 74 0.5%
四肢:O脚 3:チェックあり 31 0.2%
四肢:X脚 4:チェックあり 7 0.0%
四肢:手足の異常 5:チェックあり 11 0.1%
四肢:指趾の異常 6:チェックあり 10 0.1%
四肢:他 7:チェックあり 13 0.1%
四肢:他（内容） 13 0.1%
神経・運動 1:所見なし、 14123 99.4%

2:あり 66 0.5%
神経・運動:歩行の異常 3:チェックあり 39 0.3%
神経・運動:巧緻動作の異常 4:チェックあり 2 0.0%
神経・運動:麻痺 5:チェックあり 1 0.0%
神経・運動:他 6:チェックあり 10 0.1%
神経・運動:他（内容） 8 0.1%
精神発達 1:所見なし 13461 94.7%

2:あり 727 5.1%
精神発達:言葉 3:チェックあり 639 4.5%
精神発達:行動 4:チェックあり 57 0.4%
精神発達:社会性 5:チェックあり 33 0.2%
精神発達:情緒 6:チェックあり 28 0.2%
精神発達:他 7:チェックあり 40 0.3%
精神発達:他（内容） 38 0.3%
その他の異常 1:所見なし 14053 98.9%

2:あり 138 1.0%
その他の異常:内容 133 0.9%

診察所見
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表 3：愛知県と沖縄県における健診項目と、それぞれにおける異常所見の頻度（3 歳児健診） 

 

 
  

総数 ％

肥満度 ふとりすぎ

ややふとりすぎ

ふとりぎみ

ふつう

やせ

やせすぎ

空白セル数

低身長 所見なし

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身体発育不良 所見なし

 1～2階級

 2階級超

空白セル

発達 運動発達 異常なし

既医療

要観察

要紹介

無記入

精神発達 異常なし

既医療

要観察

要紹介

無記入

胸部 心音異常 所見なし

所見あり

無記入

皮膚 湿疹 所見なし

所見あり

無記入

被虐待痕 所見なし

所見あり

無記入

視覚・聴覚 視覚検査 異常なし

管理中

異常の疑い あり

無記入

聴覚検査 異常なし

主治医管理

異常の疑い（滲出性中耳炎等）

異常の疑い （難聴等）

無記入

検尿 蛋白

±

＋

＋＋～

無記入

糖

±

＋

＋＋～

無記入

潜血

±

＋

＋＋～

無記入

愛知県

3歳児
総数 ％

発育 1:所見なし

2:あり

発育:低身長 3:チェックあり

発育:やせ 4:チェックあり

発育:肥満 5:チェックあり

発育:他 6:チェックあり

発育:他（内容）

皮膚 1:所見なし

2:あり

皮膚:湿疹 3:チェックあり

皮膚:アトピー性皮膚炎 4:チェックあり

皮膚:皮膚炎 5:チェックあり

皮膚:血管腫 6:チェックあり

皮膚:母斑 7:チェックあり

皮膚:他 8:チェックあり

皮膚:他（内容）

頭頚部 1:所見なし

2:あり

頭頚部:大頭 3:チェックあり

頭頚部:小頭 4:チェックあり

頭頚部:リンパ節腫大 5:チェックあり

頭頚部:他 6:チェックあり

頭頚部:他（内容）

顔面・口腔 1:所見なし

2:あり

顔面・口腔:舌小帯短縮 3:チェックあり

顔面・口腔:特徴ある顔貌 4:チェックあり

顔面・口腔:他 5:チェックあり

顔面・口腔:他（内容）

眼 1:所見なし

2:あり

眼:斜視 3:チェックあり

眼:視力の異常 4:チェックあり

眼:眼瞼下垂 5:チェックあり

眼:他 6:チェックあり

眼:他（内容）

耳鼻咽喉 1:所見なし

2:あり

耳鼻咽喉:外耳の異常 3:チェックあり

耳鼻咽喉:耳瘻孔 4:チェックあり

耳鼻咽喉:聴力の異常 5:チェックあり

耳鼻咽喉:他 6:チェックあり

耳鼻咽喉:他（内容）

胸部 1:所見なし

2:あり

胸部:心音異常 3:チェックあり

胸部:呼吸音異常 4:チェックあり

胸部:胸郭異常 5:チェックあり

胸部:乳房腫大 6:チェックあり

胸部:他 7:チェックあり

胸部:他（内容）

腹部 1:所見なし

2:あり

腹部:肝腫 3:チェックあり

腹部:脾腫 4:チェックあり

腹部:腫瘤 5:チェックあり

腹部:他 6:チェックあり

腹部:他（内容）

沖縄県

3歳児

診察所見

そけい外陰部 1:所見なし

2:あり

そけい外陰部:そけいヘルニア 3:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:右 9:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:左 a:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸 4:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:右 b:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:左 c:チェックあり

そけい外陰部:真性包茎 5:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫 6:チェックあり

そけい外陰部:他 7:チェックあり

そけい外陰部:他（内容）

背部 1:所見なし

2:あり

背部:脊柱側弯 3:チェックあり

背部:他 4:チェックあり

背部:他（内容）

四肢 1:所見なし

2:あり

四肢:O 脚 3:チェックあり

四肢:X脚 4:チェックあり

四肢:他 5:チェックあり

四肢:他（内容）

神経・運動 1:所見なし

2:あり

神経・運動:歩行の異常 3:チェックあり

神経・運動:巧緻動作の異常 4:チェックあり

神経・運動:麻痺 5:チェックあり

神経・運動:他 6:チェックあり

神経・運動:他（内容）

精神発達 1:所見なし

2:あり

精神発達:発達 3:チェックあり

精神発達:多動 4:チェックあり

精神発達:社会性 5:チェックあり

精神発達:情緒 6:チェックあり

精神発達:他 7:チェックあり

精神発達:他（内容）

言語 1:所見なし

2:あり

言語:言語発達 3:チェックあり

言語:構音障害 4:チェックあり

言語:吃音 5:チェックあり

言語:他 6:チェックあり

言語:他（内容）

日常習慣 1:所見なし

2:あり

日常習慣:食事 3:チェックあり

日常習慣:排泄 4:チェックあり

日常習慣:睡眠 5:チェックあり

日常習慣:行動の問題 6:チェックあり

日常習慣:他 7:チェックあり

日常習慣:他（内容）

その他の異常 1:所見なし

2:あり

その他の異常（内容）

診察所見
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表 3：愛知県と沖縄県における健診項目と、それぞれにおける異常所見の頻度（3 歳児健診） 

 

 
  

総数 ％

肥満度 ふとりすぎ

ややふとりすぎ

ふとりぎみ

ふつう

やせ

やせすぎ

空白セル数

低身長 所見なし

10パーセンタイル未満

3パーセンタイル未満

空白セル数

身体発育不良 所見なし

 1～2階級

 2階級超

空白セル

発達 運動発達 異常なし

既医療

要観察

要紹介

無記入

精神発達 異常なし

既医療

要観察

要紹介

無記入

胸部 心音異常 所見なし

所見あり

無記入

皮膚 湿疹 所見なし

所見あり

無記入

被虐待痕 所見なし

所見あり

無記入

視覚・聴覚 視覚検査 異常なし

管理中

異常の疑い あり

無記入

聴覚検査 異常なし

主治医管理

異常の疑い（滲出性中耳炎等）

異常の疑い （難聴等）

無記入

検尿 蛋白

±

＋

＋＋～

無記入

糖

±

＋

＋＋～

無記入

潜血

±

＋

＋＋～

無記入

愛知県

3歳児
総数 ％

発育 1:所見なし

2:あり

発育:低身長 3:チェックあり

発育:やせ 4:チェックあり

発育:肥満 5:チェックあり

発育:他 6:チェックあり

発育:他（内容）

皮膚 1:所見なし

2:あり

皮膚:湿疹 3:チェックあり

皮膚:アトピー性皮膚炎 4:チェックあり

皮膚:皮膚炎 5:チェックあり

皮膚:血管腫 6:チェックあり

皮膚:母斑 7:チェックあり

皮膚:他 8:チェックあり

皮膚:他（内容）

頭頚部 1:所見なし

2:あり

頭頚部:大頭 3:チェックあり

頭頚部:小頭 4:チェックあり

頭頚部:リンパ節腫大 5:チェックあり

頭頚部:他 6:チェックあり

頭頚部:他（内容）

顔面・口腔 1:所見なし

2:あり

顔面・口腔:舌小帯短縮 3:チェックあり

顔面・口腔:特徴ある顔貌 4:チェックあり

顔面・口腔:他 5:チェックあり

顔面・口腔:他（内容）

眼 1:所見なし

2:あり

眼:斜視 3:チェックあり

眼:視力の異常 4:チェックあり

眼:眼瞼下垂 5:チェックあり

眼:他 6:チェックあり

眼:他（内容）

耳鼻咽喉 1:所見なし

2:あり

耳鼻咽喉:外耳の異常 3:チェックあり

耳鼻咽喉:耳瘻孔 4:チェックあり

耳鼻咽喉:聴力の異常 5:チェックあり

耳鼻咽喉:他 6:チェックあり

耳鼻咽喉:他（内容）

胸部 1:所見なし

2:あり

胸部:心音異常 3:チェックあり

胸部:呼吸音異常 4:チェックあり

胸部:胸郭異常 5:チェックあり

胸部:乳房腫大 6:チェックあり

胸部:他 7:チェックあり

胸部:他（内容）

腹部 1:所見なし

2:あり

腹部:肝腫 3:チェックあり

腹部:脾腫 4:チェックあり

腹部:腫瘤 5:チェックあり

腹部:他 6:チェックあり

腹部:他（内容）

沖縄県

3歳児

診察所見

そけい外陰部 1:所見なし

2:あり

そけい外陰部:そけいヘルニア 3:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:右 9:チェックあり

そけい外陰部:そけいヘルニア:左 a:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸 4:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:右 b:チェックあり

そけい外陰部:停留睾丸:左 c:チェックあり

そけい外陰部:真性包茎 5:チェックあり

そけい外陰部:陰のう水腫 6:チェックあり

そけい外陰部:他 7:チェックあり

そけい外陰部:他（内容）

背部 1:所見なし

2:あり

背部:脊柱側弯 3:チェックあり

背部:他 4:チェックあり

背部:他（内容）

四肢 1:所見なし

2:あり

四肢:O 脚 3:チェックあり

四肢:X脚 4:チェックあり

四肢:他 5:チェックあり

四肢:他（内容）

神経・運動 1:所見なし

2:あり

神経・運動:歩行の異常 3:チェックあり

神経・運動:巧緻動作の異常 4:チェックあり

神経・運動:麻痺 5:チェックあり

神経・運動:他 6:チェックあり

神経・運動:他（内容）

精神発達 1:所見なし

2:あり

精神発達:発達 3:チェックあり

精神発達:多動 4:チェックあり

精神発達:社会性 5:チェックあり

精神発達:情緒 6:チェックあり

精神発達:他 7:チェックあり

精神発達:他（内容）

言語 1:所見なし

2:あり

言語:言語発達 3:チェックあり

言語:構音障害 4:チェックあり

言語:吃音 5:チェックあり

言語:他 6:チェックあり

言語:他（内容）

日常習慣 1:所見なし

2:あり

日常習慣:食事 3:チェックあり

日常習慣:排泄 4:チェックあり

日常習慣:睡眠 5:チェックあり

日常習慣:行動の問題 6:チェックあり

日常習慣:他 7:チェックあり

日常習慣:他（内容）

その他の異常 1:所見なし

2:あり

その他の異常（内容）

診察所見
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分

担
研
究

報
告

書
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 表
4：

沖
縄
県
の
乳
幼
児
健
診
個
別
デ
ー
タ
を
用
い
た
、
健
診
項
目
で
の
異
常
所
見
個
数
と
、

1
つ
異
常
所
見
が
あ
っ
た
場
合
の
内
訳

 

 
 

 

沖
縄
県
　
乳
幼
児

　
前

期
沖

縄
県

　
1
歳

6
か

月
沖

縄
県

　
3
歳

児

す
べ
て
記
入
な
し

7
人

す
べ

て
記

入
な

し
1
4
人

す
べ

て
記

入
な

し
1
7
人

鼠
径
部
異
常
　
1
7
項

目
記

入
な

し
1
人

1
ヵ

所
異

常
　

1
3
項

目
記

入
な

し
6
人

1
ヵ

所
異

常
　

1
5
項

目
記

入
な

し
4
人

何
も
な
し
、
　
8
項

目
記

入
な

し
1
人

眼
異

常
　

9
項

目
記

入
な

し
1
人

頭
頸

部
・

口
腔

・
耳

鼻
咽

頭
異

常
　

1
2
項

目
記

入
な

し
1
人

腹
部
異
常
　
　
9
項

目
記

入
な

し
1
人

何
も

な
し

　
5
項

目
記

入
な

し
2
人

何
も

な
し

　
　

　
　

2
項

目
記

入
な

し
2
人

何
も
な
し
　
　
6
項

目
記

入
な

し
9
人

耳
鼻

咽
喉

異
常

　
　

5
項

目
記

入
な

し
何

も
な

し
1
1
4
3
9
人

四
肢
に
異
常
　
6
項

目
記

入
な

し
1
人

四
肢

異
常

　
　

　
3
項

目
記

入
な

し
1
ヵ

所
異

常
2
3
8
3
人

頭
頸
部
異
常
　
6
項

目
記

入
な

し
1
人

何
も

な
し

1
1
8
2
9
人

2
か

所
異

常
4
0
7
人

皮
膚
に
異
常
　
6
項

目
記

入
な

し
1
人

1
ヵ

所
異

常
2
1
1
6
人

3
か

所
異

常
9
0
人

何
も
な
し
　
　
3
項

目
記

入
な

し
5
人

2
か

所
異

常
2
1
1
人

4
か

所
異

常
2
6
人

筋
緊
張
・
鼠
径
部

異
常

　
5
項

目
記

入
な

し1
人

3
か

所
異

常
2
1
人

5
か

所
異

常
9
人

何
も
な
し
　
1
項

目
記

入
な

し
1
人

4
か

所
異

常
9
人

6
か

所
異

常
1
人

四
肢
・
筋
緊
張
異

常
　

4
項

目
記

入
な

し
1
人

5
か

所
異

常
1
人

7
か

所
異

常
2
人

何
も
な
し

1
2
9
6
0
人

6
か

所
異

常
1
人

8
か

所
異

常
2
人

1
か
所
異
常

2
2
2
6
人

7
か

所
異

常
1
人

9
か

所
異

常
1
人

2
か
所
異
常

2
1
2
人

合
計

1
4
2
1
5
人

1
1
か

所
異

常
1
人

3
か
所
異
常

2
2
人

合
計

4
か
所
異
常
　

　
　

8
人

5
か
所
異
常

2
人

6
か
所
異
常

1
人

1
5
4
6
1
人

1
ヵ
所
異
常
の

詳
細

1
ヵ

所
異

常
の

詳
細

1
ヵ

所
異

常
の

詳
細

発
育
異
常

発
育

異
常

発
育

異
常

皮
膚
異
常

皮
膚

異
常

皮
膚

異
常

頭
頚
部
異
常

頭
頚

部
異

常
頭

頚
部

異
常

顔
面
・
口
腔
異
常

顔
面

・
口

腔
異

常
顔

面
・

口
腔

異
常

眼
異
常

眼
異

常
眼

異
常

耳
鼻
咽
喉
異
常

耳
鼻

咽
喉

異
常

耳
鼻

咽
喉

異
常

胸
部
異
常

胸
部

異
常

胸
部

異
常

腹
部
異
常

腹
部

異
常

腹
部

異
常

そ
け
い
外
陰
部
異

常
そ

け
い

外
陰

部
異

常
そ

け
い

外
陰

部
異

常

背
部
異
常

背
部

異
常

背
部

異
常

四
肢
異
常

四
肢

異
常

四
肢

異
常

追
視

神
経

・
運

動
異

常
神

経
・

運
動

異
常

声
の
す
る
ほ
う
を

向
く

精
神

発
達

異
常

精
神

発
達

異
常

引
き
起
こ
す
と
頭

が
つ

い
て

く
る

そ
の

他
の

異
常

言
語

異
常

筋
緊
張

合
計

日
常

習
慣

異
常

運
動

そ
の

他
の

異
常

そ
の
他
の
異
常

合
計

合
計

沖
縄

県
　

1
歳

6
か

月
沖

縄
県

　
3
歳

児
沖

縄
県

　
乳

幼
児

　
前

期

111
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 表
5：

沖
縄
県

の
乳

幼
児

健
診

個
別
デ

ー
タ
を
用
い
た
、
健
診
項
目
で

2
つ
異
常
所
見
が
あ
る
場
合
の
組
み
合
わ
せ
（

3～
4
か
月
児
健
診
）

 
  

 
発
育
異
常

皮
膚
異
常

頭
頚
部
異
常

顔
面
・
口
腔

異
常

眼
異
常

耳
鼻
咽
喉

異
常

胸
部
異
常

腹
部
異
常

そ
け
い

外
陰
部

異
常

背
部
異
常

四
肢
異
常

追
視

声
の
す
る

ほ
う
を
向
く

引
き
起
こ
す

と
頭
が
つ
い

て
く
る

筋
緊
張

運
動

そ
の
他
の

異
常

合
計

発
育
異
常

皮
膚
異
常

頭
頚
部
異
常

顔
面
・
口
腔
異
常

眼
異
常

耳
鼻
咽
喉
異
常

胸
部
異
常

腹
部
異
常

そ
け
い
外
陰
部
異
常

背
部
異
常

四
肢
異
常

追
視

声
の
す
る
ほ
う
を
向
く

引
き
起
こ
す
と
頭
が
つ
い
て
く
る

筋
緊
張

運
動

そ
の
他
の
異
常

沖
縄
県
　
乳
幼
児
　
前
期
　
2
か
所
異
常
の
数

112
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 表
6：

沖
縄
県

の
乳

幼
児

健
診

個
別
デ

ー
タ
を
用
い
た
、
健
診
項
目
で

2
つ
異
常
所
見
が
あ
る
場
合
の
組
み
合
わ
せ
（

1
歳

6
ヶ
月
児
健
診
）

 
  

 
 

 
発
育

皮
膚

頭
頚
部

顔
面
・

口
腔

眼
耳
鼻
咽
喉

胸
部

腹
部

そ
け
い

外
陰
部

背
部

四
肢

神
経
・

運
動

精
神
発
達

そ
の
他
の

異
常

合
計

発
育

皮
膚

頭
頚
部

顔
面
・
口
腔

眼 耳
鼻
咽
喉

胸
部

腹
部

そ
け
い
外
陰
部

背
部

四
肢

神
経
・
運
動

精
神
発
達

そ
の
他
の
異
常

沖
縄
県
　
1
歳
6
か
月
　
2
か
所
異
常
の
数

113
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 表
7：

沖
縄
県

の
乳

幼
児

健
診

個
別
デ

ー
タ
を
用
い
た
、
健
診
項
目
で

2
つ
異
常
所
見
が
あ
る
場
合
の
組
み
合
わ
せ
（

3
歳
児
健
診
）

 
  

発
育

皮
膚

頭
頚
部

顔
面
・

口
腔

眼
耳
鼻
咽
喉

胸
部

腹
部

そ
け
い

外
陰
部

背
部

四
肢

神
経
・

運
動

精
神
発
達

言
語

日
常
習
慣

そ
の
他
の

異
常

合
計

発
育

皮
膚

頭
頚
部

顔
面
・
口
腔

眼 耳
鼻
咽
喉

胸
部

腹
部

そ
け
い
外
陰
部

背
部

四
肢

神
経
・
運
動

精
神
発
達

言
語

日
常
習
慣

そ
の
他
の
異
常
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