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研究要旨 

 

【目的】 本研究の目的は、日本の母子健康手帳（以下、母子手帳）に対する研究と同時に、海外に広

まった母子手帳をも課題対象とすることにより、母子手帳という日本発の画期的な媒体が果たす役割を

グローバルな視点を加味して再評価することである。 

最終年度には、国内実態調査、歴史分析、海外実態調査、デジタル分析、多様性分析という視座の異なる

５種類の調査分析を横断的に統合し、「だれひとり取り残されない」母子手帳のあり方を提言する。ま

た、「母子手帳国際会議」の場などを活用して、本研究の意義を WHO やユニセフなどの国際機関をはじ

めとするグローバル世界に発信する。 

【方法】 

本研究では、日本の母子手帳に対する研究と同時に、海外に広まった母子手帳をも課題対象とす

る。「歴史分析」（當山紀子）、「国内実態調査」（渡邉洋子）、「海外実態調査」（杉下智彦）、「デジタル分

析」（杉田匡聡）、「多様性分析」（中村安秀）という５つの研究調査が、学校保健データベースの豊かな

経験を持つ臨床疫学者（川上浩司）のエビデンスに基づいた示唆を受け「横断的統合研究」として有機

的に組み合わさることにより、母子手帳という画期的な媒体が果たす役割をグローバルな視点を加味

して再評価する。 

「歴史分析」介入研究のシステマティックレビューのためのコクランハンドブックのガイドラインに従

って、システマティックレビューおよびメタアナリシスを実施した。また、日本における文献レビュー

は、検索データベース「医中誌」にて、「母子健康手帳 OR 親子健康手帳 OR 母子手帳 OR 親子手帳 OR 

父子手帳」を検索式として実施した。 

「国内実態調査」保健センターにおける乳幼児健診の保護者を対象とした母子手帳の利活用に関する調

査、保健センターおよび病産院のスタッフ（医師、助産師、看護師、保健師など）を対象とした母子手

帳の活用と課題に関するインタビュー調査を実施した。また、母子手帳の記入率の低かった便色カード

の活用に関して、８自治体における母子手帳利活用状況に関する質問票並びにヒアリング調査を行った。 

「海外実態調査」2022 年 8 月に開催されたハイブリッド形式による「第 13 回母子手帳国際会議（The 

13th International Conference on MCH Handbook）」（カナダ・トロント大学）の和文サマリー報告書

の作成、および国際母子手帳委員へのインタビューを通した各国の母子手帳比較（エキスパートインタ

ビュー分析）を実施した。  

「デジタル分析」デジタル版母子手帳の有用性、実現にあたっての問題点、導入にあたっての条件は何か

などについて調査・報告を目的として、小児科医、産婦人科医、公衆衛生などの有識者へのインタビューを

行った。 

「多様性分析」低出生体重児支援の現状と今後の課題を明らかにするため、全国 47 都道府県の母子保健担

当部署に対して、質問紙調査を実施した。また、低出生体重児の保護者約 200 名を対象にリトルベビーハ

ンドブック（LBH）に対する意見を聴取し今後の LBH の改善点と課題について分析するため、質問紙調

査を実施した。 

「横断的統合研究」一般社団法人健康・医療・教育情報評価推進機構（HCEI）が保有し、全国の自治体よ

り収集され電子化処理された乳幼児健診情報、ならびに学校健診情報をリアルワールドデータ株式会社に

より提供を受け、成熟度別解析や乳幼児健診情報と学校健診情報の連接による、乳幼児期と学童期の肥満

との関連等を検討した。 

【結果】 
（１）歴史分析 

システマティックレビュー調査では、1 次スクリーニングされた 1,430 件の論文から、7 件の RCT が本

レビューに含まれた。日本における文献レビューでは、5 分類からなる 72 文献が抽出された。システマテ
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ィックレビューは国際誌「Children」に掲載され（資料 1）、日本における文献レビューは国内誌「沖縄の

小児保健（第 50号）」に掲載された。 

（２）国内実態調査 

都市部 157 件、地方部 156 件、総数で 313 件の回答を得た。保護者が主に記入する項目では、妊娠期か

ら生後 1 か月ころまでの記録は概ね 85％以上であった。便色の確認記録は 44.6%であった。改訂版への要

望では、ページ数は「減らしてほしい」33.2%、「今のままでよい」28.4%であった。 

令和４年度の８自治体における母子手帳利活用状況に関する質問票並びにヒアリング調査では、「母子健

康手帳の交付・活用の手引き」は使用されておらず、保護者への説明場面の面接や訪問に同席して先輩か

ら後輩保健師等への OJT（On the Job Training）によりなされていた。 

（３）「海外実態調査」 

2022 年 8 月にカナダ・トロントで行われた「第 13 回母子健康手帳国際会議」の抄録を和訳した（資料

3）。トロント宣言は非常に示唆に富んでおり、日本における母子手帳の発展にも寄与するものであった。

国際母子手帳委員へのオンライン質問紙の送付による回答をまとめ、母子手帳の有効については、８項目

にわたる共通点を認めた。 

（４）デジタル分析 

紙版とデジタル版の比較、デジタル版母子手帳の有用性、実現にあたっての問題点、導入にあたっての

条件は何かなどについて有識者へのインタビューを行い、データは誰のものか、その利活用はどのように

決めるべきか、費用は誰が負担するのか、セキュリティーは誰が担保するのか、などについての意見を得

ることができた。 

（５）「多様性分析」 

リトルベビーハンドブック（LBH）調査を行い、47都道府県のうち 42都道府県より回答があり、LBH作

成のきっかけとしては、低出生体重児の保護者やサークルからの要望が多かった。保護者は 39 都道府県の

193名から回答を得た。LBHを使った経験のある人は 22.8%であり、そのうち 97.7%の人が役に立ったと回答

した。LBHの良かった点として、先輩ママからのメッセージがあったこと、発育曲線や成長の記録が記入で

きたことなどがあげられた。 

（６）「横断的統合研究」 

本研究では、乳幼児健診情報や学校健診情報を電子化し、さらに連結することで研究への利活用が可能

であることが明らかとなった。今後も母子手帳に記録される情報の標準化や、縦断的な連接の方策におい

ては、対象者への情報還元を踏まえたさらなる検討が必要である。 

【考察】 

・母子保健に関するオールインワン情報：少子化の時代に、子どもを産み育てようと決意してくれた家庭

に届く行政からの最初の贈り物が、母子手帳である。今後の行政の大切な役割は、多くの情報を提供する

ことではなく、信頼できる最低限の情報をていねいに必要とする人々に届けることである。 

・デジタルとアナログの両立：アナログとデジタルを併用することにより、多様なニーズに対応できる母

子手帳への取り組みが各国ではじまっている。今後は、世界中で紙媒体とオンラインの母子手帳の共存が

図られることになろう。 

・個人情報保護と健康の権利：母子手帳は、母、新生児、および子どもの健康とウェルビーイングを向上さ

せるためにのみ使用されるべきである。 

・少数派への温かなまなざし：日本語と外国語が併記された「外国語版母子手帳」、低出生体重児のための

「リトルベビーハンドブック」、多胎児をもつ保護者のための「ふたご手帖」、ダウン症児をもつ家庭のた

めの「＋Happy しあわせのたね」、視覚障害のある親子のための「点字版母子健康手帳」などが開発され

ている。また、母子手帳を活用し知的障害のある妊産への支援を行う「知的障害のある妊産婦さんへの対

応ハンドブック」ややさしい日本語と多言語による「紙芝居型母子手帳交付シート」が作成されている。医

療者は、母子手帳のサブブックと位置付けられるこれらの情報源を積極的に活用することが求められてい

る。 

・母子手帳は子どものもの：母子手帳は誰のものかということは重要な課題である。子どもが成人してか

らも予防接種データなどを活用することを考慮すれば、母子手帳は最終的には子どものものだという共通

理解にたどりつく。その前提で、母子手帳を創り直すことが必要であろう。 

【結論】 母子手帳が世界に広がる過程のなかで、日本も大きな学びの機会を得ることができた。世界

最高水準の母子保健サービスを提供してきた日本の母子手帳が新たにグローバルな発想を取り込むこと

により、新しい時代にふさわしい母子手帳を創り出し、持続可能な未来の発展につながる大胆な変革が

生まれることを期待したい。  
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Ａ．研究目的  
 

日本の母子健康手帳（以下、母子手帳）は、戦

後日本の母子保健水準の向上に大きく寄与した

といわれ、近年国際的に高い評価を受けている

（Nakamura 2019）。2018 年には世界医師会

は母子健帳の開発と普及に関する声明を採択し、

世界保健機関（WHO）は母子の家庭用記録に関

するガイドラインを出版した。 

 本研究では、日本の母子手帳に対する研究と

同時に、海外に広まった母子手帳をも課題対象

とすることにより、母子手帳という日本発の画

期的な媒体が果たす役割をグローバルな視点を

加味して再評価する。 

1948 年に母と子の健康記録を１冊にまとめ、

それを家庭で保管するという母子手帳を開発し

た日本の先駆性に敬意を表し、日本における母

子手帳の効果や利点について文献レビューを行

う。藤本眞一ら（2001）の大規模な母子手帳の

利用状況調査や中村安秀（2011）のこども未来

財団報告書などがあげられる。一方、海外で母子

手帳が開発普及する機会が増えるにつれ、対象

群を設定した母子手帳の介入研究が可能になり、

インドネシア、モンゴル（Mori 2015）、ケニア

（Kawakatsu 2015）などにおいて科学的エビデ

ンスが集積してきた。 

 母子手帳は基本的な母子保健情報の集積、切

れ目のない支援のためのツール、母親の知識と

行動変容の惹起、親と子のこころの絆の強化な

ど様々な側面を持つ。分野横断的な統合を行う

ことにより、子どもや母親にとって有効な提言

を行うことができる。また、母子手帳を最初に開

発した日本からの発信として、WHO やユニセ

フなどの国際機関をはじめとする世界の母子手

帳関係者に対してグローバルな視点からの提言

を行う。 

 
 
研究分担者 
渡邉洋子（八王子市保健所・所長） 

杉下智彦（東京女子医科大学・国際環境熱帯医学講

座・客員教授） 

杉田匡聡（NTT 東日本関東病院・産婦人科/医療安

全管理室・部長/室長） 

當山紀子（琉球大学医学部保健学科地域看護学・講

師） 

川上浩司（京都大学大学院医学研究科・教授） 
 
 
 
 
 

 
研究協力者 

渕向 透（岩手県立大船渡病院）、 

石川 秀太（岩手医科大学附属病院） 

大田えりか（聖路加国際大学大学院） 

後藤隆之介（東京大学） 

小松法子（創価大学看護学部） 

原田有理子（東京女子医科大学） 

安達久美子（東京都立大学大学院） 

岩本あづさ（国立国際医療研究センター国際医

療協力局） 

佐藤拓代（公益社団法人母子保健推進会議） 

高橋謙造（帝京大学大学院公衆衛生学研究科） 

藤井まい（同志社大学） 

吉川健太郎（京都大学医学部附属病院） 

吉田都美（京都大学） 

エレーラ・ルルデス（大手前大学） 

北野尚美（和歌山県立医科大学） 

西原三佳（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科） 

高山智美（琉球大学） 

豊川貴生（那覇市保健所） 

宮城雅也（沖縄小児保健協会） 

板東あけみ（国際母子手帳委員会） 

鈴木庸子（バイリンガル・マルチリンガル子ども

ネット事務局） 

伊原和夫、笹田能美（母子手帳データ化推進協議

会） 

奥 貴敏、岩田文雄（NPO法人ひまわりの会） 

福田久美子（公益財団法人かながわ国際交流財

団） 

安西正育（ベビカム株式会社） 

野口五郎、甲嶋 匠（株式会社ティーオーエア） 

福士岳歩（シミックホールディングス株式会社） 

柳澤沙也子、リトル奈々重、山本貴子 

    （甲南女子大学） 
 
 

期待される効果として、母子手帳に関する研

究成果は、まず、子ども、母親、家族に還元さ

れるべきである。現行の紙ベースの母子手帳

だけでなく、電子的サービスや母子手帳アプ

リなどの形で、利用者への成果の還元が期待

される。とくに、低出生体重児や障害児をもつ

親にとっては、平均的な発達や成長の記録が

中心となる従来の母子手帳に疎外感をもつ場

合も少なくない。デジタル母子手帳などの工

夫により、障害のある親子に対しても「だれひ

とり取り残されない」形の母子手帳を提供で

きることが期待される。次に、行政的効果とし
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て、母子手帳の改定を視野に入れたエビデン

スの提供が期待される。また、国際的効果とし

て、日本発の母子手帳というコンセプトを世

界に広めることは、医療のソフトウェアの国

際展開につながる。「母子手帳国際会議」の場

などを活用して、本研究の意義を WHO やユ

ニセフなどの国際機関をはじめとするグロー

バル世界に発信することができる。 

 
 
Ｂ．研究方法  
 

本研究では、日本の母子手帳に対する研究

と同時に、海外に広まった母子手帳をも課題

対象とする。「歴史分析」（當山紀子：厚生労働

省の行政経験を持つ保健師）、「国内実態調査」

（渡邉洋子：インドネシアで母子手帳開発した

経験を持つ保健所長）、「海外実態調査」（杉下智

彦：ケニアで母子手帳を研究した国際保健専門

家）、「デジタル分析」（杉田匡聡：母子手帳アプ

リを開発した産婦人科医）、「多様性分析」（中村

安秀：国際母子手帳委員会代表）という５つの研

究調査が、学校保健データベースの豊かな経験

を持つ臨床疫学者（川上浩司）のエビデンスに基

づいた示唆を受け「横断的統合研究」として有機

的に組み合わさることにより、母子手帳という

画期的な媒体が果たす役割をグローバルな視

点を加味して再評価することができる。 

「歴史分析」介入研究のシステマティック・

レビューのためのコクランハンドブックのガイ

ドラインに従って、システマティック・レビュー

およびメタアナリシスを実施した。また、日本に

おける文献レビューは、検索データベース「医中

誌」にて、「母子健康手帳 OR 親子健康手帳 OR 

母子手帳 OR 親子手帳 OR 父子手帳」を検索式と

して実施した。 

「国内実態調査」保健センターにおける乳幼

児健診の保護者を対象とした母子手帳の利活用

に関する調査、保健センターおよび病産院のス

タッフ（医師、助産師、看護師、保健師など）を

対象とした母子手帳の活用と課題に関するイン

タビュー調査を実施した。また、母子手帳の記入

率の低かった便色カードの活用に関して、８自

治体における母子手帳利活用状況に関する質問

票並びにヒアリング調査を行った。 

「海外実態調査」当初は 2021 年７月にオラン

ダ・アムステルダムで開催予定であった「母子手

帳国際会議」におけるインタビュー調査を企画

したが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

のパンデミックのために、４回連続の母子手帳

国際ウェビナーに変更された。2022 年 8 月に開

催されたハイブリッド形式による「第 13 回母子

手 帳 国 際 会 議 （ The 13th International 

Conference on MCH Handbook）」（カナダ・ト

ロント大学）の和文サマリー報告書の作成、およ

び国際母子手帳委員へのインタビューを通した

各国の母子手帳比較（エキスパートインタビュ

ー分析）を実施した。海外協力者として Dr. 

Anneke KESLER（オランダ：公衆衛生医師）、

Prof. Miriam Were（ケニア：モイ大学学長）、

Dr. Calvin Silva de los Reyes（フィリピン：公

衆衛生）など国際母子手帳委員会のメンバーと

協働した。 

 
 
海外研究協力者 
Prof. Sirikul Isaranurak（タイ：元マヒドン大学

アセアン健康開発センター長） 

Prof. Miriam Were（ケニア：モイ大学学長） 

Prof. Agustin Kusumayati（インドネシア：インド

ネシア大学公衆衛生学部長 

Dr. Anneke KESLER（オランダ：アムステルダム

保健局  

Dr. Shafi Ullah Bhuiyan（カナダ・トロント大学） 

Dr. Calvin Silva de los Reyes（フィリピン：フィ

リピン大学） 

Dr. Dinh Thi Phuong Hoa（ベトナム：ベトナム保

健省） 

Dr. Chandavone Phoxay（ラオス：ラオス保健省） 

Dr. Mbambole Alake Grace（カメルーン：産婦人

科医） 
 
 

「デジタル分析」デジタル版母子手帳の有用性、

実現にあたっての問題点、導入にあたっての条件

は何かなどについて調査・報告を目的として、小児

科医、産婦人科医、公衆衛生などの有識者へのイン

タビューを行った。 

「多様性分析」低出生体重児支援の現状と今後

の課題を明らかにするため、全国 47 都道府県の母

子保健担当部署に対して、質問紙調査を実施した。

また、低出生体重児の保護者約 200 名を対象にリ

トルベビーハンドブック（LBH）に対する意見を聴

取し今後の LBH の改善点と課題について分析す

るため、質問紙調査を実施した。 

「横断的統合研究」一般社団法人健康・医療・教

育情報評価推進機構（HCEI）が保有し、全国の自

治体より収集され電子化処理された乳幼児健診情

報、ならびに学校健診情報をリアルワールドデー

タ株式会社により提供を受け、成熟度別解析や乳

幼児健診情報と学校健診情報の連接による、乳幼

児期と学童期の肥満との関連等を検討した。 
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Ｃ．研究結果  
 
（１）歴史分析 

 

①英語論文で執筆されている母子手帳の効果に関

するシステマティックレビュー 

目的： 

母子手帳は母親と子どものための統合された家

庭用記録である。妊娠・出産・産後の母体のケアや

子どもの成長曲線、予防接種のスケジュールなど、

母子の健康状態の記録と母と子どもの健康に関す

るアドバイスや教育を一つの冊子にまとめておく

ことを目的としている（Osaki & Aiga, 2016; 

Osaki & Aiga, 2019）。 

また、母子手帳は、妊娠中や産後の女性だけでな

く、医療従事者にとっても、母子保健サービスの包

括的で継続的な記録媒体として考えられている。

母子手帳を使用することで、医療従事者は、基準に

沿った適切な母子保健サービスを提供し、適切か

つ正確に記録することができる。さらに、継続的ケ

アの改善にも寄与する（Bhuiyan & Nakamura, 

2009; Osaki et al., 2013）。これらのことから、母

子手帳は、ライフコースアプローチによる医療を

推進するための有効なツールとして、保健省や専

門機関から注目を集めている（Osaki & Aiga, 

2016）。 

しかしながら、母子手帳を導入することで重要

なメリットが得られる可能性があるにもかかわら

ず、母子手帳を全国的に提供している国は限られ

ている。これは、既存の代替品に対する母子手帳の

優位性を示す質の高い研究が少ないため、母子手

帳の効果について厳密な評価が行われていないこ

とが原因と考えられる（ Brown et al.2019; 

Magwood et al.2019）。そのため、妊産婦、新生児、

子どもの健康アウトカムの改善に対する母子手帳

の効果を評価するには、質の高い研究に対する厳

密な評価が必要である。 

そこで、本レビューの目的は、妊産婦、新生児、

子どもの健康アウトカムの改善における母子手帳

の役割を評価し、統合することとした。現在、投稿

論文執筆中のため、本報告書では方法までの記載

とする。 

方法： 

システマティックレビューおよびメタアナリシ

スは、介入研究のシステマティックレビューのた

めのコクランハンドブック（Higgins et al、2019）

のガイドラインに従って実施した。レビューの結

果は、システマティックレビューおよびメタアナ

リシスのための優先的報告項目（PRISMA 声明）

に従って報告した（Page et al、2021）。 

本レビューにおける研究の適格基準は、以下の

PICOS フレームワーク（P-対象、I-介入、C-比較、

O-アウトカム、S-研究デザイン）で定義した。以下

の基準をすべて満たしている研究を対象とした。 

対象：最初の妊婦健診から産褥期終了までに属

する妊婦を対象に実施した研究を対象とした。参

加者がその期間に属していない場合は、除外した。 

介入：妊産婦、新生児、子どもの健康アウトカム

の改善に焦点を当てた、あらゆる形態の母子手帳

（小冊子、カード、家庭での記録、紙ベースの記録、

電子記録、ケースノートなど）を提供する介入を考

慮した。 

比較：母子手帳と通常のケア、または母子手帳を

使用しない場合の効果を評価した研究を対象とし

た。異なる形態の母子手帳のみを比較した研究は

除外した。 

アウトカム：妊産婦、新生児、子どもの健康に関

するアウトカムを報告した研究を対象とした。ア

ウトカムを一次アウトカムと二次アウトカムに分

類し、次のセクションで列挙した。 

研究デザイン：本レビューでは、ランダム化比較

試験（以下、RCT とする）、クラスターランダム化

比較試験、および準ランダム化比較試験を対象と

した。質的研究、事例研究、横断研究、レビュー研

究、ディスカッションペーパー、事例報告、解説、

論説、専門家の意見、PICOS 情報が不十分な進行

中の研究は除外した。 

研究結果： 

 1 次スクリーニングされた 1,430 件の論文か

ら、7 件の RCT が本レビューに含まれた。この 7

件の RCT の研究には、乳児のいる母親と妊婦を合

わせた 2,643 人が参加していた。 

 介入群の女性は、妊婦健診（6 回以上）を受診

する確率が 19％高く（RR 1.19、95％CI 1.09～1.30、

I2=47％；2 研究；955 人の女性；エビデンスの確

実性は「中程度」）、出産時に医療従事者による介助

を受ける割合は 13％高かった（RR 1.13、95％CI 

1.04～1.24、I2=0％；2 研究；1094 人の女性；エ

ビデンスの確実性「低い」）。早期母乳育児を実践す

るかどうかについては、介入群の方に統計的に有

意な効果があった。また、介入群の方が、妊婦健診

時の妊婦の自律性、医療従事者とのより良いコミ

ュニケーション、そして家族からの支援がより高

い結果となった。 

 

引用文献  

Brown, D. W., Bosch-Capblanch, X., & Shimp, 

L. (2019). Where do we go from here? Defining an 

agenda for home-based records research and 

action considering the 2018 WHO 

guidelines. Global Health: Science and 

Practice, 7(1), 6-11.  

Higgins, J. P., Altman, D. G., Gøtzsche, P. C., 

Jüni, P., Moher, D., Oxman, A. D., ... & Sterne, J. 

A. (2011). The Cochrane Collaboration’s tool for 

assessing risk of bias in randomised trials. BMJ, 

343, d5928.   
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Cumpston, M., Li, T., Page, M. J., & Welch, V. A. 

(Eds.). (2019). Cochrane handbook for systematic 

reviews of interventions. John Wiley & Sons.  

Magwood, O., Kpadé, V., Thavorn, K., Oliver, 

S., Mayhew, A. D., & Pottie, K. (2019). 

Correction: Effectiveness of home-based records 

on maternal, newborn and child health outcomes: 

A systematic review and meta-analysis. PLoS 

One, 14(2), e0212698.  

Osaki K., & Aiga H. (2016) What is maternal 

and child health handbook? Tokyo: Japan 

International Cooperation Agency; in 2016.  

Osaki, K., & Aiga, H. (2019). Adapting home-

based records for maternal and child health to 

users' capacities. Bulletin of the World Health 

Organization, 97(4), 296.  

Osaki, K., Hattori, T., & Kosen, S. (2013). The 

role of home-based records in the establishment 

of a continuum of care for mothers, newborns, 

and children in Indonesia. Global health action, 

6(1), 20429.  

Osaki, K., Hattori, T., Toda, A., Mulati, E., 

Hermawan, L., Pritasari, K., ... & Kosen, S. 

(2019). Maternal and Child Health Handbook 

use for maternal and child care: a cluster 

randomized controlled study in rural Java, 

Indonesia. Journal of Public Health, 41(1), 170-

182.  

Page, M. J., Moher, D., Bossuyt, P. M., Boutron, 

I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... & McKenzie, 

J. E. (2021). PRISMA 2020 explanation and 

elaboration: updated guidance and exemplars for 

reporting systematic reviews. BMJ, 372.  

 

②日本において母子手帳の果たした役割や効果を

明らかにするための文献レビュー 

目的 

母子健康手帳（以下母子手帳）は基本的な母子保

健情報の集積、切れ目のない支援のためのツール、

母親の知識と行動変容の惹起、親と子のこころの

絆の強化など様々な側面を持っている。本研究で

は、日本においてこの母子手帳の果たした役割や

効果を明らかにすることを目的として文献レビュ

ーを行った。 

研究方法 

検索日は 2020 年 11 月 18 日、検索データベー

ス「医中誌」にて、「母子健康手帳 OR 親子健康手

帳 OR 母子手帳 OR 親子手帳 OR 父子手帳」を検

索式として実施した。検索対象期間は 1995 年から

2020 年 11 月 18 日までの 25 年間とし、抽出条件

は、原著論文、研究対象地域が日本、日本語論文で

あり、抄録が掲載されている文献とした。これらの

条件に該当する文献について、タイトル及び抄録

より、母子手帳の役割や効果について記載された

文献を抽出した。 

研究結果 

 表 1 に示す通り、5 分類からなる 72 文献が抽

出された。分類の内容としては、1 母子手帳の有用

性が 18 文献、内小分類として 1-1 母子への有用性

10 文献、1-2 医療者への有用性 3 文献、1-3 胆道閉

鎖症早期発見への有用性 5 文献、2 母子手帳の利活

用は 6 文献、3 多様性に応じた母子手帳へのニーズ

は 4 文献、4 母子手帳活用の発展は 7 文献、5 母子

手帳記載情報の研究データ利用は 37 文献、内小分

類として 5-1 予防接種記録情報の利用 21 文献、5-

2 母子手帳記載情報を活用した児の健康予測 5 文

献、5-3 母子手帳記載情報を活用した母親の健康予

測 6 文献、5-4 その他 5 文献であった。 

 

表１ 抽出された文献の分類と文献数 

分

類 

小

分類 

内容 文献数 

1  母子手帳の有用性 18  

 1-

1 

母子への有用性  10 

 1-

2 

医療者への有用性  3 

 1-

3 

胆道閉鎖症早期発見

への有用性 

 5 

2  母子手帳の利活用 6  

3  多様性に応じた母子

手帳へのニーズ 

4  

4  母子手帳活用の発展 7  

5  母子手帳記載情報の

研究データ利用 

37  

 5-

1 

予防接種記録情報の

利用 

 21 

 5-

2 

母子手帳記載情報を

活用した児の健康予測 

 5 

 5-

3 

母子手帳記載情報を

活用した母親の健康予

測 

 6 

 5-

4 

その他  5 

  合計 72  

 

 

（２）国内実態調査 

 

対象者は、都市部と地方部の各々2 自治体が集団

型で実施する 3～4 か月児、1 歳 6 か月児、3 歳児

健診の対象となる乳幼児の保護者で、一自治体は 9

～10 か月児健診も含んでいる。約 6300 名の対象

者に対し、調査協力依頼文を自治体を通じて配布

した。 

回答方法は、web サイト上の質問票に無記名で

回答し、回答期間は令和 3 年 9 月 1 日から 12 月

10 日である。 
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量的分析に加え、自由記載 4 項目はテキストマ

イニング法で分析を行った。一部の設問は 1999 年

に実施された母子健康手帳の利用状況調査 1)結果

との比較を行った（以降 1999 年調査とする）。 

倫理的配慮 国立国際医療研究センター倫理審

査委員会の承認を得ている（承認番号 NCGM-G-

004265-00）。 

研究結果  

都市部 157 件、地方部 156 件、総数で 313 件の

回答を得た。回答者は平均年齢 34.2 歳、子どもの

数は 1 人が 130 人(41.5%)、2 人が 117 人(37.4%)

であった。 

低出生体重児（LBWI）は 10.6％で、一般的発生

頻度と同等であった。LBWI 群とそれ以外群で母

子手帳の使いやすさと、乳児身体発育曲線への書

き込み状況を比較したが、どちらの回答も両群に

有意差は見られなかった。 

＜母子手帳の保存・保管＞ 

 母子手帳は「子どものものである」の回答が

63.9%、「母親のもの」が 23.6%であった。母子手

帳の保管・保存に関しては、保護者自身の母子手帳

を本人が保管しているのは 37.7％であり、親が現

在も保管している人が 49.8%と最も多かった。 

＜母子手帳の有用性＞ 

妊娠経過の管理や子育てにおいて、母子手帳は

役に立った（とても＋少し）が 9 割を超えていた。

一方、使いにくさを感じている人が 16％強であっ

た。 

役に立った内容の第１位は予防接種の記録であ

り、続いて出産の記録、新生児の記録、乳幼児健診

の記録、身体発育の記録の順位であった。 

役に立った場面も「予防接種の知識を得られた・

確認できた」であった。次いで「身体発育の状況を

確認できた」、「発達段階の確認や知識を得られた」、

「妊娠経過の確認や知識を得られた」、「子どもの

受診時に役に立った」の順位であった。 

＜母子手帳の使いやすさ・使いにくさ＞ 

母子手帳の様式や形体の使いやすさに関しては、

少し使いやすいが 34.8％、どちらともいえないが

30.4％の順で多かった。使いにくいところは、使い

たいページを探しにくい、書く欄が小さい、大きい、

重いなどがあげられていた。 

＜母子手帳の閲覧・記入＞ 

母子手帳の前半（妊娠中や出産後の児の記録）の

活用は、読む／記入するともに母親が約 9 割を占

めていた。 

母子手帳の後半部分（主に妊娠・出産・子育てに

関する情報提供）と閲覧状況は、「全く読まなかっ

た」が 12.8%であった。読んだ内容で役に立ったの

は、新生児の情報、妊娠中の情報、子どもの病気や

けが、育児に関する情報の順であった。 

記入状況は、医療従事者が記入する欄は、3 歳児

健診の記録 69.8％を除いて、99.0％（予防接種）か

ら 84.8％（早期・後期新生児期の経過）の記入率で

あった。  

保護者が主に記入する項目では、妊娠期から生

後 1 か月ころまでの記録は概ね 85％以上であった

が、健診該当月年齢時点の発達に関するチェック

リスト並びに自由記載欄への記入は、3～4 か月の

頃で 90.0％、1 歳 6 か月の頃で 80.5％、3 歳の頃

で 64.6％の記入率であり、健診月年齢が高くなる

につれて記入割合が低くなっていた。なお、便色の

確認記録は 44.6%であった。 

＜改訂版への要望＞ 

改訂版への要望では、ページ数は「減らしてほし

い」33.2%、「今のままでよい」28.4%であった。様

式は、「今のままでよい」60.4%、「小さくしてほし

い」21.1%であった。内容は制度やサービス情報の

追加、父親が記載する欄、就学以降の記録が上位で

あった。電子化については、スマートフォンでの記

録・閲覧のどちらも 50%以上であった。 

 また自由記載の４項目の分析では、使いにく

いところとして「ページを探しにくい」、「サイズが

大きく、重い」、「書く欄が細かい」が抽出された。

ページ数や記載内容に関しては、父親の気持ちの

記載欄や、育児参加をうながす内容、就学以降の成

長の記録ページの要望が抽出された。 

 

令和４年度には、母子手帳の記入率の低かった

便色カードの活用に関して、８自治体における母

子手帳利活用状況に関する質問票並びにヒアリン

グ調査を行った。 

「母子健康手帳の交付・活用の手引き」は使用さ

れておらず、保護者への説明場面の面接や訪問に

同席して先輩から後輩保健師等へのＯＪＴ（On 

the Job Training）によりなされていた。 

また、便色カードの一般的啓発はあまり行われ

ていなかった。使用方法や記入の促しの機会は、新

生児訪問時に最も多く行われており、母子手帳交

付時や両親学級時で実施する自治体もあった。今

後の記入率向上に向けて、新生児等訪問指導票に

便の色の記入欄を追加することは可能である、と

いう意見が複数自治体からあげられた。 

 

 

（３）「海外実態調査」 

 

当初は、①国際母子手帳委員会が主催する国際

母子手帳会議において参加国へのインタビューを

通して、各国の取り組み例を提示する、②ケニアな

ど複数の国において電子化などを含む海外母子健

康手帳の実態調査を行う、という研究計画であっ

た。しかし 2020 年 2 月からの COVID-19 パンデ

ミックのために、①国際母子手帳会議は、「国際母

子保健ウェビナー（オランダ・母子手帳チーム）

（2021 年 2 月、5 月、9 月、11 月）、「第 13 回母
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子手帳国際会議」（カナダ・トロント大学）（2022 年

8 月）とオンライン開催となり、②海外実際調査も

渡航制限のために現地での調査は実施が困難であ

った。 

そのため、①第 13 回母子手帳国際会議」（カナ

ダ・トロント大学）和文サマリー報告書の作成、②

国際母子手帳委員（日本、タイ、ケニア、インドネ

シア、ペルー、オランダ、カナダ、フィリピン、ベ

トナム、ラオス、カメルーン）へのインタビューを

通した各国の母子手帳比較（エキスパートインタ

ビュー分析）を最終年に行い成果とした。 

成果１．「第 13 回母子健康手帳国際会議サマリ

ーレポート」（和文） 

2022 年 8 月 24－25 日にトロントで行われた会

議の抄録を和訳した。第 13回母子手帳国際会議は、

トロント大学公衆衛生大学院の Dr. Shafi Bhuiyan

を議長に、対面・オンラインのハイブリッド形式で

行われ、世界 61 カ国・地域から 1,049 名が参加し

た。日本からは、中村安秀委員長が参加して、活発

な討論が行われ、「トロント宣言」を採択した。特

にトロント宣言は非常に示唆に富んでおり、日本

における母子手帳の発展にも寄与するものである。 

 

「トロント宣言 2022 "Make Me Visible"」 

母子手帳は、EDI（ Equity,  Diversity,  and  

Inclusion）の原則に基づき、サービスや生活の質

を保証する全人的な母子保健を提供するための世

界標準のセルフケアツールである。 

①母子手帳は、EDI（ Equity,  Diversity,  and  

Inclusion）の原則を医療に統合し、公平性-十分な

サービスを受けていない人々のために、質の高い

医療へのアクセスを改善する。 

②多様性-ボトムアップ・アプローチを採用する

ことで、住民とそのサブグループのニーズに合わ

せた文化的に配慮したサービスを提供する。包摂-

特定のニーズや状態（低出生体重児、新生児、発達

障害児など）に対する特別な対応を可能にする。 

③母子手帳は、医療サービスに対する全人的な

アプローチを保証するものである。身体面-健康増

進と疾病予防、スクリーニング、早期診断、精神面

-精神衛生に関する意識を高め、差別と偏見、ステ

ィグマの解消、社会的福祉-擁護、支援、インクル

ージョン  

④母子手帳のデジタル化の重要性、医療教育、研

究、サービス活動に対する社会的説明責任を強化

し、知識の転換を促進するための人口データベー

スの構築、健康神話と誤情報に挑む、健康管理・予

防策のアドヒアランス向上（スクリーニング、リマ

インダーなど）、公衆衛生上の緊急事態や災害への

備えを可能にする。 

⑤母子手帳プログラムの持続可能性には、マル

チセクター、マルチレベル、多様なアプローチと、

グローバルパートナー（WHO、UNICEF、UNFPA、

JICA など）の関与とともに、国のオーナーシップ

と政治的コミットメントによる社会動員が重要で

ある 

⑥母子手帳は、ユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジ（UHC）を達成するための 5 つの中核的目標、

すなわち、質の高いケア、偏見や差別の解消、医療

サービスや製品の費用効果、総合的な医療サービ

スや関連サービスへのアクセス、医療の持続可能

な投資に沿った世界標準のセルフケアツール、で

ある。 

⑦人間中心のアプローチ-女性とその家族のエン

パワーメントによる意思決定の自律性を確保し、

すべての女性と子どもが、可能な限り最良の健康

を得て、生活の質を高めるために、継続したケアで

標準化された医療サービスを受けられるようにす

る。 

 

成果２．「エキスパート・インタビュー分析」 

目的：国際母子手帳委員に対して、質問紙とオン

ラインインタビューによって母子手帳の未来を展

望する。 

調査者：杉下智彦（東京女子医大）、Calvin de los 

Reyes（琉球大学） 

効果：第 14 回母子健康手帳国際会議へ最新のア

ジェンダを提供する 

進捗：国際母子手帳委員へのオンライン質問紙

の送付による回答を得ておりエクセルシートにま

とめた（以下の図）。国際委員個別のインタビュー

に関しては、研究倫理委員会での受審前の準備段

階として、オランダ、ガーナ、インドネシア、タイ、

バングラデシュに事前インタビューを行った。今

後、倫理員会承認後に、各委員へのキーインファー

マントインタビューを予定している。 

母子手帳の有効については、以下の共通点を認

めた。（1）母親と家族のための健康情報の蓄積と共

有、（2）母親と子どものすべての健康事象のアーカ

イブ、（3）子どもの身体と精神の発達のモニタリン

グ、 (4)医療提供者とのコミュニケーション、また

医療提供者間のコミュニケーションを改善する手

段、 (5) 母親・父親の健康に関する知識を向上させ

るツール、(6) 関連する多くの用紙やカードを簡略

化してプログラムの効率を向上させる手段、(7) 

電子化などによる他のプログラムとの連携および

健康データを応用した個人健康増進・保健行政シ

ステム強化など、(8)健康の脆弱者である妊婦、乳

幼児、女性の権利の保護と連帯の促進によるエン

パワーメント（共通点）。 

2012 年以降、オランダのすべての自治体に青少

年と家族のためのセンター（CJG）が設置されてお

り、妊婦、両親、青少年を対象に、育児や成長に関

する質問に簡単にアクセスできる情報センターか

つ適切な支援サービスを提供している（オランダ）。 

母子手帳は、女性のライフコースに応じた『成長
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ガイド』全 7 巻（親になるための計画から思春期ま

で）による継続的なケアに位置付けられている。

CJG の各専門家が同じ『成長ガイド』全 7 巻を使

用することで、CJG 内の異なるユニットが密接に

連携できる協力関係を促進している（オランダ）。 

バングラデシュでは、BRAC が 2010 年に母子手

帳を開発し、特定地域への導入する取り組みを開

始し、徐々に母子手帳を国全体の母子手帳普及地

域に拡大・適応させている。特に、MDG4（子ども

の死亡率低下）、MDG5（妊産婦の健康増進）の達

成に向けて、人口 630 万人の 7 つの都市公社の都

市スラムで活動する「Manoshi プログラム」と、

人口 1900 万人のバングラデシュの 10 の農村地区

で実施されている「IMNCS（新生児・子どもの生

存向上）プロジェクト」を通じて、母子手帳を活用

したコミュニティベースの統合的母子保健サービ

スの改善を行っている（バングラデシュ） 

母子手帳は、施設ベースの支援サービスのみな

らず、コミュニティ・ヘルスワーカーによる戸別訪

問にも活用されており、地域保健のステークホル

ダーをつなぐ役割をしている（バングラデシュ）。 

インドネシア母子手帳プログラムは、1994 年に

中央ジャワ州の 1 都市でパイロットプロジェクト

として初めて導入され、現在、インドネシアの全 33

州で母子手帳プログラムが実施されており、500 万

世帯以上が母子手帳を使用している推定されてい

る。毎年、500 万冊以上の母子手帳が印刷され、全

国で 5 万人の保健師と 1 万人の助産師がプログラ

ムに参加している（インドネシア）。 

タイでは、1985 年、医療従事者とクライアント

の双方のニーズの高まりに対応するため、母子手

帳が導入され定期的に更新されている。母親の生

殖に関する健康履歴、出産前のケアスケジュール、

妊娠の結果、子どもの成長と発達のマイルストー

ン、予防接種記録に関する記録が含まれている。さ

らに、妊娠中の適切な習慣や栄養、幼児期の発達、

子どもの栄養、適切な育児に関する情報が盛り込

まれてきた。妊婦と母親の 95％以上が母子手帳に

満足を感じている（タイ）。 

近年、歯科健診情報に力を入れており、糖分の多

い飲み物や食べ物の摂取など、歯に問題があるリ

スクを高める食習慣に関する情報を盛り込んでい

る（タイ）。 

 

 

（４）デジタル分析 

 

母子手帳の母子保健へのさらなる活用のために、

紙版とデジタル版の比較、デジタル版母子手帳の

有用性、実現にあたっての問題点、導入にあたって

の条件は何かなどについて調査・報告を目的とし

て、有識者へのインタビューを行なった。 

 以下の 3 名の有識者からの意見を聴取した。 

・木村 正氏（日本産科婦人科学会理事長） 

・岡 明氏（日本小児科学会理事長） 

・石見 拓氏（京都大学健康科学センター教授） 

 

母子手帳は紙版で導入され、国内においても諸

外国においてもその有用性が報告され、PHR の先

駆けとしての評価も得ている。しかし、電子カルテ

が導入され、医療データもデジタルデータとして

保管・共有されるようになった今日、アナログデー

タとしての紙版母子手帳では低出生体重児や双胎

児などの少数派の情報がなく、またデータの二次

利用が不可能であり、デジタル版も求められるよ

うになってきている。 

そこで、電子版母子手帳について、産婦人科、小

児科、公衆衛生の 3 つの異なる領域おける有識者

にインタビューを行った。データは誰のものか、そ

の利活用はどのように決めるべきか、費用は誰が

負担するのか、セキュリティーは誰が担保するの

か、などについての意見を得ることができた。 

また、 2012 年に母子手帳の内容が改訂されたが、

その中でも将来に向けてデジタル版の導入につい

て検討されており、2001 年に母子手帳の利活用に

関する全国調査が行われてから既に20年が経過し

ていることもあり、今回の全市区町村に対するア

ンケートで実態を調査し、それぞれが抱える問題

点を明らかとし、今後の改訂の議論に資すること

ができると考えた。一部の市区町村ではデジタル

版の併用もされてきているが、それぞれ独自のも

のとなっていることを重要視し、先のインタビュ

ーを基に、郵送して調査することを目的に電子版

の導入についての市区町村向けのアンケートを作

成したが、発送・回収にはいたらなかった。 

電子母子手帳はすでに一部では導入されている

が、その問題点を明らかにし、今後の導入の是非、

問題点の改訂などに生かしていく必要がある。 

電子版母子手帳について、産婦人科、小児科、公

衆衛生の 3 つの異なる領域おける有識者にインタ

ビューを行った。データは誰のものか、その利活用

はどのように決めるべきか、費用は誰が負担する

のか、セキュリティーは誰が担保するのか、などに

ついての意見を得ることができた。 

 

 

（５）「多様性分析」 

 

①母子健康手帳のサブブックに関する文献研究 

医中誌 web 版を使用して、母子健康手帳のサブ

ブック作成について文献的調査を行った。低出生

体重児を支援するためのリトルベビーハンドブッ

ク（LBH）、多胎児のためのサブブック、医療的ケ

アが必要な子どもたちのためのサブブック、ダウ

ン症の子どもたちのサブブックについての文献検

索を実施した。 
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静岡県のリトルベビーハンドブックは、静岡県

立こども病院のサークル「ポコアポコ」が中心にな

り、2010 年に作成された。発達のページは、いつ

できるようになったかを書き込める表になってお

り、小さく生まれた赤ちゃん特有のゆっくりとし

た発達を焦らず楽しく記載することができる工夫

がされている。2018 年には静岡県版として作成さ

れ、ホームページで公開して他県の人にも活用で

きるようになった。効果としては、「同じ経験を持

つ母親からの精神的なサポートが得られる」、「子

どもの成長と発達を評価することができる」、「情

報に基づいたサポートによって QOL が向上する」

と感じていた。今後、「家族と複数の専門家の間で

情報を共有するためのツール」としての活用や、

「成長の記録ができるハンドブックとしてリトル

ベビーハンドブックを利用したい」という希望が

明らかになった。 

「ふたご手帖」では、多胎の妊娠・出産・育児の

情報が書かれている「ふたご手帖」と、育児日誌、

予防接種の記録、サポート体勢等を記入すること

を通して子ども達の成長を把握でき、親として振

り返りながら育児ができる「記録ノート」がセット

になっている。妊娠初期は母子健康手帳の記載を

躊躇すること、妊娠後期は管理入院によって医療

者の手帳という認識が高まることが明らかにされ

た。妊娠中期以降より母子手帳の具体的な活用方

法を伝え母親が自己管理できるような支援が必要

であることが示唆され、出産後には、双子用の身体

発育曲線の普及が望まれていた。 

ダウン症やその他の染色体が起因による障がい

のある子どもの家族や支援者が集うインターネッ

ト上のコミュニティにより、「＋Happy しあわせ

のたね」が作成された。家族が前向きに子育てでき

るように優しく寄り添い、大人になるまでの成長

過程を記録していくことのできる実用的な手帳を

つくりたいと思うようになったのが出発点であっ

た。日本ダウン症協会で 2015 年にパイロット版が

作成され、2017 年 7 月に正式に配布が開始された。

手帳を制作するうえで「情報が詰まった専門書で

はない」「手帳を開いてくださったご家族にホッと

癒しを与え、一歩を踏み出す勇気を与えるもの」を

念頭に置きながら制作されている。 

 

②リトルベビーハンドブック（LBH）調査 

全国の 47都道府県の母子保健担当部署（調査1）

と低出生体重児を育てている保護者約 200 名（調

査 2）を対象に WEB 上の質問紙に回答を依頼した。

調査は、2022 年 7 月から 9 月に実施し、国立国際

医療研究センター倫理審査委員会の承認を得て実

施した。（承認番号：NCGM-S-004404-00） 

調査１：47都道府県のうち 42都道府県より回答

があり、そのうち 40 件の同意を得た（89.4％）。

LBH を「すでに作成し、配布している」自治体が 9

件（22.5 %）、「今年度、作成を予定している」自

治体が 23 件（57.5％）であった。作成のきっかけ

としては、低出生体重児の保護者やサークルからの

要望が多かった。今後の課題として、取り組みの継

続や、LBH周知方法や使用状況の把握、内容の検討

があげられていた。 

調査２：39都道府県の193名から回答を得た（96.5%）。

193名のうち、LBHを使っている・使ったことがある

人が22.8%であり、そのうち、97.7%の人が役に立っ

たと回答していた。LBHの良かった点として、先輩

ママからのメッセージがあったこと、発育曲線や成

長の記録が記入できたこと、低出生体重児ならでは

の情報が記載されていたことがあげられていた。改

善点として、配布時期や配布場所の検討や医療機

関・行政機関の連携、ママたちの気持ちに寄り添っ

た支援を行うための講習会の開催などがあげられ

ていた。また、低出生体重児は一人一人状況が異な

るため、個別の支援が必要になってくることが明ら

かになった。 

今後、LBHを効果的に活用していくために、実際

に使用した保護者の意見や使用状況を明らかにし

て自治体にフィードバックしていく必要がある。ま

た、LBHは、低出生体重児の保護者にとって役に立

つツールとなっており、地域の格差なく、継続して

活用していけるよう各自治体での取り組みをサポ

ートしていく必要がある。さらに、今後、LBHを医

療・地域保健など関係機関で連携して効果的に使用

することにより、低出生体重児と家族への大きな育

児支援になる。LBHの作成がゴールではなく、小さ

く生まれた子ども達や家族が安心して成長できる

ように、一人一人の状況に合わせて LBHを活用して

サポートをしていく必要がある。 

 

 

（６）「横断的統合研究」 

 

本研究では、研究班全体の目的である「日本の母

子手帳に対する研究と同時に、海外に広まった母

子手帳をも課題対象とすることにより、母子手帳

という日本発の画期的な媒体が果たす役割をグロ

ーバルな視点を加味して再評価すること」を踏ま

えて、各研究を横断的に俯瞰し母子手帳に記録さ

れる情報の標準化や、縦断的な連接の方策を検討

することを目的とした。 

児の成長発達の記録として、母子手帳のほかに、

妊娠期の妊婦健診情報、生後の乳幼児健診情報（1

ヶ月、3～4 ヶ月、6～7 ヶ月、9～10 ヶ月、1 才、

1 才 6 ヶ月、３才など）があり、自治体の保健セン

ター等で健診が実施、情報が保管されている。また、

就学後の学校では、学校保健安全法 2 に基づき、毎

年、各学校において健診が実施され、情報が学校に

保管されている。 

 本研究では、一般社団法人健康・医療・教育情
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報評価推進機構（HCEI）が保有し、リアルワール

ドデータ株式会社により提供を受けた乳幼児健診

情報、学校健診情報の電子化処理済みデータを用

いて、①学校健診を用いた小児における BMI およ

び肥満度の成熟度別解析ならびに② 乳幼児健診

情報と学校健診情報を連結し 15年追跡の過去起点

コホートとして乳幼児期の肥満と学童期の肥満と

の関連を検討した。 

①学校健診を用いた小児におけるBMIおよび肥

満度の成熟度別解析 

全国 20 自治体において、2003 年に出生し 2018

年（中学 3 年）までの学校健診情報が得られた生徒

3 万 5000 人分の健診情報を解析した。BMI および

肥満度を用いて、成熟度別、かつ縦断的に解析した

ところ、早熟の子供ほど BMI、肥満度がともに高

く、また、BMI では成熟度ごとの最大身長発育年

齢の差の考慮により差が縮まったことから、早熟

児の肥満の過大評価と晩熟児の肥満の過小評価の

可能性が示された。学童期は、体格が大きく変化す

ることから、ゴールドスタンダードとなる評価法

の発展が必要と考えられる。本研究は、我が国の小

児肥満の状況を記述するとともに、広く使われて

いる 2 つの肥満評価法の問題点を指摘したもので、

大規模なデータベースかつ電子化された情報があ

るからこそ分析が可能であった。 

② 乳幼児健康診査情報と学校健診情報を収集

し、それらの情報の連接した検討 

山口県防府市では乳幼児健診情報の一部をコン

ピュータに入力されており、自治体の協力もあり、

これらの乳幼児健診情報と学校健診情報を保健セ

ンター内で連結し、妊娠期―出生―乳幼児期―学

童期の 15 年間の追跡データとして作成し、疫学的

な分析を行った。 

 特に、母親や子の体格情報は正確に記録され

欠損が少ないことから、妊娠期―出生―乳幼児期

―学童期の体格の関連性に着目し検討した。結果

として、約 1,580 人について、胎児期から 15 歳ま

での追跡データを得ることができ、乳幼児期（3 歳）

の肥満が中学生時（15 歳）の肥満に関連すること

を明らかにした 4。さらに、妊娠届出票に記載され

ていた母体の妊娠時 BMI も検討すると、母体肥満

も子の 15 歳時の肥満と相関しており、成長期の子

どもの肥満について乳幼児健診情報の活用が可能

であることが示された。 

 

今回は児の体格に着目した検討を実施したが、

ほかにも、周産期 ABR と聴力検査の関連を考慮し

た難聴の早期発見と予防、乳幼児健診の視力検査

と学童期視力との関連による近視の早期発見と予

防、乳幼児健診での尿蛋白所見と学童期の腎疾患

や肥満との関連、在胎週数や早産が学童期視力・聴

力・成長発達に与える影響の検討、低出生体重と成

長発達、歯科疾患との関連、骨格異常による先天性

疾患の早期スクリーニング、母体の状態と子の精

神発達、学童期成長との関連などが考えられる。今

後も更なるデータの蓄積と、対象者への研究結果

の還元や周知の工夫について、検討を深めたい。 

本研究では、乳幼児健診情報や学校健診情報を

電子化し、さらに連結することで研究への利活用

が可能であることが明らかとなった。今後も母子

手帳に記録される情報の標準化や、縦断的な連接

の方策においては、対象者への情報還元を踏まえ

たさらなる検討が必要である。 

 
 
Ｄ．考察 
 
本研究による調査結果と海外の母子手帳状況な

どから、下記の 5 点について考察する。 

（１）母子保健に関するオールインワン情報 

少子化の時代に、子どもを産み育てようと決意し

てくれた家庭に届く行政からの最初の贈り物が、

母子手帳である。配布時に保健師が立会う自治体

が増えている。子育て世代支援センターとして、妊

娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援に取

り組んでいる地域も少なくない。 

母子手帳利活用調査において、「母子手帳がとて

も役に立った」と回答したのが 49.5％であり、「自

身の母子手帳を保管している」人が 87.5%にのぼ

った。母子手帳の利用者である保護者の評価は高

い。 

一方、いまの育児家庭は、情報であふれている。

育児雑誌、テレビ番組、インターネット情報、SNS

による情報。多すぎる育児情報の海の中で、はじめ

て子育てをする親は何を選べばいいのかとまどっ

ている。そのなかで、最低限の情報を過不足なく集

約している母子手帳の意義が見直されている。と

くに、デジタル母子手帳においては、オランダのよ

うに、信頼できる情報源を明らかにしながら情報

提供することが求められる。今後の行政の大切な

役割は、多くの情報を提供することではなく、信頼

できる最低限の情報をていねいに必要とする人々

に届けることである。 

 

（２）デジタルとアナログの両立 

 アジアやアフリカの電気が通じない奥地に行っ

ても、人びとがスマートフォンをもっている時代

になった。多くの国では、アナログとデジタルを組

みあわせて、母子手帳を通じた情報提供を行って

いる。 

タイの最新版の母子手帳は、80 ページのすべて

がカラー印刷であり、保健省によれば、「タイで子

どもを産むと決意した女性に贈る冊子に、労力と

資金は惜しまない」とのことであった。最後のペー

ジには、QR コードがあり、ダウンロードすると動

画で妊婦健診や性感染症の予防などの情報が得ら

れる。紙の母子手帳を大切にしながら、スマートフ



14 

 

ォンを駆使している子どもを持つ多くの家族のニ

ーズに合わせた政策である。 

パレスチナでは JICA と国際連合パレスチナ難

民救済事業（UNRWA）の共同プロジェクトとして、

パレスチナ難民に対して 2008 年より母子手帳の

運用が始まった。その後、パレスチナ難民の 8 割以

上がスマートフォンを所持しているというデータ

に基づき、2016 年には電子母子手帳プロジェクト

e-MCH Handbook が始動した。e-MCH Handbook

には紙の母子手帳にも記載されている母子保健情

報の閲覧機能のみならず、ワクチンや健診の予定

の通知や妊婦の週数にあった健康情報の提供など、

スマホアプリ特有の機能も導入された。いつ何が

起こるかわからず、継続的なケアが途切れてしま

うリスクが高い難民の妊産婦にとって、母子の健

康情報がいつでも復元・参照できるという安心に

つながる画期的な取り組みである１）。 

今後は、世界中で紙媒体とオンラインの母子手

帳の共存が図られることになろう。 

母親の手書きの文字を見て高校生になった娘が

感謝するといった、親と子どもの心理的なきずな

を強める母子手帳のもつ働きは紙媒体の良さであ

る。また、家族全員でみることができ、母親や父親

が書き込むことができ、成人した子どもに直接手

渡すことができるといった利点があげられる。一

方、オンラインには、震災や津波などで母子手帳を

破損、紛失したときもデータの複製ができるとい

うセイフティ・ネットの役割がある。また、新しい

ワクチンが導入されたときは、即時に最新の健康

情報に上書きすることができる。映像や音声や多

言語翻訳機能を使うことにより、視覚障害者や外

国人などに容易に情報伝達ができ、多様性をもつ

利用者に合わせた対応ができるのもデジタルの強

みである。このように、アナログとデジタルを併用

することにより、多様なニーズに対応できる母子

手帳ができあがっている２）。 

 

（３）個人情報保護と健康の権利 

 2018 年 10 月の世界医師会（WMA）総会におい

て、「母子手帳の開発と普及に関する WMA 声明」

が採択された３）。WMA は、医師会と医療専門職が、

母子手帳を利用するように勧告するとともに、「持

続可能な開発目標（SDGs）」を考慮し、だれひとり

取り残さないよう、特に非識字者、移民家族、難民、

少数民族、行政サービスが十分届かない人々や遠

隔地の人々のためにもこの手帳や同等のものが使

われるべきであると謳っている。そして、「母子手

帳は、母、新生児、および子どもの健康とウェルビ

ーイングを向上させるためにのみ使用されるべき

である。学校の入学手続きの際に使用すべきでは

ない。」と明記された３）。 

日本においても、幼稚園や小学校の入学試験の際

に母子手帳の提示を求められるという理由で、子

どもに都合の悪い医療記録は書かないで欲しいと

いう要求が保護者から行われることがある。これ

らの保護者の要求を受け入れ、出産時のデータの

記入を忖度するような事態が生じると、母子手帳

がもつ医療記録としての正確性が損なわれる。

WMA 声明の作成に当たり、米国医師会から、幼稚

園や私立小学校などにおいて入学時に母子手帳を

チェックするといった目的外使用は絶対に認める

べきではないという意思表示があった。日本にお

いても、健康に関する人権という視点から看過で

きない問題が生じた場合は、医療者側から教育現

場にきちんとした形で異議申し立てを行うべきで

あろう。 

 

（４）少数派への温かなまなざし 

 世界各国においても、外国人や少数民族を対象

とした母子手帳を開発している国は、オランダ、韓

国、タイ、ユタ州などに限られている。日本で暮ら

す外国人を対象とした母子手帳が開発されたのは、

1992 年であった。首都圏における外国人人口の急

増を受け、東京都母子保健サービスセンター（当時）

が日本語と外国語を併記する形の外国語版母子手

帳を開発した。日本語の単なる翻訳ではなく、日本

語と外国語を併記したことのメリットは大きかっ

た。日本人の保健医療関係者は、外国語がわからな

くても、日本語が併記されているので容易に母子

手帳に記入できる。また、国際結婚した外国人と日

本人の夫婦にとっては、お互いの母語で書かれて

いるので記載内容を共に理解できるようになった。

現在、外国語版母子手帳として、母子衛生研究会が

発行している外国語・日本語併記の母子手帳は 10

言語（英語・ハングル・中国語・タイ語・タガログ

語・ベトナム語・インドネシア語・スペイン語・ポ

ルトガル語・ネパール語）にのぼる４）。これ以外に

も、外国語版の母子手帳が入手できる。日本家族計

画協会からは、１冊の手帳のなかに６か国語が併

記された母子手帳が販売されている５）。母子保健推

進会議のホームページからは、2019 年現在の母子

手帳およびサブリーフレットが 10か国語でダウン

ロードできる６）。かながわ国際交流財団では、 

外国人保護者に妊娠・出産から小学校入学までの

日本における母子保健医療サービスをまとめた

「外国人住民のための子育てチャート」とともに、

母子手帳交付時に医療者と外国人妊婦の間のコミ

ュニケーションの支援ツールとして、やさしい日

本語と多言語による「紙芝居型母子手帳交付シー

ト」を作成した７）。なお、両親や兄弟、祖父母らと

家族をとりまく社会の言語が複数存在する多言語

環境状況の中で乳幼児期から学齢期にかけて子ど

もの言語発達が健全に進むためには、養育者が自

信を持って話せることばである母語で子育てをす

ることの重要性については、研究協力者の鈴木庸

子が昨年度に報告した。 
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 低出生体重児や障がいをもつ子どもにとって、

母子手帳に掲載されている体重増加曲線や発達チ

ェック項目はそのまま適用できるものではない。

保護者にとっては、子どもの平均値と較べられる

ことが苦痛の種となっている。また、現行の母子手

帳の体重増加曲線の目盛は 1kg から始まっている

ので、超低出生体重児の保護者にとっては母子手

帳のグラフに記載さえできない辛い体験となって

いる。早急な改善を望みたい。 

静岡県のリトルベビーハンドブックは、静岡県

立こども病院のサークル「ポコアポコ」が中心にな

り、2010 年に作成された。発達のページは、いつ

できるようになったかを書き込める表になってお

り、小さく生まれた赤ちゃん特有のゆっくりとし

た発達を焦らず楽しく記載することができる工夫

がされている。2018 年には静岡県版として作成さ

れ、ホームページで公開して他でも活用できるよ

うになった。2023 年度初頭には 36 道府県と 10 以

上の市で配布されると予定されている。 

「ふたご手帖」では、多胎の妊娠・出産・育児の

情報が書かれている「ふたご手帖」と、育児日誌、

予防接種の記録、サポート体勢等を記入すること

を通して子ども達の成長を把握でき、親として振

り返りながら育児ができる「記録ノート」がセット

になっている８）。 

ダウン症やその他の染色体が起因による障がい

のある子どもの家族や支援者が集うインターネッ

ト上のコミュニティにより、「＋Happy しあわせ

のたね」が作成された。家族が前向きに子育てでき

るように優しく寄り添い、大人になるまでの成長

過程を記録していくことのできる実用的な手帳を

つくりたいと思うようになったのが出発点であっ

た。日本ダウン症協会で 2015 年にパイロット版が

作成され、2017 年 7 月に正式に配布が開始された
９）。 

視覚障害のある保護者のために、点字版母子健

康手帳が日本家族計画協会より発行されている５）。

特製リング製本に点字印字され、厚さが 8cm あり

非常に重い。経費については地方交付税の市町村

分の中に措置されており、2004 年には点字版母子

健康手帳を各市町村で無料配布するよう厚生省児

童家庭局母子保健課長通知が出されている。また、

マルチメディアデイジー版母子健康手帳が同じく

日本家族計画協会から発行されている５）。パソコン

などで読むことや聞くことができる電子図書であ

り、文字や図表といっしょに音声が流れる。視覚障

害だけでなく、学習障害や発達障害のある人にも、

内容の理解の助けとなる。 

知的障害のある妊産婦に対する対応のなかで、

母子手帳の活用についてさまざまな知見が蓄積さ

れている。知的障害のある母親にとって、母子保健

や医学の専門用語の多くの語彙が難しく、理解で

きていない現状である。「知的障害のある妊産婦さ

んへの対応ハンドブック」（杉浦絹子、藤澤和子）

によれば、母子手帳に関しては、省令様式の部分は

保健師・看護師や家族のサポートにより活用され

ていたが、任意様式は厚生労働省の通知による作

成例のままでは利用しにくいとのことであった 10）。

ハンドブックにおいては、知的障害のある妊産婦

にわかりやすい表現の具体的が例示されている。

また、知的障害の種類にもよるが、冊子型の母子手

帳を読んで理解するのは困難であるが、読み上げ

た母子手帳の内容は理解できるという場合もある。

このような場合は、母子手帳の内容をスマホやパ

ソコンにダウンロードしたものを、読み上げ機能

を使い視聴することにより、理解が高まることも

ある。今後は、紙媒体とデジタル媒体との有機的な

連動が期待される。 

 

（５）母子手帳は子どものものである 

 アジアやアフリカの国々に母子手帳を導入する

ときに、最初に「母子手帳は誰のものか？」という

問いかけを受けた。日本では考えたこともなかっ

た問いであった。出生後は、母子手帳は子どものも

のだと明言し、ベトナムのように子どもへのメッ

セージを書き込んでいる国も少なくない。 

 母子手帳は誰のものかということは、母子手帳

の性格を考える上で重要な課題である。子どもの

視点から見れば、母子手帳は胎児時代からの健康

記録であり、自分自身の成育史である。学齢期でも

使用できる母子手帳をもつ自治体において、小中

学校で受けた予防接種や身体発育の記録を子ども

が自分で書き込めば、最高の健康教育教材になる。

すでに、高校や大学の授業のなかでは、いのちの大

切さを考える教材としても活用されている 11）。 

母子手帳利活用調査において、「母子手帳が子ど

ものものである」と回答した保護者は、63.9％であ

った。一方、23.6％は「母親のもの」と回答した。

母子手帳はだれのものかを議論する前にほぼ

100％の普及を達成した日本では、母子手帳の所有

権をめぐる課題は解決されていない。ただ、デジタ

ル母子手帳の場合には、アクセスする権利も含め

て母子手帳の所有者をあらかじめ決めておく必要

が生じるであろう。 

 子どもが成人してからも予防接種データなどを

活用することを考慮すれば、母子手帳は最終的に

は子どものものだという共通理解にたどりつく。

その前提で、母子手帳を創り直すことが必要であ

る 11）。小中学校、高校、大学などで健康教材とし

て活用するためには、わかりやすい用語の使用や

ルビの多用が必要である。また、学校で使う教科書

のなかで、母子手帳をきちんと説明することも必

要になる。その上で、母子手帳を活用した学校保健

における実践例の蓄積が望まれる。 
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Ｅ．結論 
 

 母子手帳が世界に広がる過程のなかで、日本も

大きな学びの機会を得た。私たちのほうこそ、70 年

以上も母子手帳を使い続けてきたために、あまり

にも当たり前のものと見なしてしまい、そのすば

らしい価値を忘れかけていたのかもしれない。 

思えば、途上国だった戦後日本が世界最高水準

の乳幼児死亡率や平均余命を誇るようになった背

景には、優れたシステムを編み出した先人たちの

努力があった。一方、日本の母子手帳を取り入れた

国や地域では、デジタル情報との連携を強め、紙媒

体とスマートフォンが連動した先駆的な取り組み

が始まっている。 

 世界では、日本発の母子手帳を導入するなかで、

新しい発想による取り組みが行われている。2022

年 8 月にカナダのトロントで開催された「第 13 回

母子手帳国際会議」では、61 の国や地域から 1,000

名を超える参加者により母子手帳の新しい役割が

討議された。そのなかで、母子手帳は EDI（Equity, 

Diversity, and Inclusion）の原則を保健医療ケアの

なかに取り入れることができることが議論された。

すなわち、公平性（十分なサービスを受けていない

人々に、質の高いケアへのアクセスを改善する）、

多様性（ボトムアップのアプローチにより、文化的

配慮のあるサービスを提供する）、包摂（低出生体

重児、発達障害など特定のニーズに対応した医療

サービスを提供する）という特性をもっている 11）。 

このように母子手帳が世界に広がる過程のなか

で、日本も大きな学びの機会を得ることができた。

世界最高水準の母子保健サービスを提供してきた

日本の母子手帳が新たにグローバルな発想を取り

込むことにより、新しい時代にふさわしい母子手

帳を創り出し、持続可能な未来の発展につながる

大胆な変革が生まれることを期待したい。  
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Abstract: The objective of this review is to assess and synthesize the role of the maternal and
child health (MCH) handbook on improving healthcare service utilization, behavior change, and
health outcomes for women and children. A systematic search of all relevant existing reports was
conducted on 14 January 2021, using the following online bibliographic databases: PubMed, EMBASE,
MEDLINE, The Cochrane Library, Academic Search Premier, Emcare, APA PsycINFO, and Web of
Science. Two reviewers independently performed study selection, data extraction, and quality
assessment. We included 7 trials from 1430 articles, and a total of 2643 women. As overall risk of bias
assessment, most domains of the Cochrane risk-of-bias assessment tool showed a high or unclear
risk of bias. The risk of ≥6 antenatal care (ANC) visits was 19% higher (RR 1.19, 95% CI 1.09 to
1.30, I2 = 47%, 2 studies, 955 women, moderate certainty of evidence) and skilled birth attendants
during delivery was 13% higher (RR 1.13, 95% CI 1.04 to 1.24, I2 = 0%, 2 studies, 1094 women, low
certainty of the evidence) in the intervention group than in the control group. The MCH handbook
can increase maternal health service utilization and early breastfeeding practice. It also leads to a
sense of autonomy during ANC, better communication with healthcare providers, and support from
family members.

Keywords: public health; maternal and child health; systematic review

1. Introduction

High maternal and neonatal mortality are global public health issues, especially in low-
and middle-income countries. These deaths can be prevented by providing effective care
to all newborns and women who give birth in health facilities, closing the quality gap [1].
The maternal and child health (MCH) handbook is a tool that can promote continuity
of care from the beginning of pregnancy and improve the quality of healthcare. The
MCH handbook is designed to keep all records of health conditions with health advice or
education for a woman and her child into a single document during pregnancy, delivery,
and the postpartum period, such as maternal care and the child’s growth pattern and
vaccination schedule [2–4]. The MCH handbook is being considered as a comprehensive
and consistent recording tool of maternal, newborn, and child health services for pregnant
or postpartum women and for health service providers. The use of the MCH handbook
helps health service providers deliver appropriate MCH services following set standards
and enables them to record medical information (e.g., test results) properly and accurately.
It can support improvements in the continuum of care [5,6]. As a result, the MCH handbook
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has been attracting more attention from health ministries and professional organizations as
an effective tool for promoting a life course approach to healthcare [3].

Despite the potentially significant benefits, only a few countries provide the MCH
handbook nationwide. This might be due to a lack of rigorous evaluation on assessing
the effectiveness of the MCH handbook, as there is a lack of high-quality studies to show
its superiority over existing alternatives [7,8]. Therefore, a rigorous evaluation of high-
quality studies is needed to assess the effect of the MCH handbook on improving maternal,
newborn, and child health outcomes. Several systematic reviews on the MCH handbook
have been published [8–13], four of them with meta-analyses [8,9,12,13]. However, only
one meta-analysis restricted to randomized controlled trials was published in 2015 [9].
Since 2015, papers from randomized controlled trials on the MCH handbook have been
published, and the evidence needs to be updated. Thus, this review conducts a meta-
analysis of randomized controlled trials that provided all MCH handbook types, including
a card format and electronic records, as interventions. The objective of the review is to
assess and synthesize the role of the MCH handbook in improving healthcare service
utilization, behavior change, and health outcomes for women and children.

2. Materials and Methods

The systematic review protocol was registered on PROSPERO (register number:
CRD42021267171) [14]. We followed the guidelines of the Cochrane Handbook for System-
atic Reviews of Interventions to conduct the review [15]. The findings of the review were
reported according to the preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
(PRISMA) guidelines [16] (Table S1).

2.1. Criteria for Considering Studies in This Review

We defined the following study eligibility criteria:

(i) Participants

We included studies conducted on pregnant women from the period between their
first antenatal visits and the end of the postpartum period.

(ii) Interventions

We considered interventions providing any forms of MCH handbooks (e.g., booklets,
cards, home-based records, paper-based records, electronic records, and case notes) that
focused on improving maternal, newborn, and child health outcomes.

(iii) Comparators

We included those studies that assessed the effectiveness of MCH handbooks with
usual care or not using MCH handbooks, excluding studies comparing different forms of
MCH handbooks.

(iv) Outcomes

We included studies that reported maternal, newborn, and child health outcomes. We
categorized them as primary and secondary outcomes listed in the following section.

(v) Study designs

We considered individual randomized controlled trials (RCTs) and cluster-RCTs.

2.2. Outcomes of Interests

The following maternal, newborn, and child health outcomes have been reported in
this systematic review.

2.2.1. Primary Outcomes

(i) Number of antenatal care (ANC) visits;
(ii) Number of facility deliveries;
(iii) Skilled birth attendance (SBA) at the time of delivery;
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(iv) Number of postnatal care (PNC) visits for mother;
(v) Number of cesarean deliveries;
(vi) Proportion of exclusive breastfeeding practices;
(vii) Number of pregnant women who stopped or reduced cigarette smoking.

2.2.2. Secondary Outcomes

(i) Maternal satisfaction and control

Number of women who felt in control and involved in decision making during their
pregnancy/who reported that they were satisfied with their ANC/who wanted to carry
their MCH handbook in a subsequent pregnancy.

(ii) Maternal and child vaccination coverage

Number of pregnant women who took a full dose of tetanus vaccine;
Number of children who were fully vaccinated (Polio, diphtheria-pertussis-tetanus

(DPT), measles, and so on).

(iii) Partner involvement in the pregnancy, during labor, and after childbirth

Number of partners that attended ANC visit/who presented during labor/actively
involved in the care of newborns.

(iv) Maternal morbidity and mortality

Number of women who were seeking care for postpartum complications/who had
postnatal depression/ who had short-term morbidity (hemorrhage, infection, blood trans-
fusion, pregnancy loss, and intensive care unit admission).

Number of maternal deaths

(v) Infant morbidity and mortality

Number of women who were seeking care for their newborn illness;
Number of neonates admitted to intensive/special care unit, neonatal deaths, includ-

ing stillbirths;
Other adverse birth outcomes such as stunting, wasting, underweight, and low birth

weight.

(vi) Administrative outcomes

Availability of complete antenatal records at the time of delivery;
Number of MCH handbooks lost or left at home when attending clinic/hospital.

2.3. Study Identification

We searched the following electronic databases from the inception to 14 January 2021,
using the comprehensive search strategy described in Table S2: PubMed, EMBASE, MEDLINE,
The Cochrane Library, Academic Search Premier, Emcare, APA PsycINFO, and Web of Science.
The search terms involved Medical Subject Headings (MeSH), title/abstract (ti/ab), and text
words (tw). We did not limit the search by language, date, or publication type.

The reference lists of relevant systematic reviews and primary studies were checked
to identify additional studies that were not captured by the electronic searches.

2.4. Study Selection, Data Extraction and Quality Assessment

Two reviewers independently performed each step below and cross-checked informa-
tion. Disagreements were resolved through discussion or a third reviewer when required.

Using the predefined study eligibility criteria, the initial screening of the titles and
abstracts of the retrieved studies from all databases was performed using the Rayyan
QCRI tool, an online platform for study screening, and excluded irrelevant studies [17].
Next, the reviewers selected all potentially relevant studies for full-text screening and
critically assessed their eligibility in detail. They also checked reference lists of all relevant
systematic reviews and included primary studies. We used a study flow diagram (PRISMA
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flow diagram) to describe the study selection process, including the number of studies
identified, excluded, and included in this review.

We used a standardized data extraction form that contained the following information:
author information, year of publication, study design, setting and country of the study,
study period, number of participants, characteristics of participants, details of intervention
and control, types of outcome measures, and study results. The data extraction form and
other materials generated during the current review are available from the corresponding
author upon reasonable request.

The risk of bias of the included study was assessed using the Cochrane risk-of-bias 1.0
assessment tool [18].

2.5. Data Synthesis and Analytical Approach

We summarized the key characteristics of the included studies in a table (mainly study
characteristics, participant characteristics, intervention characteristics, and key findings of
studies). After obtaining a sufficient number of studies, we used pair-wise meta-analysis
to summarize the intervention effects for each outcome separately. We used I2 statistics
to measure the heterogeneity of the included studies in the meta-analysis and interpret
them by following the definitions in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions [15]. Having substantial heterogeneity among the included studies, we used
random-effects meta-analysis. Otherwise, a fixed-effect meta-analysis was used to pool
the effect sizes. Meta-analysis results were presented in forest plots. We used the risk
ratio (RR) for dichotomous data and the mean differences (MD) for continuous data with
corresponding 95% confidence intervals (CI). However, when there were insufficient studies
to perform a meta-analysis of an outcome, we narratively presented the study findings for
that outcome. When the necessary data were available, we performed subgroup analysis
based on the study population, settings, interventions, or study designs. If a meta-analysis
included at least ten studies, we assessed publication bias using funnel plots and the
Egger’s test. Sensitivity analysis was performed if studies had high selection bias and
attrition bias.

2.6. Assessment of the Certainty of the Evidence

We assessed the certainty of evidence for the effectiveness of the MCH handbook on
outcomes by the grades of recommendations assessment, development, and evaluation
(GRADE) approach.

2.7. Patient and Public Involvement

It was not appropriate or possible to involve patients or the public in the design,
conduct, reporting, or dissemination plans of our research.

3. Results
3.1. Study Inclusion

A total of 1430 non-duplicate articles identified from all targeted electronic databases
and other resources underwent initial title and abstract screening. We excluded 1417 articles
in the initial screening and assessed the remaining 13 articles for detailed study eligibility.
In the full-text screening, five articles were excluded that did not meet the study eligibility
criteria. The main reasons for exclusion were incorrect interventions and study designs.
Finally, we identified seven articles from all resources suitable for this review. The study
selection process was reported in the PRISMA study flow diagram (Figure 1).
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Figure 1. PRISMA study flowchart.

3.2. Characteristics of the Included Studies

The studies were conducted in Australia, Indonesia, Iran, Mongolia, and the United
Kingdom and published between 1987 and 2019. A total of 1981 pregnant women, including
mothers with their infants, participated in the studies.

Different forms of interventions were provided to pregnant women or mothers with
their infants. The detailed characteristics of intervention in the included studies are pre-
sented in Table S3.

3.3. Overall Risk of Bias Assessment of the Included Studies

All studies showed some concerns in most of the domains of the Cochrane risk-of-bias
assessment tool (Figure 2). Four RCTs had an unclear risk of bias for random sequence
generation (Figure 3). The performance bias and detection bias were high in most RCTs.
Only one RCT had a low risk of bias for incomplete outcome data, with the unclear
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remainder (one RCT) or high risk of bias (five RCTs). The risk of reporting bias was high or
unclear in more than half of the RCTs. The other risk of bias was low in most RCTs.
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3.4. Pooled Effects of MCH Handbook Interventions on Improving Maternal, Newborn, and Child
Health Outcomes
3.4.1. Number of ANC Visits

We performed an inverse variance random-effects meta-analysis to summarize the
effect on uptake of ANC visit utilization among pregnant women. A total of 2 studies,
consisting of 1148 pregnant women, have reported this outcome [19,20]. The pooled
estimates showed that the risk of ≥6 ANC visit utilization among pregnant women was
19% higher in the intervention group than in the control group (RR 1.19, 95% CI: 1.09 to 1.30,
I2 = 47%, 2 studies, 955 women, moderate certainty of evidence) (Figure 4). However, there
may be negligible differences between intervention and control groups regarding the mean
number of ANC visits (MD 0.41, 95% CI: −0.07 to 0.88, I2 = 61%, 2 studies, 900 women,
very low certainty of evidence) (Figure 5). With respect to immunization during pregnancy,
one study reported tetanus toxoid injection uptake outcome and found a positive effect on
the uptake of the injection than in the control group (OR 1.98, 95% CI: 1.29 to 3.04) [20].
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3.4.2. Skilled Birth Attendance at the Time of Delivery

One study reported the outcome of skilled birth attendance during delivery [20], and
there was no difference between the intervention and control groups (RR 1.10, 95% CI: 0.88
to 1.38). For continuum of care from prenatal to postnatal, an Indonesian study found the
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risk of the continuum of care uptake was 138% higher in the intervention group than in the
control group (OR 2.38, 95% CI: 1.22 to 4.64) [20].

3.4.3. Cesarean Delivery

Two studies reported cesarean delivery [19,21]. The effects on cesarean delivery were
unclear during pooled effect under meta-analysis (RR 1.07, 95% CI: 0.55 to 2.07, I2 = 91%,
2 studies, 681 women, very low certainty of evidence) (Figure 6).
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3.4.4. Breastfeeding Practice

Three studies assessed the effectiveness on breastfeeding practice outcomes [19,20,22].
We conducted a subgroup analysis considering early breastfeeding and exclusive breast-
feeding practices and found a positive effect of interventions on early breastfeeding practice
(RR 1.07, 95% CI: 1.01 to 1.13, I2 = 0%, 2 studies, 704 women, moderate certainty of evidence)
(Figure 7). However, there may be little difference between the intervention and control
groups regarding improving exclusive breastfeeding practice (RR 0.89, 95% CI: 0.72 to 1.09,
1 study, 454 women, very low certainty of evidence) or overall breastfeeding practice (RR
1.03, 95% CI: 0.94 to 1.13, I2 = 41%, 3 studies, 1158 women, moderate certainty of evidence).

3.4.5. Maternal Smoking

Two studies assessed the effectiveness on reducing maternal smoking [19,22]. There
was little difference between the intervention and control groups regarding reducing
maternal smoking when we pooled the effects in the meta-analysis (RR 1.01, 95% CI: 0.86
to 1.19, I2 = 0%, 2 studies, 704 women, moderate certainty of evidence) (Figure 8).

Smoking outcome among other members of the household during pregnancy was re-
ported in one study [19]. The intervention slightly reduced smoking among other members
of the household during pregnancy (RR 0.84, 95% CI: 0.71 to 0.99).
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3.4.6. Infant Morbidity and Mortality

Two studies assessed the effectiveness on reducing stillbirth or neonatal deaths [19,22].
The pooled estimates showed no difference between the intervention and control groups
regarding reducing stillbirth or neonatal deaths (RR 0.94, 95% CI: 0.21 to 4.25, I2 = 0%,
2 studies, 613 women, low certainty of evidence) (Figure 9).
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One study reported preterm labor, and the intervention group had a lower frequency
of preterm labor (p = 0.015) [21]. In the Mongolian study [19], there was no difference
between the intervention and control groups for outcomes of congenital malformation (RR
1.96, 95% CI: 0.49 to 7.75); newborns’ birth weight (MD −40.50, 95% CI: −141.53 to 60.53,
p = 0.432); Apgar score in 5 min (MD 0.21, 95% CI: −0.21 to 0.63); and neonatal admission
to NICU (RR 1.18, 95% CI: 0.36 to 3.8).

One study in Indonesia reported vitamin A uptake outcome and found a positive effect
on the uptake of vitamin A than in the control group (OR 2.0, 95% CI: 1.16 to 3.47) [20].

The Indonesian study reported stunting, wasting, and underweight observed in
children [20]. The study found a positive effect on reducing the proportion of underweight
(OR 0.33, 95% CI: 0.12 to 0.94) and stunted children (OR 0.53, 95% CI: 0.30 to 0.92), but
there may be little difference between the intervention and control groups in terms of
reducing wasting of children (OR 0.59, 95% CI: 0.24 to 1.47). Another study in Mongolia
reported cognitive developmental delay and found that the risk of developing cognitive
developmental delay was 68% lower in the intervention group than in the control group
(OR 0.32, 95% CI: 0.14 to 0.73, p = 0.007) [23].

3.4.7. Drinking during Pregnancy

Two studies assessed the effectiveness on maternal drinking behavior during preg-
nancy [19,22]. There may be little difference between the intervention and control groups
regarding reducing drinking behavior during pregnancy when we pooled the effects in the
meta-analysis (RR 0.75, 95% CI: 0.50 to 1.14, I2 = 58%, 2 studies, 702 women, low certainty
of evidence) (Figure 10).
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3.4.8. Case Notes Lost or Left at Home

Two studies assessed the effectiveness on outcomes of case notes lost or left at
home [22,24]. The pooled estimates showed little difference between the intervention
and control groups regarding case notes lost or left at home when we pooled the effects in
the meta-analysis (RR 0.39, 95% CI: 0.04 to 3.48, I2 = 72%, 2 studies, 347 women, very low
certainty of evidence) (Figure 11).
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3.4.9. Women Satisfied with Antenatal or Maternity Care

Two studies assessed the effectiveness on women satisfied with antenatal or maternity
care [19,22]. There may be little difference between the intervention and control groups
regarding improving women’s satisfaction with antenatal or maternity care when we
pooled the effects in the meta-analysis (RR 1.09, 95% CI: 0.92 to 1.29, I2 = 55%, 2 studies,
698 women, low certainty of evidence) (Figure 12).
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3.4.10. Women Who Wanted to Carry Their Case Notes in Subsequent Pregnancy

Three studies assessed the effectiveness on the outcome of women who wanted to
carry their case notes in the subsequent pregnancy [22,24,25]. The pooled estimates showed
that the proportion of women who wanted to carry their case notes in the subsequent
pregnancy was 80% higher in the intervention group than in the control group (RR 1.80,
95% CI: 1.43 to 2.25, I2 = 66%, 3 studies, 553 women, low certainty of evidence) (Figure 13).
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3.4.11. Women Who Felt in Control during ANC

Two studies assessed the effectiveness on the outcome of women who felt in control
during ANC [22,25]. The pooled estimates showed that the proportion of women who
felt in control during ANC was 53% higher in the intervention group than in the control
group (RR 1.53, 95% CI: 1.16 to 2.02, I2 = 0%, 2 studies, 450 women, moderate certainty
of evidence) (Figure 14). One study reported women who felt they could talk more easily
with doctors and midwives [25]. The proportion of women who felt they could talk more
easily with doctors and midwives was higher in the intervention group than in the control
group (RR 1.73, 95% CI: 1.16 to 2.59).
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3.4.12. Support from Family during Pregnancy

Two studies assessed the effectiveness on the outcome of women who had family
support during their pregnancy [20,22]. As for the type of support, the trial conducted in
Indonesia provided financial support during pregnancy, whereas that in the UK provided
companionship during labor. The pooled estimates showed that the proportion of women
who had their husbands’ support during their pregnancy was 25% higher in the interven-
tion group than in the control group (RR 1.23, 95% CI: 1.12 to 1.36, I2 = 35%, 2 studies,
651 women, low certainty of evidence) (Figure 15).
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3.4.13. Maternal Morbidity and Mortality

One study reported preeclampsia and found little difference between intervention and
control groups [21]. One study in Mongolia found a positive effect identifying complications
during pregnancy (RR 2.17, 95% CI: 1.18 to 3.98), but no difference between intervention
and control groups for maternal admission to ICU during pregnancy (RR 0.32, 95% CI: 0.03
to 3.1) [19].



Children 2023, 10, 435 14 of 17

As for postpartum maternal health, one study reported postpartum infection and
found a correlation between intervention and control groups (p = 0.012) [21]. A Mongolian
study reported postnatal depression using the 12 cutoff points of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) [19,26], and no difference was found between the intervention and
control groups (RR 0.99, 95% CI: 0.94 to 1.04). However, another study in Iran evaluated the
effectiveness on quality of life after 42 days of delivery and found a better quality of life in
the intervention group than the control group (p = 0.026 in physical and mental dimensions;
p = 0.049 in physical dimensions; p = 0.02 in mental dimensions) [21].

The Indonesian study reported care-seeking for pregnancy and postpartum complica-
tions and newborn illnesses [20]. There may be little difference between the intervention
and control groups regarding care-seeking for pregnancy complications (OR 2.6, 95% CI:
0.52 to 13.04), postpartum complications (OR 5.0, 95% CI: 0.76 to 32.93), and newborn
illnesses (OR 1.76, 95% CI: 0.45 to 6.98).

3.4.14. Certainty of the Evidence

Table 1 shows the certainty of evidence for the effectiveness of the MCH handbook
on outcomes.

Table 1. Summary of findings.

Outcomes

Anticipated Absolute Effects * (95% CI) Relative Effect
(95% CI)

No. of Participants
(Studies)

Certainty of the
Evidence (GRADE) Comments

Risk with Standard
Care or No MCH
Handbook

Risk with MCH
Handbook

≥6 ANC visits 549 per 1000 653 per 1000
(599 to 714)

RR 1.19
(1.09 to 1.30)

955
(2 RCTs)

⊕⊕⊕#
MODERATE Inverse variance

Cesarean delivery 0 per 1000 0 per 1000 (0 to 0) RR 1.07
(0.55 to 2.07)

681
(2 RCTs)

⊕###
VERY LOW Inverse variance

Early breastfeeding 844 per 1000 903 per 1000
(853 to 954)

RR 1.07
(1.01 to 1.13)

704
(2 RCTs)

⊕⊕⊕#
MODERATE Inverse variance

Women who wanted to
carry their case notes in
subsequent pregnancy

493 per 1000 887 per 1000
(704 to 1000)

RR 1.80
(1.43 to 2.25)

553
(3 RCTs)

⊕⊕##
LOW Inverse variance

Women felt in control
during ANC 235 per 1000 360 per 1000

(273 to 475)
RR 1.53
(1.16 to 2.02)

450
(2 RCTs)

⊕⊕⊕#
MODERATE Inverse variance

Family support
during pregnancy 531 per 1000 653 per 1000

(595 to 722)
RR 1.23
(1.12 to 1.36)

651
(2 RCTs)

⊕⊕##
LOW Inverse variance

Notes: Patient or population: pregnant women or mother. Setting: Australia, Cambodia, Indonesia, Iran, Mongolia,
and the UK. Intervention: MCH handbook. Comparison: standard care or no MCH handbook. * Risk in the
intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and
the relative effect of the intervention (and its 95% CI). CI, confidence interval; RR, risk ratio; GRADE, Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation; MCH, maternal and child health; ANC, antenatal
care; RCT, randomized control trials; SBA, skilled birth attendance. GRADE Working Group grades of evidence:
high certainty = we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect; moderate
certainty = we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of
the effect, but there is a possibility that it is substantially different; low certainty = our confidence in the effect
estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect; very low certainty
= we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the
estimate of the effect.

4. Discussion

This systematic review revealed the MCH handbook improves maternal health ser-
vice utilization, such as more frequent ANC visits, and earlier initiation of breastfeeding
compared to the control group. In studies conducted in Mongolia and Indonesia, more
women in the intervention group with the MCH handbook attended more than six ANC
visits compared with the control group. The MCH handbook includes advice on MCH,
which could lead to improved knowledge of pregnancy and childbirth, awareness of MCH
problems, and the use of healthcare services [3,19]. Regarding the number of ANC visits,
the WHO guidelines published in 2016 recommend a minimum of eight contacts to prevent
perinatal deaths, and the effectiveness of the MCH handbook for more than eight contacts
should also be investigated [27,28]. In addition to the Indonesian study, there was also
a controlled trial conducted in Cambodia on childbirth by skilled health personnel [29].
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However, the Cambodian study was considered a quasi-randomized controlled trial and
was not included in the present review.

Although the Indonesian study found no difference between intervention and control
groups regarding exclusive breastfeeding for the first 6 months after delivery [20], other
studies conducted in the United Kingdom and Mongolia found that more women in
the intervention group performed early initiation of breastfeeding compared with the
control group [19,22]. A systematic review published in 2015 reported that late initiation
of breastfeeding after the first hour of life is associated with an increased risk of neonatal
death [30]. Therefore, early initiation of breastfeeding improves the newborn’s health status,
and the distribution of MCH handbooks may contribute to the well-being of newborns.

In the previous systematic review, the results of one RCT showed an increase in
cesarean sections in the intervention group [9]. In this systematic review, a meta-analysis of
two trials showed no difference in cesarean sections between the intervention and control
groups. Although the trial conducted in Iran showed women in the intervention group are
less likely to receive cesarean sections [21], another trial in Mongolia showed that providing
an MCH handbook probably increases this outcome slightly [19]. To our knowledge,
this is the first time a trial conducted in Iran has been included in systematic reviews of
home-based records for MCH.

We have observed positive effects of carrying health records on the sense of control dur-
ing ANC and communication with healthcare providers [22,25]. The home-based records
benefit women by allowing easy access to their data on MCH at home [4]. These records
help pregnant women track their health status and increase their autonomy during the
pregnancy period [9]. Additionally, carrying their record not only promotes communication
between healthcare providers and pregnant women but also increases the sense of sharing
and communication among family members [24,31].

One of the limitations of this systematic review is the small number of included studies.
No more than two trials were available for some outcomes, hindering the ability to perform
meta-analysis. Another limitation was the high risk of bias for the included studies,
especially performance bias. In addition, most included studies did not provide clear
information on whether random sequence generation was performed. Finally, there was
another limitation regarding the inclusion of all forms of MCH handbooks as interventions,
entailing that the included studies differed in their intervention-related methodologies.

5. Conclusions

The MCH handbook can increase the utilization of maternal health services, such as
ANC visits, and early initiation of breastfeeding compared with the control group. It also
leads to a sense of autonomy during ANC, better communication with healthcare providers,
and support from family members. However, some of the included studies in this review
have high risk of bias or unclear risk of bias, which requires caution in interpreting the
results. Additionally, with technological developments, some countries have introduced
electronic MCH handbooks, and thus, studies on the electronic MCH handbook will need
to be evaluated in the future.
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はじめに：22世紀を見据えた母子健康手帳の展開

　2020年の簡易生命表によれば，0歳平均余命は，
男性81.47歳，女性87.57歳である1）。2022年に母
子健康手帳（母子手帳）を交付した子どもの過半数
は母子手帳を携え22世紀を生きることになる。
　もちろん，生涯にわたって母子手帳を大切に保管
活用してもらうという前提のうえでの話である。渡
邉の調査によれば，乳幼児健診を受診した母親（平
均年齢34.2歳）の87.5％が自分の母子手帳を自分自
身あるいは自分の親が保管している2）。母子手帳は
当初の想定では6歳まで活用するツールであった
が，実際には，想定以上に長期間にわたり保管され
ていることがわかる。
　2022年のいま，厚生労働省による母子手帳の改
正作業が行われている。本稿では，その動きを見届
けながらも，日本で生まれる子どもたちに22世紀
に通用する母子手帳を届けるのだという長期的な
展望をもち議論を進めたい。

過去との対話のなかから未来の姿を描出する

　カーは，「歴史とは現在と過去との絶え間ない対
話である」と看破した3）。第2次世界大戦の敗戦直後
に，栄養失調と感染症のなかで母と子のいのちを守
るために緊急支援の発想で開発されたのが母子手
帳であった。軍国主義のなかで作成された「妊産婦
手帳」を換骨奪胎するかたちで，1948年に厚生省告
示第26号として「母子手帳」が定められ，世界で初

めて母親と子どもを1冊の手帳で管理するという体
制ができた。妊産婦手帳という実践は，世界各国で
みられ独自性に乏しいが，母と子という別の人格の
健康を1冊の手帳で管理するという発想は，日本の
母子保健関係者の独創的な発明であった。
　1948年の母子手帳の内容は，妊娠中の経過，産
後の母の健康状態，満1歳までの乳児の健康状態，
学校へ行くまでの幼児の健康状態，乳幼児発育平均
値のグラフなどがあった4）。配給欄は1953年には
廃止された。1966年に施行された母子保健法によ
り，「母子健康手帳」と改称された。頁数も46ペー
ジに増え，医学的記録のほかに妊娠・出産・育児情
報が充実され，全体に平易で読みやすいものとな
り，ほとんど現在にいたるまでの原型が整った5）。
　その後50年以上が過ぎたが，細かな加筆修正や
最新の医学情報の追記などはあったものの，全体の
構成は驚くほど変化していない。変わることなく
しっかりと引き継いできたものと，時代の変化に対
応しきれていない部分を，海外の母子手帳の動向も
ふまえ検討したい。

1． 母子保健に関するオールインワンの情報の宝庫
　少子化の時代に，子どもを産み育てようと決意し
てくれた家庭に届く行政からの最初の贈り物が，母
子手帳である。配布時に保健師が立ち会う自治体が
増えている。子育て世代支援センターとして，妊娠
期から子育て期にわたる切れ目のない支援に取り
組んでいる地域も少なくない。
　多くの自治体では母子手帳と同時に，多種多様な
パンフレット類が配布されている。いまの育児家庭
は，情報であふれている。育児雑誌，テレビ番組，
インターネット情報，SNSによる情報。多すぎる育
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児情報の海のなかで，初めて子育てをする親は何を
選べばよいのか，とまどっている。
　そのなかで，最低限の情報を過不足なく集約して
いる母子手帳の意義が見直されている。今後は，妊
娠中および出生後に行政から配布される各種のパ
ンフレット類における母子保健情報と，母子手帳と
の整合性についても十分に整理検討する必要があ
ろう。今後の行政の大切な役割は，多くの情報を提
供することではなく，信頼できる最低限の情報をて
いねいに必要とする人々に届けることである。

2． 全国版と地方版の共存
　現行の母子手帳は，全国共通の省令様式（母子保
健法施行規則様式第3号）と，各市町村が地域の実
情などに応じて作成することとされている任意記
載事項で構成されている。省令様式では，妊産婦自
身や医療・保健の担当者が記入する妊産婦や新生
児・乳幼児の記録に関する欄の細部までが決められ
ている。一方，任意記載事項については，作成例が
40ページ以上にわたり提示されている。
　母子保健医療記録に関する部分は省令様式で国
全体としての共通性を確保し，育児のしおりなどに
関する情報提供は地域の実情に応じて柔軟性をも
たせる方式である。地方分権のなかでの統一性をど
のように担保するのかという点で，各国のモデルと
なるすばらしい方式である。一方，独自の母子手帳
を製作する自治体が多く存在するわが国の現状は，
地域に母子保健を熟知した保健医療関係者が多く
存在することの証しでもある。多くの国では，地方
で独自の母子手帳を開発するだけの人材がそろっ
ていないという声をよく聞いた。
　現行の母子手帳は学齢期までの使用を前提とし
ているが，子どもの成長発達には，本来は切れ目が
ないはずである。すでに，愛知県小牧市，茨城県常
陸大宮市，沖縄県などでは，学齢期の子どもが使え
る母子健康手帳が実践されている。

3． 母子手帳は誰のものか？
　アジアやアフリカの国々に母子手帳を導入する
ときに，最初に「母子手帳は誰のものか？」という問
いかけを受けた。日本では考えたこともなかった問
いであった。

　母子手帳は誰のものかということは，母子手帳の
性格を考えるうえで重要な課題である。途上国で
は，出生後は，母子手帳は子どものものだと明言し
ている国も少なくない。子どもの視点から見れば，
母子手帳は胎児時代からの健康記録であり，自分自
身の成育史である。学齢期でも使用できる母子手帳
をもつ自治体において，小中学校で受けた予防接種
や身体発育の記録を子どもが自分で書き込めば，最
高の健康教育教材になる。すでに，高校や大学の授
業のなかでは，いのちの大切さを考える教材として
も活用されている6）。
　子どもが成人してからも予防接種データなどを
活用することを考慮すれば，母子手帳は最終的には
子どものものだという共通理解にたどりつく。その
前提で，母子手帳を創り直すことが必要である。小
中学校，高校，大学などで健康教材として活用する
ためには，わかりやすい用語の使用やルビの多用が
必要である。また，学校で使う教科書のなかで，母
子手帳をきちんと説明することも必要になる。その
うえで，母子手帳を活用した学校保健における実践
例の蓄積が望まれる。

4． デジタルとアナログの両立
　アジアやアフリカの電気が通じない奥地に行っ
ても，人びとがスマートフォンをもっている時代に
なった。多くの国では，アナログとデジタルを組み
合わせて，母子手帳を通じた情報提供を行ってい
る。
　タイの最新版の母子手帳は，80ページのすべてが
カラー印刷である。保健省によれば，「タイで子ど
もを産むと決意した女性に贈る冊子に，労力と資金
は惜しまない」とのことであった。最後のページに
はQRコードがあり，ダウンロードすると動画で妊
婦健診や性感染症の予防などの情報が得られる。紙
の母子手帳を大切にしながら，スマートフォンに親
和性をもつ多くの家族のニーズに合わせた政策で
ある。
　パレスチナでは JICAと国際連合パレスチナ難民
救済事業（UNRWA）の共同プロジェクトとして，
パレスチナ難民に対して2008年より母子手帳の運
用が始まった。その後，パレスチナ難民の80％以上
がスマートフォンを所持しているというデータに
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基づき，2016年には電子母子手帳プロジェクト
e-MCH Handbookが始動した。e-MCH Hand-
bookには紙の母子手帳にも記載されている母子保
健情報の閲覧機能のみならず，ワクチンや健診の予
定の通知や妊婦の週数に合った健康情報の提供な
ど，スマホアプリ特有の機能も導入された。いつ何
が起こるかわからず，継続的なケアが途切れてしま
うリスクが高い難民の妊産婦にとって，母子の健康
情報がいつでも復元・参照できるという安心につな
がる画期的な取り組みである7）。
　今後は，世界中で紙媒体とオンラインの母子手帳
の共存がはかられることになろう。
　母親の手書きの文字を見て高校生になった娘が
感謝するといった，親と子どもの心理的な絆を強め
る母子手帳のもつ働きは紙媒体のよさである。ま
た，家族全員で見ることができ，母親や父親が書き
込むことができ，成人した子どもに直接手渡すこと
ができるといった利点が挙げられる。一方，オンラ
インには，震災や津波などで母子手帳を破損，紛失
したときもデータの複製ができるというセイフ
ティ・ネットの役割がある。また，新しいワクチン
が導入されたときは，即時に最新の健康情報に上書
きすることができる。映像や音声や多言語翻訳機能
を使うことにより，視覚障害者や外国人などに容易
に情報伝達ができ，多様性をもつ利用者に合わせた
対応ができるのもデジタルの強みである。このよう
に，アナログとデジタルを併用することにより，多
様なニーズに対応できる母子手帳ができあがって
いる6）。
　将来的には，日本語だけでなく多言語での紙媒体
とデジタルの両立により，日本に在住する外国人の
家族や，海外で暮らす日本人の家族にとってもアク
セスしやすく活用できる母子手帳ワールドが拡
がっていくことを期待したい6）。

5． 個人情報保護と健康の権利
　2018年10月の世界医師会（WMA）総会におい
て，「母子手帳の開発と普及に関するWMA声明」
が採択された。WMAは，医師会と医療専門職が，
母子手帳を利用するように勧告するとともに，「持
続可能な開発目標（SDGs）」を考慮し，誰一人取り
残さないよう，とくに非識字者，移民家族，難民，

少数民族，行政サービスが十分届かない人々や遠隔
地の人々のためにもこの手帳や同等のものが使わ
れるべきであると謳っている。そして，「母子手帳
は，母，新生児，および子どもの健康と福祉を向上
させるためにのみ使用されるべきである。学校の入
学手続きの際に使用すべきではない」と明記され
た8）。
　わが国においても，幼稚園や小学校の入学試験の
際に母子手帳の提示を求められるという理由で，子
どもに都合の悪い医療記録は書かないで欲しいと
いう要求が保護者から行われることがある。これら
の保護者の要求を受け入れ，出産時のデータの記入
を忖度するような事態が生じると，母子手帳がもつ
医療記録としての正確性が損なわれる。WMA声明
の作成にあたり，米国医師会から，幼稚園や私立小
学校などにおいて入学時に母子手帳をチェックす
るといった目的外使用は絶対に認めるべきではな
いという意思表示があった。わが国においても，健
康に関する人権という視点から看過できない問題
が生じた場合は，医療者側から教育現場にきちんと
した形で異議申し立てを行うべきであろう。

6． 少数派への温かなまなざし
　世界各国においても，外国人や少数民族を対象と
した母子手帳を開発している国は，オランダ，韓国，
タイ，米国ユタ州などに限られている。日本で暮ら
す外国人を対象とした母子手帳が開発されたのは，
1992年であった。首都圏における外国人人口の急
増を受け，東京都母子保健サービスセンター（当時）
が日本語と外国語を併記する形の外国語版母子手
帳を開発した。日本語の単なる翻訳ではなく，日本
語と外国語を併記したことのメリットは大きかっ
た。日本人の保健医療関係者は，外国語がわからな
くても，日本語が併記されているので容易に母子手
帳に記入できる。また，国際結婚した外国人と日本
人の夫婦にとっては，お互いの母語で書かれている
ので記載内容をともに理解できるようになった。現
在，外国語版母子手帳として，母子衛生研究会が発
行している外国語・日本語併記の母子手帳は10言
語（英語・ハングル・中国語・タイ語・タガログ語・
ベトナム語・インドネシア語・スペイン語・ポルト
ガル語・ネパール語）にのぼる6）。
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　一方，低出生体重児や障がいをもつ子どもにとっ
て，母子手帳に掲載されている体重増加曲線や発達
チェック項目はそのまま適用できるものではない。
保護者にとっては，子どもの平均値と比べられるこ
とが苦痛の種となっている。また，現行の母子手帳
の体重増加曲線の目盛は1 kgから始まっているの
で，超低出生体重児の保護者にとっては，母子手帳
のグラフに記載さえできないつらい体験となって
いる。早急な改善を望みたい。
　静岡県のリトルベビーハンドブックは，静岡県立
こども病院のサークル「ポコアポコ」が中心になり，
2010年に作成された。発達のページは，いつでき
るようになったかを書き込める表になっており，小
さく生まれた赤ちゃん特有のゆっくりとした発達
を焦らず楽しく記載することができる工夫がされ
ている。2018年には静岡県版として作成され，ホー
ムページで公開して，ほかの自治体でも活用できる
ようになった。
　「ふたご手帖」では，多胎の妊娠・出産・育児の情
報が書かれている「ふたご手帖」と，育児日誌，予防
接種の記録，サポート体制などを記入することを通
して子どもたちの成長を把握でき，親として振り返
りながら育児ができる「記録ノート」がセットに
なっている。
　ダウン症やそのほかの染色体が起因による障が
いのある子どもの家族や支援者が集うインター
ネット上のコミュニティにより，「＋Happyしあわ
せのたね」が作成された。家族が前向きに子育てで
きるように優しく寄り添い，大人になるまでの成長
過程を記録していくことのできる実用的な手帳を
作りたいと思うようになったのが出発点であった。
日本ダウン症協会で2015年にパイロット版が作成
され，2017年7月，正式に配布が開始された。

世界の母子手帳の新しい動き

　世界では，日本発の母子手帳を導入するなかで，
新しい発想による取り組みが行われている。2022
年8月にカナダのトロントで開催された「第13回母
子手帳国際会議」では，61の国や地域から1,000名
をこえる参加者により母子手帳の新しい役割が討
議された。
　母子手帳はEDI（equity，diversity，and inclu-

sion）の原則を保健医療ケアのなかに取り入れるこ
とができる。すなわち，公平性（十分なサービスを
受けていない人々に，質の高いケアへのアクセスを
改善する），多様性（ボトムアップのアプローチによ
り，文化的配慮のあるサービスを提供する），包摂
（低出生体重児，発達障がいなど，特定のニーズに
対応した医療サービスを提供する）という特性を
もっている。
　いま世界では，単に健康を目指すのではなく，「健
康とウェルビーイング（well‒being：身体的・精神
的・社会的にイキイキとした状態）」を目標とする
ことが多くなった。母子手帳は，家庭内で母と子ど
もの健康とウェルビーイングを発展させるセルフ
ケアツールであると認識されている。
　このように母子手帳が世界に広がる過程のなか
で，日本も大きな学びの機会を得ることができる。
世界最高水準の母子保健サービスを提供してきた
日本の母子手帳が新たにグローバルな発想を取り
込むことにより，22世紀に通用する母子手帳を創り
出し，持続可能な未来の発展につながる大胆な変革
が生まれることを期待したい。
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