
 
 
 
 
 
 

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（健やか次世代育成総合研究事業） 
 
 
 
 

身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するための社会実装化研究 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

令和4年度 総括・分担研究報告書 

研究代表者 永光 信一郎 
 
 
 
 
 

令和 5(2023)年 3 月 



 
 

15 
 

別添２                                                                                        
                                                                                              
 

⽬ 次 
I. 総括研究報告書 

⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成⻑・発達をポ
ピュレーションアプローチで切れ⽬なく⽀援するための社会実装化研究 ꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏ 16 

永光信⼀郎、岡 明、⼩枝達也、⼩倉加恵⼦、酒井さやか、阪下和美、杉浦⾄郎、岡⽥あゆ
み、作⽥亮⼀、松浦賢⻑、上原⾥程、⼭下 洋 

 
II. 分担研究報告書 

1. ICTを活⽤した乳幼児健康診査データヘルス事業に関する研究ꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏ 34 

永光信⼀郎、稲光 毅、元⼭浩貴、下村 豪 
 

2. Biopsychosocialな視点を取り⼊れた個別乳幼児健診における保健指導の充実に関する研究 ꞏꞏꞏꞏꞏꞏ 48 

⼩枝達也、河野由美、秋⼭千枝⼦、七種朋⼦、前川貴伸、阪下和美  
 

3. 愛知県乳幼児健康診査情報を⽤いた情報の利活⽤と精度管理に関する研究 ꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏ 90 

杉浦⾄郎、塩之⾕真⼸、⼭崎義久、岩⽥歩⼦、中⻄しのぶ、神⾕ともみ、藤井琴⼸、 

廣⽥直⼦ 
 

4. 健やか親⼦２１（第２次）基盤課題B：思春期保健対策に取り組んでいる地⽅公共団体の
年次推移に関する研究 ꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏꞏ 97 

上原⾥程 
 

5. 成育医療領域におけるboipsychosocialアプローチの実践に向けた社会的処⽅に関する調査研究 101 

⼩倉加恵⼦、秋⼭千枝⼦、前垣義弘、余⾕暢之  
 

6. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの情報に関する研究 ······················ 107 

阪下和美 
 

7. 学童〜思春期健診の実施に向けた実態調査と取り組み ················································ 115 
岡⽥あゆみ、重安良恵、藤井智⾹⼦、⽥中知絵 
 

8. ⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成⻑・発達
をポピュレーションアプローチで切れ⽬なく⽀援するための社会実装化研究に関する研
究：学童・思春期担当班 ······························································································· 120 

作⽥亮⼀、⼤⾕良⼦、井上建、北島翼  
 

9. 思春期課題の基本的ニーズの把握⽅法に関する研究―男⼦⼤学⽣へのインタビュー調査―121 

原⽥直樹、渡邊多恵⼦、梶原由紀⼦、松浦賢⻑、永光信⼀郎  
 

10. ⺟⼦保健領域におけるBiopsychosocial Assessment (⽣物・⼼理・社会アセスメント)ツー
ルの開発に関する研究 ··································································································· 128 

  酒井さやか、永光信⼀郎 
 

11. 思春期健診の社会実装化に関する課題整理についての研究 ········································· 132 
岡 明、永光信⼀郎  

 
12. ⼩児科診療における養育者のメンタルヘルスのスクリーニングとケアに関する研究 150 

⼭下 洋 
 

III. 研究成果の刊⾏に関する⼀覧表 ···························································································· 157 
 



 
 

16 
 

別添３                                                    
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） 

総括研究報告書 
 

⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の
健やかな成⻑・発達をポピュレーションアプローチで切れ⽬なく⽀援す

るための社会実装化研究 
 

研究代表者 永光信⼀郎（福岡⼤学⼩児科学講座） 
 
研究分担者  岡 明  （埼⽟県⽴⼩児医療センター） 

⼩枝 達也（国⽴成育医療研究センター） 
⼩倉加恵⼦（国⽴成育医療研究センター／⿃取県倉吉保健所） 
酒井さやか（久留⽶⼤学 ⼩児科学講座） 
阪下 和美（東京都⽴松沢病院精神科） 
杉浦 ⾄郎（あいち⼩児保健医療総合センター） 
岡⽥あゆみ（岡⼭⼤学⼤学院医⻭薬学総合研究科⼩児医科学） 
作⽥ 亮⼀（獨協医科⼤学埼⽟医療センター⼦どものこころ診療センター）

   松浦 賢⻑（福岡県⽴⼤学看護学部） 
上原 ⾥程（国⽴保健医療科学院 政策技術評価研究部） 
⼭下 洋 （九州⼤学病院 ⼦どものこころの診療部） 

 
   研究協⼒者   秋⼭千枝⼦（あきやま⼦どもクリニック） 

稲光 毅（いなみつ⼦どもクリニック） 

元⼭浩貴（もとやま⼩児科クリニック） 

下村 豪（下村⼩児科医院） 

   前川貴伸（国⽴成育医療研究センター） 
河野由美（⾃治医科⼤学総合周産期⺟⼦医療センター） 
前垣義弘（⿃取⼤学医学部脳神経⼩児科） 
余⾕暢之（国⽴成育医療研究センター） 
七種朋⼦(久留⽶⼤学⼩児科) 
前川貴伸(国⽴成育医療研究センター) 
塩之⾕真⼸（中部⼤学 現代教育学部） 
⼭崎義久（あいち⼩児保健医療総合センター） 
岩⽥歩⼦（あいち⼩児保健医療総合センター） 
中⻄しのぶ（あいち⼩児保健医療総合センター） 
神⾕ともみ（愛知県 保健医療局 健康医務部 健康対策課） 
藤井琴⼸（碧南市 健康推進部 健康課） 
廣⽥直⼦（⽥原市 親⼦交流館） 
⼤⾕良⼦（獨協医科⼤学埼⽟医療センター⼦どものこころ診療センター） 



 
 

17 
 

井上 建 （獨協医科⼤学埼⽟医療センター⼦どものこころ診療センター） 
北島 翼 （獨協医科⼤学埼⽟医療センター⼦どものこころ診療センター） 
重安良恵  （岡⼭⼤学病院⼩児医療センター⼩児科/⼩児⼼⾝医療科） 
藤井智⾹⼦（岡⼭⼤学病院⼩児医療センター⼩児科/⼩児⼼⾝医療科） 
⽥中知絵  （岡⼭⼤学病院⼩児医療センター⼩児科/⼩児⼼⾝医療科） 
梶原由紀⼦（福岡県⽴⼤学看護学部） 
渡邉多恵⼦（淑徳⼤学看護栄養学部） 
原⽥直樹 （福岡県⽴⼤学看護学部） 

 



 
 

18 
 

 

研究要旨 

⽬的：我が国における成育医療の現状と課題は、少⼦化の進⾏が加速化しているにも関わらず、
妊産婦のメンタルヘルスの不調、低出⽣体重児の割合の増加、発達障害をはじめとする育てに
くさの問題、思春期やせ症や 10 代の⾃殺を含む⼦どものこころの問題など⼭積している。妊産
婦のメンタルヘルスの不調は、その後の育児不安にも続くことから、切れ⽬ない妊娠期から乳
幼児期までの⾏政・産婦⼈科/⼩児科/精神科等の医療機関の情報共有と⽀援が必要となる。⼦ど
もを Biopsychosocial な存在として捉え、家庭・家族・社会・⼼理・地域に配慮した新しい乳幼
児健診の在り⽅の検討も求められている。さらには成⼈期のメンタルヘルス疾患予防の観点か
らも、思春期の健康課題に向き合うシステム（思春期健診等）の構築が必要である。これらの
理念は成育基本法の⾻⼦をなすものであり、本研究班のミッションは、かかりつけ医, ⺟⼦保
健分野, 家庭福祉分野の関係者が成育基本法の理念を遵守して、妊娠期から乳幼児期・学童期・
思春期の⼦ども達の成育とその家族を biopsychosocial の存在と捉えて切れ⽬なく⽀援していく
マニュアルを作成し、パイロット研究でエビデンスを蓄積していくことである。  
 
⽅法：令和 4 年度に実施した研究内容は、成育基本法基本的⽅針の推進するうえで、Ⅰ. 乳幼
児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊、Ⅱ. 学童・思春期の健康
課題に対する総合的⽀援策の検討、Ⅲ. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検
討を⾏った。 

I. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊ 

1. ⺟⼦保健領域における Biopsychosocial Assessment (⽣物・⼼理・社会アセスメント)

ツールの開発に関する研究（酒井） 

2. ICT を活⽤した乳幼児健康診査データヘルス事業に関する研究（永光） 

3. Biopsychosocial な視点を取り⼊れた個別乳幼児健診における保健指導の充実に関す
る研究（⼩枝） 

4. 愛知県乳幼児健康診査情報を⽤いた情報の利活⽤と精度管理に関する研究（杉浦） 
 

II. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策の検討 

1. 健やか親⼦２１（第２次）基盤課題 B：思春期保健対策に取り組んでいる地⽅公共
団体の年次推移に関する研究（上原） 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの情報に関する研究（阪下） 

3. 学童〜思春期健診の実施に向けた実態調査と取り組み（岡⽥） 

4. ⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成⻑・
発達をポピュレーションアプローチで切れ⽬なく⽀援するための社会実装化研究
に関する研究：学童・思春期担当班（作⽥）  

5. 思春期課題の基本的ニーズの把握⽅法に関する研究―男⼦⼤学⽣へのインタビュ
ー調査―（松浦） 

6. 思春期健診の社会実装化に関する課題整理についての研究（岡） 
 

III. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 

1. 成育医療領域における boipsychosocial アプローチの実践に向けた社会的処⽅に関す
る調査研究（⼩倉） 

2. ⼩児科診療における養育者のメンタルヘルスのスクリーニングとケアに関する研
究（⼭下） 
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結果： 

I. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊ 

1. 開発した乳幼児期の要⽀援家庭を早期にアセスメントする Biopsychosocial 

Assessment tool（12 項⽬）を神経発達症の⼦どもをもつ 14 名の保護者に実施し、
parent stress index と強い相関（0.80）を認めた。（酒井） 

2. モデル地区にてアプリを⽤いて⽣後 2 か⽉の予防接種で受診した保護者 35 名に
対して、データヘルス事業を展開した。⺟⼦保健情報の利活⽤が迅速に⾏うこと
ができ、要⽀援家庭を早期に抽出できることが明らかとなった。（永光） 

3. Biopsychosocial な視点を取り⼊れた健診マニュアル（健やか⼦育てガイド）を活
⽤し、２つのモデル地区で 868 名の乳幼児期に健診を⾏った。健やか⼦育てガイ
ドが、Biopsychosocial な視点を取り⼊れた有益な健診マニュアルであることを証
明した（⼩枝） 

4. 愛知県内における 53 市町村での股関節異常、視覚異常、聴覚異常のスクリーニン
グ陽性者の割合や⼦育て⽀援の必要性の判定結果に地域差があり標準化は⼗分で
はないこと、精度管理は実施されているが追跡ができないなどの課題も認められ
た。（杉浦） 

 
II. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策の検討 

1. 思春期保健対策（⾃殺防⽌対策、性に関する指導、肥満及びやせ対策、薬物乱⽤
防⽌対策、⾷育）に取り組んでいる地⽅公共団体の割合は増加しているが、⾃殺
死亡率、⼗代の⼈⼯妊娠中絶率、性感染症罹患率の経年変化との間には有意な相
関関係は観察されなかった（上原） 

2. 思春期のヘルスリテラシーの向上、および医療者への思春期保健/医療の効率的な
情報提供のためにウェブサイトの制作を検討中。欧⽶諸国の学会、公的団体、政
府がパブリックへ発信しているウェブサイトの調査も実施した。（阪下） 

3. 養護教諭 135 名を対象に、学童・思春期の課題について調査を実施。体調不良時
の対応，学校内の共通認識形成，家族との共通理解，医療機関受診勧奨の要否，
受診先に関する情報，受診後の連携などが挙げられた。（岡⽥） 

4. 令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素案をもとに、Well care visit の学童期
⽤を作成し、社会実装を検討中。（作⽥）  

5. 成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連する知識・情報 22 項⽬に関し
て、男⼦学⽣に対してインタビューを⾏い学校教育から得られた知識・情報への
信憑性について懸念があることが明らかとなった。（松浦） 

6. 思春期健診の社会実装化に関する課題整理について⼩児科医会会員へのアンケー
トを実施（335 件）。学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）での個別の
学童・思春期健診が必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが 31.9％であった。
その他、学童・思春期健診の実装化における課題が抽出された（岡） 

 
III. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 
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Ａ．研究⽬的

Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツール

の開発に関する研究（酒井） 

 

成育過程にある⼦どもおよびその保護者、並びに
妊産婦に対して切れ⽬ない⽀援の重要性か⽰され
た。ホヒュレーションアフローチで親⼦の⼼⾝の
健康な成⻑を最⼤限に促す視点や対応が注⽬され
ている。これを実現するには、⼦ともの各年齢の

1. 成育医療における biopsychosocial アプローチの実践に関して、世界および⽇本に
おける社会的処⽅（social prescribing）の動向について⽂献調査及びヒヤリング調
査を実施し処⽅する側の医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツールの
開発、地域づくりによるソーシャルキャピタルの醸成が必要と考えられた。（⼩倉） 

2. ⼩児科診療における養育者のメンタルヘルスのスクリーニングとケアに関する研
究（⼭下） 

 

考察： 

平成 29 年度⼦ども・⼦育て⽀援推進調査研究事業における「乳幼児健康診査のための「保
健指導マニュアル」及び 「⾝体診察マニュアル」作成以来、地⽅⾃治体における乳幼児健診
の全国標準化が試みられているが、本研究班調査において股関節脱⾅、視覚異常、聴覚異常等
の⾝体診察においても検出率の地域差が確認されている。また制度管理においても追跡困難
症例の存在など健診の均てん化を⽬指した医療技術の格差是正が求められている。要⽀援家
庭の抽出などの個別事案へ対応から研究班が作成した「健やか健診ガイド」などの導⼊が期待
される。現⾏の⾝体診察に重点をおいた健康診査から親⼦関係、家庭環境、育児環境に視点を
網羅した biopsychosocial な評価が必要である。⼀⽅、⾃治体 DX 事業が推進される中、ICT

（Information and Communication Technology）を導⼊したアプリを⽤いた⺟⼦保健情報の利活
⽤は、健診の効率化、情報活⽤の迅速化、要⽀援家庭の早期抽出に有益であることが、本研究
班のパイロット研究でも明らかとなった。今後、健診医に対するデジタルリテラシーの推進が
普及には必要となる。研究班で開発されアプリに搭載された Biopsychosocial scale は乳児期、
幼児期の⼦どもをもつ家庭の⽀援評価に有⽤であることも確認され、今後⾃治体で活⽤され
ることが期待される。 

学童・思春期のヘルスプロモーション向上に対する試みは各⾃治体で積極的に試みられて
いる。学校教育で得られた知識や情報が不⼗分であったことや、養護教諭からも医療との連携
強化希望も調査で明らかとなった。各⾃治体における思春期保健対策の取組みも積極的に導
⼊されているが、思春期の課題の改善に直結はしていない。⼦ども達⾃⾝が⾃らヘルスプロモ
ーションに関⼼を持てるような枠組みが必要と思われる。研究班では 2 つの施策を考案して
いる。思春期のヘルスリテラシーの向上のため思春期の健康に関して医学的に正確な情報を
包括的かつ系統的に発信するパブリックサイトの制作を検討している。⼦ども達⾃⾝、保護
者、教育関係者、医療関係者が各々アクセスできるサイトを検討中である。また、⽶国で 21

歳までかかりつけ医で実施されている思春期健診の我が国への導⼊を視野に実装化への課題
についても調査を⾏った。今後、医療提供体制の対象が病気の⼦のみにならず、健康な⼦にも
向けられる可能性も考慮し、思春期のヘルスプロモーションを多⽅⾯から⽀援していくこと
が必要である。 
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健康課題に寄り添った⽣物・⼼理・社会的 

(biopsychosocial)な観点から、包括的に切れ⽬なく
アフローチすることか重要である。 

現在、各⾃治体の保健センターや医療機関等にお
いて、医師・保健師・看護師・助産師による新⽣
児健診や家庭訪問、産婦健診、乳幼児健診等の場
で「エシンハラ産後うつ病質問紙票」、「⾚ちゃ
んのきもち質問票」、「育児⽀援質問票」等かがセ
ットで使⽤されている。これらも充分親⼦の⽀援
に役⽴つものではあるが、保護者の回答負担を軽
減し、biopsychosocial な観点て、⽀援が必要な家
庭を早期発⾒し、家庭福祉分野など関係機関と連
携するためのエビデンスに基づいた客観的リスク
評価指標が求められている。本研究課題では
biopsychosocial な視点を含んだ保護者⽀援の質問
紙 (Biopsychosocial Assessment tool : BPS-AT)を作
成し、その有⽤性を評価する。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

成育基本法の基本的⽅針４「記録の収集等に関す
る体制等」に記されている乳幼児期・学童期の健
診・予防接種等の健康等情報の電⼦化及び標準化
（Personal Health Record）を推進することを⽬的に、
本研究期間１年⽬で開発したアプリ「⺟⼦健康⼿
帳アプリ」の実装化に関するパイロット研究を実
施した。乳幼児健康診査データヘルス事業の実際・
解析・課題について解析を⾏い、ICT を活⽤したデ
ータヘルス事業により⺟⼦保健情報の利活⽤が促
進されることを検証することを⽬的とした。 

 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

乳幼児健診にて Biopsychosocial な視点を取り⼊れ
た保健指導の実施を⽬指す。本分担研究では、3, 4
か⽉児健診、9，10 か⽉児健診、3 歳児健診⽤の問
診票と健やか⼦育てガイドを作成し、実際の健診
における実⽤性を検証することを⽬的とする。 
 
４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

乳幼児健康診査（以下乳幼児健診）の質向上の為に
は判定の標準化と精度管理が重要と考えられるが、

それらの評価はほとんど⾏われていない。協⼒市
町村における乳幼児健診における精度管理の進⾏
状況と問題点を評価する。愛知県全体の乳幼児健
診⽅法及び結果を評価し、乳幼児健康診査の標準
化に関して評価を⾏う。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

本研究では、「健やか親⼦ 21（第 2 次）」基盤課題
B（学童期・思春期から成⼈期に向けた保健対策）
の指標のうち、思春期保健対策に取り組んでいる
地⽅公共団体の割合について、既存資料を⽤いて
年次推移を観察することを⽬的とした。併せて、観
察期間において⾃殺死亡率等の思春期保健対策に
関連する事象との関係を観察した。 
 
2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

思春期の⼼⾝の健康をより向上させるため学校
健診に加え、医療従事者による包括的な思春期保
健活動が求められる。思春期保健に関する研究は
多岐にわたるが、過去・現在の研究成果は集約され
ておらず、参照・利⽤が容易ではない。また思春期
の健康に関して医学的に正確な情報を包括的かつ
系統的に発信するパブリックへの情報源は存在し
ない。思春期のヘルスリテラシーの向上、および医
療者への効率的な情報提供のためにウェブサイト
を媒体とした思春期保健データベースの構築を検
討し、パブリックへの情報発信および専⾨的情報
の集約を⽬指すこととした。本研究ではパブリッ
クへ発信する情報を検討した。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

近年の⼦どもを取り巻く状況は変化し、⽣活習慣
の問題（睡眠、⾷事、メディア視聴など）、家庭環
境の問題（貧困、虐待など）、健康を脅かす問題（肥
満、やせ、⾃殺など）の増加を認める。コロナ禍の
影響により、これらの問題の増加が指摘されてお
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り、対応が必要な⼦どもは潜在的に存在している
と推測される。本分担研究班では、切れ⽬のない個
別健診によって、⾝体的な問題のみならず⼼理社
会的問題への対応も⽬指している。我々は昨年度
「思春期健診講習会（オンライン）」を実施し、参
加者へのアンケート調査から学校現場で⼼理社会
的な問題を抱えた児やその家族への対応に苦慮し
ていること、医療との連携の必要性は認識されて
いるが受診には課題があることなどを明らかにし
た。本研究では、養護教諭の困り感をより具体的に
把握し、学童〜思春期健診の実効性とその課題を
検討した。 
 
4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素案を
もとに、Well care visit の学童期⽤を作成した。学
童思春期において⾃分⾃⾝のメンタルヘルににつ
いて知っておくこと、メンタルヘルスが不調な状
況や対処法、対処⾏動など健診の際に本⼈に伝え
るべきガイダンスに留意、メンタルヘルスの重要
性を理解すること、⾃分の感情を理解すること、ス
トレス管理、サポートシステムの重要性（友⼈、家
族、教師、カウンセラーなど）、⾃分⾃⾝の感情に
対する対処法を知ること、ヘルプを求める等につ
いて、⼩児保健学会等の資料をもとに作成した。 

 
５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

成育医療等基本⽅針の「Ⅱ−２−(４)学童期及び思
春期における保健施策」に記載されている保健施
策・思春期課題に関して、現在⻘年期にある⼤学⽣
を対象に、インタビュー形式で思春期の“⾃分”に必
要だった（当時それらを得た記憶がない）と考える
知識・情報等について基本的ニーズを把握する⽅
法を開発することを⽬的とする。同時に把握され
たニーズをもって思春期課題への組織的対応の設
計・社会実装に資することを⽬指す。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

成育基本法の基本的⽅針のひとつに「乳幼児の発
育及び健康の維持・増進、疾病の予防の観点から、
乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期
までの切れ⽬ない健診等の実施体制整備に向けた
検討を⾏う」とある。学童・思春期健診の社会実装
化のための現⾏の学校健診との連携及び実装化へ
の課題について⽇本⼩児科医会会員に対してアン
ケート調査を⾏った。 
 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

本分担研究では、成育医療における biopsychosocial

アプローチの実践に向けて、世界および⽇本にお
ける社会的処⽅の動向を把握し、社会的課題への
対応に関する仕組み・社会資源の現状把握と社会
的処⽅に向けた課題を整理することを⽬的とした。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

親⼦の⼼の診療において養育者のメンタルヘルス
の問題のスクリーニングとアセスメントはどのラ
イフステージにおいても主要な課題の⼀つである。
⼦ ど も に 安 全 な 育 ち に 不 可 ⽋ な 養 育 的 ケ ア
（Nurturing Care）を提供する⼦育て世代のメンタ
ルヘルスの重要性が、COVID19 パンデミックの逆
境下で改めて認識されている。⼩児科診療を⼦ど
もの⼼⾝の健やかな育ちに向けた予防的介⼊の機
会とするためには家族全体をケアの対象とする必
要がある。本研究では養育者のメンタルケアのニ
ーズへの気づきを多職種で共有するスクリーニン
グ法のあり⽅とスクリーニングとケアに関する教
育素材の作成を⾏った。 

 

 
Ｂ．研究⽅法 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 
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1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツールの開

発に関する研究（酒井） 

研究班で開発した Biopsychosocial assessment tool

を福岡⼤学⼩児科外来に定期的乳幼児健診及び慢
性疾患の診療で通院中の保護者(20 歳以上)を対象
とする。選択基準: 4 か⽉健診、1 歳 6 か⽉健診、
3 歳健診(低出⽣体重児の場合は修正⽉齢)で受診し
た保護者(20 歳以上)を対象。その他、健診以外で
も基礎疾患の診療で受診した 4 か⽉から 3 歳まで
の保護者(20 歳以上)を対象。研究の⽬的を説明
し、同意が得られた保護者に 2 種類(BPS-AT と
Parent stress index)の育児関連に関する質問紙を記
載してもらう。⼩児科外来で提出してもらい、記
⼊後は外来受付で回収した。今回、PSI は⽇本版
PSI 育児⽀援アンケートショートホーム(PSI-SF)を
使⽤した。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

福岡市⻄区の⼩児科医療機関（3 か所）に予防接種
のため来院予定の 2 カ⽉乳児およびその保護者 35

症例を対象とした。研究参加の同意取得を得て、⺟
⼦健康⼿帳アプリをダウンロードして、各⽉齢健
診問診票、研究班質問紙（PSI 育児ストレスインデ
ックス、Biopsychosocial scale）、アンケート（健や
か親⼦ 21 アンケート、受診満⾜度アンケート）の
回答をアプリ内に⼊⼒した。ブロックチェーン技
術にてサーバおよびデータセキュリティー管理を
⾏い、健診医はタブレット端末の管理画⾯から⼊
⼒内容を確認し、健診判定結果をタブレットに⼊
⼒した。被験者は⽣後 2 か⽉、3 か⽉、5 か⽉、7 か
⽉、12 か⽉時に予防接種で来院し、⽣後 4 か⽉、
10 か⽉、1 歳 6 か⽉に健診及び予防接種で来院し、
各受診時に各⾃のスマートフォンから健診問診票、
研究班質問紙、アンケートの回答を⼊⼒した。研究
代表者が各種データをサーバから csv ファイルで
ダウンロードして、乳幼児健康診査データヘルス
事業の実際・解析・課題について分析を⾏った。パ
イロット研究を円滑に遂⾏するため、臨床研究コ
ーディネーター（CRC）を含む 3 社のベンダー企業
と業務委託契約を締結した。本研究は福岡⼤学倫

理員会の承認を得ている（U22-03-011）。 

 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

昨年度作成した健やか⼦育てガイドを⽤いた個別
健診を実施する。9，10 か⽉児健診は東京都三鷹市
⼩児科医会の、3，4 か⽉児健診と 3 歳児健診は福
岡県久留⽶市⼩児科医会の協⼒を得て実施した。
使いやすさや内容の適切さ、分かりやすさについ
て保護者と健診担当医にアンケート調査を⾏った。 

 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

精度管理の評価: 2021 年度乳幼児健診受診者に関
して、協⼒市区町村に精度管理の経過報告の提出
を依頼し、解析を⾏った。2. 標準化の評価:あいち
⼩児保健医療総合センターに集められた愛知県内
の中核市および保健所管内市町村（全 53 市町村の
うちデータ提出のあった 52 市町村）の 2021 年度
乳幼児健診データを解析した。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移および、
思春期保健対策と関連する事象（⾃殺死亡率等）と
の関係を観察した。観察期間は 2013-2017 年の 5
年間であり、2019-2021 年の 3 年間については、
「⺟⼦保健事業の実施状況調査」を⽤いて、市町村
における「思春期保健対策に関する事業の実施状
況」を観察した。 
研究デザインは記述疫学および⽣態学的研究であ
り、⽣態学的研究では相関係数を求めた。⽤いた既
存資料は、平成 30 年度 ⼦ども・⼦育て⽀援推進
調査研究事業 「健やか親⼦ 21（第 2 次）」中間評
価を⾒据えた調査研究事業報告書（平成 31 年 3 ⽉ 
国⽴⼤学法⼈ ⼭梨⼤学）と、令和 2 年度および令
和 3 年度 「⺟⼦保健事業の実施状況調査」（厚⽣
労働省⼦ども家庭局⺟⼦保健課）である。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの
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情報に関する研究（阪下） 

 本研究で作成を検討するウェブサイトでは、パ
ブリックにおける対象として、①思春期（11〜21 歳）
の⼦ども、②保護者、③教育者・学校関係者を設定
するよう検討した。欧⽶諸国の学会、公的団体、政
府がパブリックへ発信しているウェブサイトを調
査し、内容を精査した。調査結果を参考に、本邦で
パブリックへ発信すべきコンテンツを整理した。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

対象は、岡⼭市学校保健会養護教諭部会の研修会
に参加した養護教諭 135 名である。在籍校は，⼩
学校 93，中学校 38，その他 4 であった。2022 年
度の研修会の⼀環として部会がアンケート調査を
実施し，同意した参加者が記⼊を⾏った。 
 
4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

乳幼児期から切れ⽬のない健診を実施するために、
乳幼児期と思春期をつなぐ学童健診の必要性を検
討し、健診マニュアルを作成する。令和 3 年度に作
成した学童健診マニュアル素案をもとに、Well care 

visit の学童期⽤を作成する。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

A ⼤学の⼤学⽣2 名を対象にインタビューを⾏っ
た。対象者はいずれも 20 歳を超えた男⼦学⽣であ
った。インタビューを⾏った者は同性の研究者で
ある。なお、感染対策として、インタビューはオン
ラインにて実施した。 インタビューする項⽬につ
いては、成育医療等基本⽅針の「Ⅱ−２−(４)学童
期及び思春期における保健施策」を中⼼に 22 項⽬
を導き出した。なお、こちらの 22 項⽬を対象者に
も開⽰・共有してインタビューを進めた。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

⽇本⼩児科医会の協⼒を得て、無作為に抽出した
会員 1,000 名に、「思春期健診の社会実装化に関す

る課題整理」に関するアンケート調査⽤紙を郵送
した。アンケート項⽬の内容には、属性（⼈⼝規模、
回答者年齢、学校医職の有無、専⾨医の有無）、個
別な学童・思春期健診の必要性、学校健診または個
別健診で把握されやすい⼼⾝の状況/指導・助⾔し
やすい項⽬、学校健診と個別健診連携の期待、個別
健診回数・時間、個別健診実施の障壁を取り⼊れた。
回答は⽤紙、Web いずれでも可能な状態にした（令
和 5 年 3 ⽉実施）。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

世界および⽇本における社会的処⽅の動向の把握
として⽂献調査、社会的課題に対応するための社
会的資源・仕組みの現状把握として⽂献調査及び
ヒヤリング調査を実施した。 
 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

⽂献検索ソフトを⽤いて養育者のメンタルヘルス
およびスクリーニングを主な Key Word によるデー
タ収集を⾏い関連する概念や⽅法に関する検討を
⾏った。 

 
 
Ｃ．研究結果 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment （生物・心理・社会アセスメント)ツールの

開発に関する研究（酒井） 

2022 年 1 ⽉〜11 ⽉の期間に慢性疾患を持つ⼦ども
の保護者 14 名に BPS-AT と PSI-SF を実施した。⼦
どもの慢性疾患は⾃閉症スペクトラム 13 名、知的
能⼒障害 1 名であり、⼦どもの平均年齢は 5.7 歳
(3.2〜8.1 歳)であった。BPS-AT の平均値は 47.3 点、
PSI-SF の総点の平均値は 53.3 点、⼦どもの側⾯の
平均値は 26.9 点、親の側⾯の平均値は 26．4 点で
あった。BPS-AT と PSI-SF の結果を散布図に⽰す。
PEARSON 相関係数は 0.807 であり、両者には正の
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相関関係が⾒られた。BPS-AT も保護者⽀援に有⽤
である可能性が⽰唆された。 

 
2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

乳幼児健康診査データヘルス事業の実際：⽣後 2 か
⽉予防接種受診時に CRC から研究説明を⾏い、電
磁式同意書を取得し⺟⼦健康⼿帳アプリのダウン
ロードを⾏い、仕様について保護者およびかかり
つけ医に説明を⾏った。保護者は初回の説明後は
リマインドメールのみで以後の⼊⼒も問題なく実
施できた。⼀⽅、健診医側では管理画⾯の操作に難
渋した。乳幼児健康診査データヘルス事業の解析：
サーバから csv ファイルで容易に各種データをダ
ウンロードでき、解析が⾏えた。⽣後 2 か⽉と⽣後
4 か⽉の間で PSI 育児ストレスインデックスが悪
化するケースを 35 例中 4 例認め、健やか親⼦ 21
アンケート結果からも要⽀援家庭である可能性が
⽰ 唆 さ れた。 分 担 研究者 （ 酒 井）が 開 発 し た
Biopsychosocial scale と PSI 育児ストレスインデッ
クスは強い正の相関を⽰した。要⽀援保護者で
Biopsychosocial scale が有意に⾼かった。 

 

3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

3，4 か⽉児健診は久留⽶市の実情に合わせて、4, 5

か⽉児健診として実施した。303 名の保護者から問
診票とアンケート調査の回答が得られ、担当医 10

名からアンケート調査の回答が得られた。9，10 か
⽉児健診では 261 名の保護者から問診票とアンケ
ート調査の回答が得られ、担当 6 名からアンケー
ト調査の回答が得られた。3 歳児健診では 304 名の
保護者から問診票とアンケート調査の回答が得ら
れ、担当 9 名からアンケート調査の回答が得られ
た。いずれの健診でも 90％以上の保護者が質問紙
の回答の容易さ、医師の説明、ガイドの説明のわか
りやすさに肯定的であった。いずれの健診でも
75％以上の担当医が健やか⼦育てガイドを⽤いた
健診を⾏うことに肯定的であった。⾃由記述では
保護者と担当医ともに実施や内容に対して肯定的
な意⾒が多かったが、保護者では問診票記⼊の時
間確保、担当医では健診にかかる時間確保が課題

であるという意⾒があった。 

 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

協⼒ 2 市において精度管理は順調に⾏われていた
が、速やかな最終診断がなされなかった場合の情
報収集は困難であり、就学前健診との連結などを
考慮する必要があると考えられた。股関節異常、視
覚異常、聴覚異常のスクリーニング陽性者の割合
や⼦育て⽀援の必要性の判定結果などから、愛知
県においても標準化は⼗分ではないことが明らか
になった。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

2013 年から 2017 年までの基盤課題 B 参考指標 3
の年次推移を観察すると、⾃殺防⽌対策、性に関す
る指導、肥満及びやせ対策、薬物乱⽤防⽌対策（喫
煙、飲酒を含む）、⾷育のいずれも年々増加傾向に
あるが、特に⾃殺防⽌対策は 2015 年頃からの増加
の程度が強い傾向にあった。基盤 B 参考指標 3 の
事業の経年変化と関連する事象の推移については、
2013-2017 年の 5 年間で、地⽅公共団体による⾃
殺防⽌対策の実施と⾃殺死亡率との間には、有意
な相関関係は観察されなかった。同様に、地⽅公共
団体による性に関する指導の実施と⼗代の⼈⼯妊
娠中絶率、性感染症罹患率との間には、有意な相関
関係は観察されなかった。また、地⽅公共団体によ
る肥満及びやせ対策の実施と児童・⽣徒における
痩⾝傾向児および肥満傾向児の割合との間には、
有意な相関関係は観察されなかった。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

主なウェブサイトに掲載されているコンテンツを
要約した。 

1) Healthychildren.org 

アメリカ⼩児科学会が運営する主に保護者を対象
とした健康情報発信サイトである。思春期の項⽬
として下記が掲載されていた。 
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2) Centers for Disease Control and Prevention  

CDC 内 Division of Adolescent and School Health 

(DASH、思春期・学校保健課)という名称の部⾨の
ウェブサイトに、主に保護者・教育者を対象とした
さまざまな情報が掲載されている。 

3) NHS Health for teens 

英 国 の 国 ⺠ 保 健 サ ー ビ ス で あ る NHS(National 

Health Service)が 10 代の⼦どもを対象として発信
しているウェブサイトである。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

対象者の経験年数は，5 年未満 35 ⼈，5〜10 年 37
⼈，11〜20 年 35 ⼈，21〜30 年 25 ⼈，31 年以上
3 ⼈だった。対応経験は，不登校 125 ⼈（92.6％）、
起⽴性調節障害 113 ⼈（83.7％），希死念慮 98 ⼈
（７2.6％），摂⾷障害 66 ⼈（48.9％）であった。
⾃由記述から課題として，体調不良時の対応，学校
内の共通認識形成，家族との共通理解，医療機関受
診勧奨の要否，受診先に関する情報，受診後の連携
などが挙げられた。 

 

4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

学童思春期において⾃分⾃⾝のメンタルヘルにに
ついて知っておくこと、メンタルヘルスが不調な
状況や対処法、対処⾏動など健診の際に本⼈に伝
えるべきガイダンスを作成した。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

学校から知識・情報を得たとする項⽬は複数あっ
たが、詳細な理解には⾄っていないものがほとん
どであった。⾃⾝が当事者性のある課題について
は⾃ら知識・情報を求めており、特に⼼の問題、⾃
殺、不登校については当事者性の有無でニーズの
⾼さに差が⾒られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予
期せぬ妊娠、中絶についても当事者性の有無でニ
ーズの⾼さに差が⾒られたが、得られた知識・情報
への信憑性についての懸念があったことが明らか
にされた。 

各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望を実
現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」とい
う表現以外は難しいところは⾒られなかった。 

 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

回収率は 35.5%（355 通）。回答者の属性は、70％
が⼈⼝ 10 万⼈以上の市区町村で開業。年齢は 50
代が 20.3％、60 代以上が 57.9％で、半数（49.3%）
が学校医、85.7％が⼩児科専⾨医、36.7％が⼦ども
の⼼相談医であった。学校健診と並⾏して、医療機
関（かかりつけ医）での個別の学童・思春期健診が
必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが
31.9％であった。必要性について、⼈⼝⽐、年齢⽐、
学校医職の有無、専⾨医有無で差は認められなか
った。⼀⽅、76.7％が学校健診と個別健診を並⾏実
施することで学童・思春期の保健増進が期待され
ると回答した。学校健診または個別健診（かかりつ
け医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関しては、
⾝体測定、視⼒、齲⻭検査、側弯、肥満等の⾝体的
項⽬は学校健診で把握されやすく、⼆次性徴、貧困、
虐待、親⼦関係、神経発達症やうつ及び希死念慮の
スクリーニング、予防接種の情報提供など⼼理社
会的項⽬の多くは個別健診で把握されやすい状況
であった。特にメンタルヘルス健康教育と親⼦・家
庭に関する相談では個別健診が指導・助⾔しやす
いとのことであった。79％が 1〜2 年に 1 回の頻度
で個別健診を実施することが望ましいと回答した。
個別健診を実施する場合の障壁は、健診時間の確
保（83.9％）、健診に係る報酬の反映（49.9％）、メ
ンタルヘルススクリーニングの⽅法（47.2％）であ
った。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

2006 年英国にて始まった社会的処⽅は、有効性が
証明されて現在は世界的に広まりつつある。⽇本
でも介護保険制度に取り⼊れられ、特定健診を通
じたモデル事業も実施されている。成育医療から
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の応⽤においては、つなぎ⼿として⼦育て世代包
括⽀援センター、つなぐ先として重層的⽀援体制
整備事業の体制が有⽤と考えられた。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

①不安や抑うつの簡便な⾃⼰質問票によるスクリ
ーニングを基本情報として診療のルーチンに組み
込むことは有⽤な⼿⽴ての⼀つと考えられる。②

メンタルヘルスケアへの導⼊に際しては不安や抑
うつのリスク要因として養育者の対⼈関係のあり
⽅や社会的サポートの有無、ライフイベント、⼩児
期逆境体験までを含めた家族の包括的なアセスメ
ントが必要である。 

 

 
Ｄ．考察 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツール

の開発に関する研究 

⺟⼦保健領域には様々な課題があり、これらを早
期発⾒し、関係機関と適切な連携を図るにはエビ
デンスに基づいた客観的リスク評価指標が必要と
なってくる。今年度 biopsychosocial な視点を含んだ
保護者⽀援ツールとして開発した BPS-AT を慢性
疾患を持つ保護者に対し実施した。今後は健常児
の保護者に対しデータ収集を⾏い、妥当性や信頼
度を検証する必要がある。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

乳幼児健康診査データヘルス事業の継続性におい
て、保護者が使⽤するアプリや健診医が使⽤する
管理画⾯のユーザーインターフェースのデザイン
性や操作性は重要である。アプリ等の媒体を通し
て、データヘルス事業を実施することで⺟⼦保健
情報の遅滞ない閲覧と解析ができることが明らか
と な っ た 。 PSI 育 児 ス ト レ ス イ ン デ ッ ク ス 、
Biopsychosocial scale などのスケールをアプリに搭
載することで、経時的、客観的、時間的に要⽀援家

庭を把握することが可能になると思われた。乳幼
児健康診査データヘルス事業の課題：乳幼児健診
におけるデータヘルス事業が普及するにおいて、
健診医側、保護者側、⺠間アプリ会社側、⾏政側の
課題が明らかになった。各々にデータヘルス事業
を⾏うメリットが与えられることと、デジタルリ
テラシーを推進していくことが必要と考えられた。 
 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

3，4 か⽉児健診、9，10 か⽉児健診、3 歳児健診に
おいて健やか⼦育てガイドを⽤いた個別健診は、
内容の適切性、わかりやすさにおいて保護者にも
担当医にも肯定的であり、実施が可能である⼀⽅
で、1 ⼈にかける時間の確保等の課題も明らかにな
った。 
 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究 

愛知県⺟⼦健康診査マニュアルにより愛知県では
乳幼児健診の標準化が図られてきたが、判定のば
らつきは現在も⼤きく存在していることが明らか
となった。股関節の異常に関しては通常 10％程度
の児がスクリーニング陽性となる基準でスクリー
ニングを⾏うことになっている。しかし、「股関節
異常所⾒あり」の割合から判断すると、多くの市町
村で⼗分なスクリーニングが⾏われていないこと
が明らかであった。スクリーニングがうまくいっ
ていると考えられる市町村では保健師等が担当医
師にスクリーニングに必要な全ての問診情報を整
理して伝えており、このような⽅法が多くの市町
村でなされるようになれば適切なスクリーニング
が可能となると考えられる。精度管理に関しては、
対象とした協⼒ 2 市町村共に情報の収集が⾏われ
ていた。しかし、追跡情報未記載の対象者も多く存
在し、受診が⾏われていないことや、受診後すぐに
診断に⾄らなかったなどが原因となっていた。4 か
⽉児健診の結果に関しては 1 歳６か⽉児健診の際
等に保護者に確認することが可能であるが 3 歳児
健診で異常の可能性を指摘された児に関しては確
認する機会が存在しない。今後就学前健診の情報
との連結などを考慮する必要があると考えられた。 
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Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

１. 健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期保健

対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移に関

する研究 

2013 年から 2017 年にかけては、各思春期保健対
策の取組み割合が増加傾向にあり、特に⾃殺防⽌
対策についてはその傾向が強かった。2019 年から
の 3 年間の推移については、2020 年に各対策の実
施割合が低下傾向にあったのは新型コロナウイル
ス感染症流⾏の影響と考えられる。⼀⽅で、2021 年
には実施割合が増加に転じていることから、今後
は市町村における各対策に関する取組みが回復し
ていくことが期待できる。思春期保健対策と関連
指標との相関について、および新型コロナウイル
ス感染症による思春期保健対策への影響について
明らかにするためには、今後も年次推移を観察し
ていくことが重要である。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

上記は調査したウェブサイトの⼀部ではあるが、
⼼⾝および⼼理社会⾯の健康に関連する話題が多
岐にわたって掲載されていた。どのサイトも包括
的かつ⼀元的に情報が掲載されており、読みやす
く、また派⽣する健康情報にもアクセスしやすい
構成になっていた。 

特に性に関する情報は詳細な情報が提供されて
おり、本邦の学校教育における性に関する学習指
導要綱との差を認めた。 

本調査結果を参考に、オリジナルのウェブサイト
の制作を検討した。 
 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

教育と医療の連携の必要性は認識されているが，
親⼦の理解や受診先の情報の乏しさもあり，つな
げることへの課題があった。ポピュレーションア
プローチとしては，健診資材を利⽤した養護教諭
によるヘルスプロモーションが有効であると考え
られた。⼀⽅ハイリスクに対しては，学校で把握し

ても受診が難しく，医療機関での個別健診が実効
性あると考えられた。 
 

4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

学童・思春期は、⾝体的・⼼理的変化が起こる思春
期の前段階であり、メンタルヘルスの重要な時期
である。学童・思春期におけるメンタルヘルスを保
つための対処法・対処⾏動には以下が重要と考え
られた。１．⾃⼰肯定感を⾼める：学童期は、⾃⼰
肯定感が低下する時期でもある。⾃分⾃⾝を肯定
することができるよう、⾃分の得意なことを⾒つ
けたり、⾃分が成功した経験を振り返ったりする
ことが⼤切である。２．コミュニケーションを取
る：友⼈や家族とのコミュニケーションを⼤切に
することが重要。友⼈と遊ぶ、家族と⼀緒に⾷事を
するなど、コミュニケーションをとる機会を増や
すことが良い影響を与える。３．ストレスを解消の
対処法：学童期は、勉強や部活動など、ストレスを
感じることが多い。ストレスを感じた場合は、⾃分
に合った⽅法で解消することを⾝につける。⾳楽
を聴く、好きなスポーツをするなど、⾃分がリラッ
クスできる⽅法を⾒つけることが重要である。４．
睡眠を⼗分にとる：睡眠は、成⻑にとって⾮常に重
要な要素である。睡眠不⾜に陥りやすいため、⼗分
な睡眠時間を確保すること。５．健康的な⾷⽣活を
維持する：健康的な⾷⽣活を維持することも、メン
タルヘルスを保つために⼤切な要素である。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連
する知識・情報 22 項⽬に関して、そのニーズを把
握することと把握⽅法を検討することを⽬的とし
て、男⼦⼤学⽣にインタビュー調査を⾏った。学校
から知識・情報を得たとする項⽬は複数あったが、
詳細な理解には⾄っていないものがほとんどであ
った。 
⾃⾝が当事者性のある課題については⾃ら知識・
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情報を求めており、特に⼼の問題、⾃殺、不登校に
ついては当事者性の有無でニーズの⾼さに差が⾒
られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予期せぬ妊娠、
中絶についても当事者性の有無でニーズの⾼さに
差が⾒られたが、得られた知識・情報への信憑性に
ついての懸念があったことが明らかにされた。 
各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望を実
現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」とい
う表現以外は難しいところは⾒られなかった。今
後は、今後は、研究対象者を増やして、情報を詳細
に分析するとともに、男⼥の性差も踏まえながら
分析を進め、思春期課題のニーズ整理と項⽬開発
を進める必要がある。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

学校健診では学科履修に⽀障を来す運動器・感覚
器などの⾝体的項⽬を集団的に把握することに適
しているが、家庭状況や親⼦関係の把握、メンタル
ヘルスや⼆次性徴などの把握は、かかりつけ医で
の個別健診が適していた。しかしながら、学童・思
春期健診が必要と思う率は 50.1％と半数であり、
どちらでもないと判断できない率が 31.9％もあり、
時間の確保や報酬への反映、かかりつけ医でのメ
ンタルヘルスへの対応など課題を認めた。今回の
調査は⼩児科医が対象であり、⼩児科医以外の学
校医、養護教諭等の教育機関に同様のアンケート
を実施することでさらに課題が明らかになると思
われる。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

成育医療における biopsychosocial アプローチの実
践 と し て 、 社 会 的 処 ⽅ は SDH に 対 す る
biopsychosocial 健診を通じた社会的課題への解決
策の⼀つと考えられた。課題として、処⽅する側の
医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツ
ールの開発、地域づくりによるソーシャルキャピ
タルの醸成が必要と考えられた。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

国内外の養育者向けのメンタルヘルスケアの取り
組みを概観すると、気づかれにくい⼼のケアのニ
ーズの調査による可視化を端緒として、ポピュレ
ーションおよびハイリスク・アプローチの両⾯か
らケアへの経路や実際の⽀援の受け⽫を構築しつ
つある現状が明らかとなった。 

その際にライフコースを通じた養育的ケアの提
供は要となる理念であり、これを⽀える養育者の
メンタルヘルスを⽣物⼼理社会的な枠組みで捉え、
多職種で理解と対応を⾏う⽅法とシステム作りが
求められている。 

その際に周産期メンタルヘルスケアにおけるポ
ピュレーションおよびハイリスク・アプローチは
有⽤なモデルとなりうる。 

 

 

Ｅ．結論 
本年度の研究班事業として、Ⅰ. 乳幼児期健診の質
の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の
導⼊、Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的
⽀ 援 策 の 検 討 、 Ⅲ . 成 育 医 療 領 域 に お け る
biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 
 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤し
たデータヘルス事業 
 
⺟⼦保健活動における Biopsychosocial Assessment 
tool の開発は、切れ⽬ない妊産婦の⽀援や児童虐待
予防において有⽤であった（酒井）。モデル地区に
てアプリを⽤いて乳幼児健診データヘルス事業を
実施し、アプリ等のデジタル媒体を通して、データ
ヘルス事業を実施することで⺟⼦保健情報の利活
⽤が迅速に⾏うことができた。利⽤者（健診医、保
護者、⺠間アプリ会社、⾏政）側の課題を克服する
ために各利⽤者のメリットとデジタルリテラシー
を推進していくことが必要と考えられた（永光）。
Biopsychosocial な視点を取り⼊れた保健指導に⽤
いることができる問診票とガイド（健やか⼦育て
ガイド）を作成して、実際の健診を実施し、実施者
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（健診医）、保護者からも有益と評価された（⼩枝）。
乳幼児健診の精度管理は順調に⾏われていたが、
課題も存在した。乳幼児健診における判定の標準
化は現在も不⼗分であることが明らかとなった
（杉浦）。 
 
Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策
の検討 
 
基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移および、
思春期保健対策と関連する事象（⾃殺死亡率等）と
の関係を観察した。思春期保健対策と関連指標と
の相関について、および新型コロナウイルス感染
症による思春期保健対策への影響について明らか
にするためには、今後も年次推移を観察していく
ことが重要である（上原）。思春期コンソーシアム
と銘打った専⾨家集団がパブリックへ情報提供を
⾏う媒体としてウェブサイトを検討した。欧⽶の
ウェブサイトを参考に、詳細かつ包括的な情報の
掲載を検討した。（阪下）。実臨床では、CSHCN の
フォロー中に、臨床では慢性疾患の保護者から育
児や就学に関する相談を受けることは多い。また、
学校での配慮が必要な場合、管理表や診断書の提
出、ケース会議などを通じて、学校と連携を⾏う場
合もある。これらは必要時に実施されているが、こ
れを「健診」として定期的に実施する体制を構築す
るのが、現実的な実装化につながると考えた（岡
⽥）。学童・思春期において、⾃分⾃⾝のメンタル
ヘルスについて知っておくべきことは重要である。
１．メンタルヘルスの重要性を理解する、２．⾃分
の感情を理解する、３．ストレス管理、４．サポー
トシステムの重要性（友⼈、家族、教師、カウンセ
ラーなど）、５．⾃分⾃⾝の感情に対する対処法を
知る、６．ヘルプを求める、等に関してガイダンス
を作成した（作⽥）。 
成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連
する知識・情報 22 項⽬に関して、そのニーズを把
握することと把握⽅法を検討することを⽬的とし
て、男⼦⼤学⽣にインタビュー調査を⾏った。学校
から知識・情報を得たとする項⽬は複数あったが、

詳細な理解には⾄っていないものがほとんどであ
った。⾃⾝が当事者性のある課題については⾃ら
知識・情報を求めており、特に⼼の問題、⾃殺、不
登校については当事者性の有無でニーズの⾼さに
差が⾒られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予期せぬ
妊娠、中絶についても当事者性の有無でニーズの
⾼さに差が⾒られたが、得られた知識・情報への信
憑性についての懸念があったことが明らかにされ
た。各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望
を実現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」
という表現以外は難しいところは⾒られなかった。
今後は、今後は、研究対象者を増やして、情報を詳
細に分析するとともに、男⼥の性差も踏まえなが
ら分析を進め、思春期課題のニーズ整理と項⽬開
発を進める必要がある（松浦）。学童・思春期健診
の社会実装化のための現⾏の学校健診との連携及
び実装化への課題について⽇本⼩児科医会会員に
対してアンケート調査を⾏った。学校健診では⾝
体的項⽬の評価を、かかりつけ医での個別健診で
は⼼理社会的項⽬の評価が適当であるとの意⾒が
認められた。半数の開業⼩児科医が、学童・思春期
健診の必要性を感じていたが、8 割が個別健診実施
する時間の確保が課題と感じていた（岡）。 
 
Ⅲ. 成育医療領域における biopsychosocial アプロ
ーチの検討を⾏った。 
  
成育医療における biopsychosocial アプローチの実
践 に お い て 、 社 会 的 処 ⽅ が SDH に 対 す る
biopsychosocial 健診を通じた社会的課題への解決
策の⼀つと考えられた。課題として、処⽅する側の
医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツ
ールの開発、地域づくりによるソーシャルキャピ
タルの醸成が必要と考えられた。また、⼩児科診療
のプライマリケアで⼦どもの⼼⾝の健やかな育ち
に向けた予防的介⼊の機会とするためには家族全
体をケアの対象とする必要がある。 
 
F．健康危険情報 
  該当なし。 
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スク評価と出⽣児へのランク別対応. 第 125
回⽇本⼩児科学会学術集会. 2022.4.16 (福島)  
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別添 4 

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） 
分担研究報告書 

ICT を活⽤した乳幼児健康診査データヘルス事業に関する研究 
研究代表者 永光信⼀郎（福岡⼤学⼩児科学講座） 

研究協⼒者 稲光 毅（いなみつ⼦どもクリニック） 

元⼭浩貴（もとやま⼩児科クリニック） 

下村 豪（下村⼩児科医院） 

 

研究要旨 
【⽬的】 成育基本法の基本的⽅針４「記録の収集等に関する体制等」に記されている乳幼児
期・学童期の健診・予防接種等の健康等情報の電⼦化及び標準化（Personal Health Record）を推
進することを⽬的に、本研究期間１年⽬で開発したアプリ「⺟⼦健康⼿帳アプリ」の実装化に
関するパイロット研究を実施した。乳幼児健康診査データヘルス事業の実際・解析・課題につ
いて報告する。 
【対象と⽅法】 福岡市⻄区の⼩児科医療機関（3 か所）に予防接種のため来院予定の 2 カ⽉乳
児およびその保護者 35 症例を対象とした。研究参加の同意取得を得て、⺟⼦健康⼿帳アプリを
ダウンロードして、各⽉齢健診問診票、研究班質問紙（PSI 育児ストレスインデックス、
Biopsychosocial scale）、アンケート（健やか親⼦ 21 アンケート、受診満⾜度アンケート）の回答
をアプリ内に⼊⼒した。ブロックチェーン技術にてサーバおよびデータセキュリティー管理を
⾏い、健診医はタブレット端末の管理画⾯から⼊⼒内容を確認し、健診判定結果をタブレット
に⼊⼒した。被験者は⽣後 2 か⽉、3 か⽉、5 か⽉、7 か⽉、12 か⽉時に予防接種で来院し、⽣
後 4 か⽉、10 か⽉、1 歳 6 か⽉に健診及び予防接種で来院し、各受診時に各⾃のスマートフォ
ンから健診問診票、研究班質問紙、アンケートの回答を⼊⼒した。研究代表者が各種データを
サーバから csv ファイルでダウンロードして、乳幼児健康診査データヘルス事業の実際・解析・
課題について分析を⾏った。パイロット研究を円滑に遂⾏するため、臨床研究コーディネータ
ー（CRC）を含む 3 社のベンダー企業と業務委託契約を締結した。本研究は福岡⼤学倫理員会
の承認を得ている（U22-03-011）。 

【結果】 乳幼児健康診査データヘルス事業の実際：⽣後 2 か⽉予防接種受診時に CRC から研
究説明を⾏い、電磁式同意書を取得し⺟⼦健康⼿帳アプリのダウンロードを⾏い、仕様につい
て保護者およびかかりつけ医に説明を⾏った。保護者は初回の説明後はリマインドメールのみ
で以後の⼊⼒も問題なく実施できた。⼀⽅、健診医側では管理画⾯の操作に難渋した。乳幼児
健康診査データヘルス事業の解析：サーバから csv ファイルで容易に各種データをダウンロー
ドでき、解析が⾏えた。⽣後 2 か⽉と⽣後 4 か⽉の間で PSI 育児ストレスインデックスが悪化
するケースを 35 例中 4 例認め、健やか親⼦ 21 アンケート結果からも要⽀援家庭である可能性
が⽰唆された。分担研究者（酒井）が開発した Biopsychosocial scale と PSI 育児ストレスインデ
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Ａ．研究⽬的 

2021 年３⽉に成育基本法の基本的⽅針が策
定され、「記録の収集等に関する体制等」の項
⽬において、個⼈の健康等情報を本⼈や家族が
⼀元的に把握し、⽇常⽣活改善や必要に応じた
受診等に役⽴てるため、乳幼児期・学童期の健
診・予防接種等の健康等情報の電⼦化及び標準
化（Personal Health Record）を推進すること
が盛り込まれている。⺠間アプリ会社等と連携
した ICT の活⽤により、⼦育て⼿続のデジタ
ル化を推進し、⼦育て世帯の負担軽減や地⽅公
共団体の業務効率化を実現が求められている。 
 研究代表者は、本研究期間 1 年⽬の研究⽬的
に１）⺟⼦保健を含めた成育医療向上のため、
ICT を活⽤したデータヘルス事業をモデル地
区で実施し、データヘルス事業の課題を抽出す
ること、２）データヘルス事業を実施すること
で、育児相談のアクセシビリティと、情報共有
が推進され、その結果、産前後のうつ、育児ス
トレス、育児不安が減少することを証明するこ
とを掲げ、データヘルス事業の媒体となるアプ
リ（仮称：⺟⼦健康管理アプリ）の開発を実施
した。本研究期間 2 年⽬においては、開発した
アプリを福岡市⻄区の 3 つの医療機関の被験 
 

 
 
者 35 名で活⽤した。本分担研究報告書にお 
いて、 
１）開発した⺟⼦健康管理アプリの内容 
２）乳幼児健康診査データヘルス事業の実際 
３）乳幼児健康診査データヘルス事業の解析 
４）乳幼児健康診査データヘルス事業の課題 
について報告する。 
 
１）２）３)は研究⽅法、研究結果、考察のとこ
ろで、４）については考察のところのみで報告 
 

Ｂ．研究⽅法 

実施体制：下記 3 社のベンダー企業と業務委託
契約を⾏い、研究の役割分担をおこなった。ま
た 3 つの医療機関に研究協⼒を要請した。研究
代表者は研究統括をおこなった。 

 OKEIOS（データヘルス事業会社・アプリ
製作会社）：⺟⼦健康管理アプリの開発、
サーバ管理及びブロックチェーン技術に
よるデータセキュリティの管理。 

 株式会社アイロム（臨床研究コーディネ
ーターCRC）：医療機関および被験者への
アプリの仕様説明、同意取得を担当。 

ックスは強い正の相関を⽰した。要⽀援保護者で Biopsychosocial scale が有意に⾼かった。 

【考察】 乳幼児健康診査データヘルス事業の継続性において、保護者が使⽤するアプリや健
診医が使⽤する管理画⾯のユーザーインターフェースのデザイン性や操作性は重要である。ア
プリ等の媒体を通して、データヘルス事業を実施することで⺟⼦保健情報の遅滞ない閲覧と解
析ができることが明らかとなった。PSI 育児ストレスインデックス、Biopsychosocial scale など
のスケールをアプリに搭載することで、経時的、客観的、時間的に要⽀援家庭を把握すること
が可能になると思われた。乳幼児健康診査データヘルス事業の課題：乳幼児健診におけるデー
タヘルス事業が普及するにおいて、健診医側、保護者側、⺠間アプリ会社側、⾏政側の課題が
明らかになった。各々にデータヘルス事業を⾏うメリットが与えられることと、デジタルリテ
ラシーを推進していくことが必要と考えられた。 
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 シミックグループ（harmo 株式会社）： 
予防接種アプリの提供 

 

対象：福岡市⻄区の⼩児科医療機関（3 か所）
に予防接種のため来院予定の 2 カ⽉乳児およ
びその保護者を対象とした。事前に連絡し研究
参加の承諾を得て、予防接種当⽇に医療機関で
CRC から研究説明をおこない、⼝頭で同意を
取得した。その後、アプリをダウンロードして
いただき、アプリ内に搭載された電磁式同意書
に署名をしてもらった。その後、アプリ内にあ
る下記問診票、質問紙に回答をしてもらった。 

 

［問診票］ 

 ⽣後 2 か⽉の問診票 

  （⽇本⼩児科医会作成） 

 福岡市乳幼児健診問診票 

（4 か⽉健診）（1 歳 6 カ⽉健診） 

 福岡地区医師会⽤問診票 

（10 か⽉健診） 

 

［質問紙］ 

 PSI 育児ストレスインデックス 

 Biopsychosocial Scale（研究班開発） 

 健やか親⼦ 21 アンケート調査票 

 健診満⾜度アンケート 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1）開発した⺟⼦健康⼿帳アプリの内容 
 被験者スマートフォン画⾯ 

 

 
 

① 被験者（⺟）のスマ
ートフォンスプラッ
シュ画⾯ 

②研究事業の概要につい
て挨拶⽂の呈⽰ 

③ 同意⽂書画⾯：項⽬
列挙👉をクリック
すると同意⽂書が展
開する。 

④同意説明⽂書の各項⽬
を提⽰している。 
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⑧被験者情報（名前、⽣年
⽉⽇、連絡先等を⼊⼒） 

⑦ひとつの健診に最⼤ 3
名までエントリーができ
る（双胎、多胎⽤） 

⑫4 か⽉健診問診票⼊⼒
画⾯ 

⑪質問紙の進捗状況の確
認画⾯ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑥ホーム画⾯。⽣後 2 カ
⽉ワクチン受診、⽣後 4 か
⽉健診受診、10 か⽉健診
受診のボタンをクリック 

⑤事業部⾨のログインア
イコンをダウンロード 

⑩保護者のメンタルヘル
ス回答画⾯ 

⑨オープニングクエッシ
ョンに回答し、アプリに
質問紙等に回答を始める 
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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） 

分担研究報告書 

 

Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健診における保健指導の充実に関する研究 

 

研究分担者 小枝達也  国立成育医療研究センター 

研究協力者 河野由美  自治医科大学小児科 

秋山千枝子 あきやま子どもクリニック 

七種朋子  久留米大学小児科 

前川貴伸  国立成育医療研究センター 

阪下和美  東京都立松沢病院精神科 

 

 

Ａ．研究目的 

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、

集団健診の中止または延期があった。また感

染予防に留意していても、不安が強くて集団

研究要旨 

【目的】乳幼児健診にてBiopsychosocialな視点を取り入れた保健指導の実施を目指す。本分担

研究では、3, 4か月児健診、9，10か月児健診、3歳児健診用の問診票と健やか子育てガイドを

作成し、実際の健診における実用性を検証することを目的とする。 

【対象と方法】昨年度作成した健やか子育てガイドを用いた個別健診を実施する。9，10 か月児

健診は東京都三鷹市小児科医会の、3，4 か月児健診と 3 歳児健診は福岡県久留米市小児科医会

の協力を得て実施した。使いやすさや内容の適切さ、分かりやすさについて保護者と健診担当医

にアンケート調査を行った。 

【結果】3，4か月児健診は久留米市の実情に合わせて、4, 5 か月児健診として実施した。303 名

の保護者から問診票とアンケート調査の回答が得られ、担当医 10 名からアンケート調査の回答

が得られた。9，10 か月児健診では 261 名の保護者から問診票とアンケート調査の回答が得ら

れ、担当 6名からアンケート調査の回答が得られた。3歳児健診では 304 名の保護者から問診票

とアンケート調査の回答が得られ、担当 9名からアンケート調査の回答が得られた。いずれの健

診でも 90％以上の保護者が質問紙の回答の容易さ、医師の説明、ガイドの説明のわかりやすさ

に肯定的であった。いずれの健診でも 75％以上の担当医が健やか子育てガイドを用いた健診を

行うことに肯定的であった。自由記述では保護者と担当医ともに実施や内容に対して肯定的な

意見が多かったが、保護者では問診票記入の時間確保、担当医では健診にかかる時間確保が課題

であるという意見があった。 

【考察】3，4か月児健診、9，10 か月児健診、3歳児健診において健やか子育てガイドを用いた

個別健診は、内容の適切性、わかりやすさにおいて保護者にも担当医にも肯定的であり、実施が

可能である一方で、1人にかける時間の確保等の課題も明らかになった。 
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健診は受診したくないという保護者が一定の

割合で存在することもわかってきた。そこで

選択肢の一つとして、個別健診へのニーズが

高まっている。 

本分担研究では、こうした社会の変化に対

応すべく、乳幼児健診にて Biopsychosocial

な視点を取り入れた保健指導に用いることが

できるガイド（健やか子育てガイド）を作成

して、実際の健診における実用性を検証する

ことを目的とする。 

今年度は昨年度に作成した 3, 4 か月児健

診、9，10 か月児健診、3 歳児健診用の健や

か子育てガイドの問診票とガイドの実用性に

ついて、内容の適切性や分かりやすさなどの

面から検証することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

3，4 か月児健診と 3 歳児健診は福岡県久留

米市小児科医会の協力の下で、9，10 か月児健

診は東京都三鷹市小児科医会の協力の下で、個

別健診時に健やか子育てガイドの問診票とガ

イドを用いて健診をしていただき、保護者と担

当医から内容の適切性や分かりやすさなどに

ついて、アンケートを行う。また自由記述から

実施上の課題などの情報を収集する。 

本研究は国立成育医療研究センターの倫理

委員会にて承認を受けて実施した（課題番号

2021‐247、承認日 2022 年 2 月 25 日）。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 4，5 か月児健診 

303 名の保護者から同意が得られ、すべての

問診票が有効であった。保護者へのアンケート

調査では 303 名の保護者が回答し、全ての回

答が有効であった。担当医は 10 名が研究に参

加し、10 名全員から有効回答が得られた。 

 

(1)保護者アンケート 

① 質問シートに回答するのは簡単だった 

そう思う 256 

どちらかといえばそう思う 39 

どちらともいえない 6 

どちらかといえばそう思わない 2 

そう思わない 0 

（未記入） 0 

 

② 健診を担当する医師からの説明はわかり

やすかった 

そう思う 279 

どちらかといえばそう思う 21 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 1 

（未記入） 0 

 

③ 健やか子育てガイドの内容は理解しやす

いと感じた 

そう思う 239 

どちらかといえばそう思う 52 

どちらともいえない 11 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 1 

 

④ 健やか子育てガイドの内容は役にたつと

感じた 

そう思う 216 

どちらかといえばそう思う 70 

どちらともいえない 12 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 0 

（未記入） 4 
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⑤ 健やか子育てガイドの内容量は 

多い 25 

ちょうどよい 272 

少ない 1 

（未記入） 5 

 

⑥ 本日の健診にかかった時間は  

長すぎる 4 

ちょうどよい 295 

短すぎる 0 

（未記入） 4 

 

⑦ これまで受けた健診と、本日の健診を比べ

ると  

本日の健診のほうがよかった 132 

これまでの健診とかわらない 161 

これまで受けた健診のほうが

よかった 

3 

（未記入） 7 

 

(2)担当医アンケート 

① 保護者は容易に質問項目に回答していた  

そう思う 4 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 0 

 

② 保護者の回答から「問題点のある分野」を

同定することは容易だった  

そう思う 4 

どちらかといえばそう思う 4 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 2 

そう思わない 0 

 

③ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容は理解しやすいと感じた  

そう思う 2 

どちらかといえばそう思う 7 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 0 

 

④ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容量は  

多いと感じた 5 

ちょうど良いと感じた 5 

少ないと感じた 0 

 

⑤ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

は理解しやすいと感じた  

そう思う 5 

どちらかといえばそう思う 4 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑥ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

量は  

多いと感じた 4 

ちょうど良いと感じた 6 

少ないと感じた 0 

 

⑦ 健やか子育てガイドを使って保護者へ説

明することは容易だった  

そう思う 2 

どちらかといえばそう思う 5 

どちらともいえない 2 
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どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 1 

 

⑧ 健やか子育てガイドの内容は適切だった 

そう思う 7 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑨ あなた自身にとって、健やか子育てガイ

ドで示される形式の健診（医師が身体面

だけではなく、心理社会面も評価し指導

する個別健診）を今後行うことは  

簡単だ 0 

どちらかといえば簡単だ 5 

どちらともいえない 2 

どちらかといえば難しい 3 

難しい 0 

 

本研究に参加する「前」と「後」を比較したと

き、ご自身の「変化」についてご回答ください。 

⑩ 【前】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 5 

どちらかといえばそう思わない 3 

そう思わない 0 

 

⑪ 【後】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 7 

どちらともいえない 3 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑫ 【前】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 3 

どちらかといえばそう思わない 4 

そう思わない 0 

 

⑬ 【後】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 1 

どちらかといえばそう思う 6 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 1 

 

(3)自由記述 

 各アンケートの自由記述は資料 1 にまとめ

て記した。 

 

2) 9,10 か月児健診 

263 名の保護者から同意が得られ、259 の問

診票が有効回答であった。保護者へのアンケー

ト調査では 262 名の保護者が回答し、261 の

回答が有効であった。担当医は 6 名が研究に参

加し、6 名全員から有効回答が得られた。 

(1)保護者アンケート 

① 質問シートに回答するのは簡単だった 

そう思う 218 

どちらかといえばそう思う 38 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 3 
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（未記入） 0 

 

② 健診を担当する医師からの説明はわかり

やすかった 

そう思う 245 

どちらかといえばそう思う 16 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 0 

 

③ 健やか子育てガイドの内容は理解しやす

いと感じた 

そう思う 179 

どちらかといえばそう思う 64 

どちらともいえない 13 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 5 

 

④ 健やか子育てガイドの内容は役にたつと

感じた 

そう思う 162 

どちらかといえばそう思う 70 

どちらともいえない 19 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 10 

 

⑤ 健やか子育てガイドの内容量は 

多い 25 

ちょうどよい 224 

少ない 3 

（未記入） 9 

 

⑥ 本日の健診にかかった時間は 

長すぎる 1 

ちょうどよい 256 

短すぎる 0 

（未記入） 4 

 

⑦ これまで受けた健診と、本日の健診を比べ

ると  

本日の健診のほうがよかった 106 

これまでの健診とかわらない 149 

これまで受けた健診のほうがよ

かった 0 

（未記入） 6 

 

(2)担当医アンケート 

①健診をおこなった数を教えてください   

1 歳 6 か月健診 0 

5 人未満 1 

5～10 人 2 

11～15 人 1 

16～20 人 1 

20～25 人 1 

26～30 人以上 0 

31 人以上 0 

 

②保護者は容易に質問項目に回答していた  

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

③ 保護者の回答から「問題点のある分野」を

同定することは容易だった  

そう思う 2 
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どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

④ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容は理解しやすいと感じた 

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑤ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容量は  

多いと感じた 3 

ちょうど良いと感じた 3 

少ないと感じた 0 

 

⑥ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

は理解しやすいと感じた  

そう思う 4 

どちらかといえばそう思う 1 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑦ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

量は  

多いと感じた 2 

ちょうど良いと感じた 4 

少ないと感じた 0 

 

⑧ 健やか子育てガイドを使って保護者へ説

明することは容易だった  

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑨ 健やか子育てガイドの内容は適切だった  

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑩ あなた自身にとって、健やか子育てガイ

ドで示される形式の健診（医師が身体面

だけではなく、心理社会面も評価し指導

する個別健診）を今後行うことは  

簡単だ 2 

どちらかといえば簡単だ 3 

どちらともいえない 1 

どちらかといえば難しい 0 

難しい 0 

 

本研究に参加する「前」と「後」を比較したと

き、ご自身の「変化」についてご回答ください。 

⑪ 【前】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 5 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑫ 【後】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 
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そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑬ 【前】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 4 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑭ 【後】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

(3)自由記述 

 各アンケートの自由記述は資料 2 にまとめ

て記した。 

 

3) 3 歳児健診 

304 名の保護者から同意が得られ、すべての

問診票が有効であった。保護者へのアンケート

調査では 304 名の保護者が回答し、全ての回

答が有効であった。担当医は 9 名が研究に参加

し、9 名全員から有効回答が得られた。 

 

(1)保護者アンケート 

② 質問シートに回答するのは簡単だった 

そう思う 229 

どちらかといえばそう思う 69 

どちらともいえない 4 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 1 

（未記入） 0 

 

③ 健診を担当する医師からの説明はわかり

やすかった 

そう思う 285 

どちらかといえばそう思う 17 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 0 

 

④ 健やか子育てガイドの内容は理解しやす

いと感じた 

そう思う 241 

どちらかといえばそう思う 60 

どちらともいえない 3 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 0 

 

⑤ 健やか子育てガイドの内容は役にたつと

感じた 

そう思う 191 

どちらかといえばそう思う 98 

どちらともいえない 11 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

（未記入） 4 

 

⑥ 健やか子育てガイドの内容量は 

多い 29 
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ちょうどよい 271 

少ない 0 

（未記入） 4 

 

⑦ 本日の健診にかかった時間は  

長すぎる 29 

ちょうどよい 271 

短すぎる 0 

（未記入） 4 

 

⑧ これまで受けた健診と、本日の健診を比べ

ると  

本日の健診のほうがよかった 139 

これまでの健診とかわらない 160 

これまで受けた健診のほうが

よかった 

0 

（未記入） 5 

 

(2)担当医アンケート 

② 保護者は容易に質問項目に回答していた  

そう思う 4 

どちらかといえばそう思う 5 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

③ 保護者の回答から「問題点のある分野」を

同定することは容易だった  

そう思う 5 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 1 

 

④ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容は理解しやすいと感じた  

そう思う 3 

どちらかといえばそう思う 4 

どちらともいえない 0 

どちらかといえばそう思わない 2 

そう思わない 0 

 

⑤ 保護者にとって健やか子育てガイドの内

容量は  

多いと感じた 3 

ちょうど良いと感じた 5 

少ないと感じた 1 

 

⑥ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

は理解しやすいと感じた  

そう思う 5 

どちらかといえばそう思う 2 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 1 

そう思わない 0 

 

⑦ 医師にとって健やか子育てガイドの内容

量は  

多いと感じた 2 

ちょうど良いと感じた 6 

少ないと感じた 1 

 

⑧ 健やか子育てガイドを使って保護者へ説

明することは容易だった  

そう思う 1 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 1 

どちらかといえばそう思わない 3 

そう思わない 1 
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⑨ 健やか子育てガイドの内容は適切だった 

そう思う 4 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑩ あなた自身にとって、健やか子育てガイ

ドで示される形式の健診（医師が身体面

だけではなく、心理社会面も評価し指導

する個別健診）を今後行うことは  

簡単だ 0 

どちらかといえば簡単だ 1 

どちらともいえない 4 

どちらかといえば難しい 4 

難しい 0 

 

本研究に参加する「前」と「後」を比較したと

き、ご自身の「変化」についてご回答ください。 

⑪ 【前】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 

そう思う 1 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 2 

そう思わない 1 

 

⑫ 【後】心理社会面の評価をするための質

問項目を知っている 

そう思う 2 

どちらかといえばそう思う 5 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

⑬ 【前】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 0 

どちらかといえばそう思う 4 

どちらともいえない 2 

どちらかといえばそう思わない 2 

そう思わない 1 

 

⑭ 【後】心理社会面に関する指導・助言を知

っている  

そう思う 2 

どちらかといえばそう思う 3 

どちらともいえない 4 

どちらかといえばそう思わない 0 

そう思わない 0 

 

(3)自由記述 

 各アンケートの自由記述は資料 3 にまとめ

て記した。 

 

 また、今回の調査で使用した健やか子育てガ

イドの問診票とガイドは参考資料１～３に、保

護者アンケートと担当医アンケートは参考資

料４として掲載した。 

 

D. 考察 

 以上の結果について、保護者アンケートにつ

いては理解のしやすさと有用性について、３つ

の健診結果をまとめると、以下のようになる。 

 

健やか子育てガイドの内容は理解しやすいと

感じた 

健診名 肯定的意見 否定的意見 

4,5 か月 96.7 0 

9,10 か月 94.9 0 

3 歳 99 0 
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健やか子育てガイドの内容は役にたつと感じ

た 

健診名 肯定的意見 否定的意見 

4,5 か月 95.7 0.3 

9,10 か月 92.4 0 

3 歳 96.3 0 

 

 また担当医アンケートについては健やか子

育てガイドの内容の適切性について３つの健

診結果をまとめると以下のようになる。 

 

健やか子育てガイドの内容は適切だった 

健診名 肯定的意見 否定的意見 

4,5 か月 90 0 

9,10 か月 83.3 0 

3 歳 77.8 0 

 

 今回の調査で実施した健やか子育てガイド

は多くの保護者にとって理解しやすく、役に立

つという評価であり、多くの担当医は内容が適

切であると評価していることが示唆された。自

由記述に見られる保護者からの意見も、肯定的

な意見が多く、満足度も高いものであったこと

がうかがわれた。 

 一方、担当医の自由記述では時間の不足を訴

える意見もあったが、問診票に対応した指導が

あることを評価する意見も見られた。 

 また、以下の表に示した前後の評価結果から

は、医師自身がこのガイドを用いることで保健

指導のスキルアップがある程度達成できたこ

とがうかがわれる。 

 

「心理社会面の評価をするための質問項目を

知っている」に「そう思う」または「どちらか

というとそう思う」と答えた人数の割合 

健診名 前 後 

4,5 か月 20 70 

9,10 か月 83.3 100 

3 歳 44.4 77.8 

 

「心理社会面に関する指導・助言を知っている」

に「そう思う」または「どちらかというとそう

思う」と答えた人数の割合 

健診名 前 後 

4,5 か月 20 70 

9,10 か月 83.3 100 

3 歳 44.4 77.8 

 

 乳幼児健康診査の保健指導の内容と質を我

が国全体で均一に引き上げるために有用であ

ることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 Biopsychosocialな視点を取り入れた保健指

導に用いることができる問診票とガイド（健

やか子育てガイド）を作成して、実際の健診

における実用性を検証する準備が整った。 

文献 

1) 阪下和美．正常です で終わらせない！ 

子どものヘルス・スーパービジョン．東京医

学社、2017. 

2)標準的な乳幼児期の健康診査と保健指導に

関す津手引き ～「健やか親子 21（第 2

次）」の達成に向けて～．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）縫うよう児健康診査の実

施と評価ならびに多職種連携による母子保健

指導の在り方に関する研究 

（研究代表者 山崎嘉久）． 
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3) 乳幼児健康診査事業実践ガイド．平成 29

年度子ども・子育て支援推進調査研究事業 

乳幼児健康診査のための「保健指導マニュア

ル（仮称）」及び「身体診察マニュアル（仮

称）」作成に関する調査研究（研究代表者 小

枝達也）． 

4）令和 2 年度度厚生労働科学研究費（厚生

労働科学特別研究事業）「感染症流行下におけ

る適切な乳幼児健康診査のための研究」総括

研究報告書（研究代表者 小枝達也） 

 

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 

特許取得 

なし 
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資料 1－1 4，5 か月児健診保護者アンケートの自由記述 

1 
１つ１つに対して、先生が話をしてくださってとても安心できた。質問が子ー親や生活面

まであり、話ができてよかった。 

2 
３人目でしたが、丁寧に診てもらい話も聞いてもらえてよかった。１，２人目は別の医院

でした。 

3 ありがとうございました。 

4 
安全について再度見直そうと思いました。第２子ですが、子育てについて再確認できまし

た。 

5 育児について再確認できるいい機会になりました。 

6 
医師から病気だけでなく、成長、日中の過ごし方までみてもらえると安心できました、相

談しやすく感じました。 

7 
いつも優しくわかりやすくありがとうございます。質問した際にはとても丁寧に答えて下

さるので安心して通うことが出来ています！ 

8 上の子は集団健診で時間がかかったので、個別だと短縮できてよかった。 

9 
上の子は他県で集団検診だったため、個別でして頂け、安心して受診でき質問しやすく良

かったです。 

10 
きめ細かく健診してもらえたと思います。問診票だけでは少ないので良かったと思いま

す。 

11 
口頭での説明だけでは覚えきれないこともあるので紙で渡してもらってありがたかったで

す。 

12 

子育てとメディアの関わり方にういて、考えさせられる内容でした。家庭内で出来る限り

メディアに頼らない子育てをしたいなと思います。メディアは自分達のマイナスポイント

を教えてくれないので改めて先生から説明いただく事はありがたいと思います。ありがと

うございました。 

13 さかた先生なのでいつも安心しています。 

14 質問したことにすぐに答えてもらったので良かった！ 

15 知らないことも知れてよかったです。話を聞いてもらえたのもとても良かった。 

16 スマホはやめようと思いました。 

17 
先生はいつも一生懸命に答えて下さるが、私の質問の仕方が悪いのか時間をとってしまっ

てせかせかさせてしまう。 

18 
ダメと思っていてもついやってしまうこともあるので、再度ガイドを読んで再認識するこ

とができてよかったです。 

19 丁寧に安心して聞くことができました 
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20 
丁寧にお話を聞いていただいたりしたので分かりやすく安心できました。これからの生活

で気を付けていきたいと思うこともあったので、しっかり意識していきたいと思いまし

た。 

21 とても丁寧に診察して頂きありがとうございます。 

22 
とても分かりやすく６年ぶりの赤ちゃんなので忘れてることや知らないこともあったので

勉強になりました。 

23 とても分かりやすく説明していただいた。 

24 悩みなど相談できてよかった 

25 話すより簡単でよかった。 

26 母親が回答する内容が多すぎると感じたため、もう少し簡易になるとやりやすいと思う。 

27 不安なことが解消できてよかったです。 

28 不安な事とかもこういうのがあると色々知れて安心します 

29 勉強になりました。 

30 待ち時間が少なくて良かった。 

31 
自らの育児を見直すことができた。先生と一緒に見直し、考えることができ、自身と課題

ができた。 

32 
友人から聞く子育て情報が多いが、友人の子と比較してしまうこともあり、自分にとって

適切な情報ではないこともあるが、ガイドラインや医師からの情報は正確であり、良い情

報なため役立ちました。 

33 わかりやすかったです。 

34 分かりやすく説明してもらってよかったです 

35 分かりやすくてよかったです。 

36 親切でよかったです。 

37 視覚的な情報は有難いです。ドクターと話せるのはよりよいと思いました。 

38 しっかり診ていただき、話も聞いてもらえて、成長と不安とあったのが、嬉しいでいっぱ

いになりました。 

39 今後の子育てに生かしていきたいと思いました！ 

40 特になし 

41 自分を見つめ直す機会にもなりました。 

42 子育てガイドを夫に渡してタバコをやめさせようと思います。 

43 不安なこと等、丁寧に確認してくれて、とても良かったです。 



 
 

61 

44 

赤ちゃんの様子について話しやすく、気になっていることも分かりやすく書かれていまし

た。子育てについての項目でイライラするというのは、赤ちゃんではなく、上の子に対し

てだなーと思うところがありましたので、どう回答するか少し悩みました。（健診の時に

伝えました） 

45 子どもと目をしっかり合わせようと思った。 

46 わかりやすくて良かったです。 

47 長男（上の子）とメディアのことについて悩んでいたことも助言をいただけてよかった。 

48 子育てガイドでちょっとした子育ての分からない事や間違いを知る事が出来てよかった。 

49 アンケートの内容にそって先生が説明してくれたのでよかったです。 

50 優しく、わかりやすくよかったです！ 

51 先生からの話がきけてよかった。 

52 
改めて、テレビや動画であやすのではなく、抱っこしたり一緒に遊んだりしようと思いま

した。 
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資料 1－2 4，5 か月児担当医アンケートの自由記述 

1 
今まで気づかなかったような（意識していなかった事象について）ことに気づかされまし

た。従来の健診の中でも、心理社会的育児サポートを入れ込むことができそうです。（ア

ンケートなしでも） 

2 
特に４か月健診では赤ちゃんを抱っこしたままでは記載が困難であり、一緒に幼い兄弟が

いる場合は更に難しいと思えた。 

3 

当地区では生後一ヶ月健診は産婦人科で行われているため、４・５ヶ月児が小児科で行う

初めての健診となります。予防接種で来院したことがある方が-や兄弟がかかりつけの方

は、頼みやすかったですが、初めての方にお願いしにくい感じでした。今回の子育てガイ

ドの問診が最初から自治体の健診票に組み込まれていると良いと思います。指導自体はガ

イドがあるため行いやすかったです。 

4 とても勉強になりました、ありがとうございました。 

5 
内容的には充実しており、大変役立てていただいた。身体測定、ケースによっては予防接

種も同時にあり、市の４ヶ月問診票も参照しながらの健診は労力的に若干ハードな作業で

あった。 

6 
短時間に何人もの健診を行っているためまたプライバシーが保てる環境でもないので込み

入った話をするのは難しい。赤ちゃんに DVD を見せた方がよいと思っていたママもいた

ので良い内容だと思う。 

7 
親の困りごとを確認すること、ガイドラインをよむことで、短時間でどのような点に注意

して健診を行うべきか勉強になった。 
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資料 2－1 9，10 か月児健診保護者アンケートの自由記述 

1 子育て環境を見直す良い機会になった 
2 先生と具体的にお話し、相談することができとても安心しました 
3 気になる点を思い出して質問できて良かった。月れいにあった質問内容だと思った。 
4 参考にしていきたいと思います。ありがとうございました。 
5 わかりやすく ちょうどよかったです。 

6 
悩み事を真剣に聞いてくださりいつも通り丁寧に相談にのってくださってとても助かりま

した。 

7 
第二子の子育てで子育ての基本となることを忘れてつい自己流になってしまうことが多い

と感じていましたが、今回の健診で確認を改めて出来たように思います。 
8 今後困ったときに参考にしようと思います。 
9 特になし 

10 
アンケートの記入が大変なので可能なら健診票と一緒に事前に郵送してくれると助かりま

す。 
11 具体的な項目があると分かりやすいと思った。 
12 わかりやすかったです 

13 
アンケートは全く大変とは感じませんでした。逆にきちんとこちらの気持ちを知ろうとし

て頂けているのだと感じ好感がもてました。 

14 
二人目の子育てなのですが、改めて注意すべきことなど振り返れてよかったです、内容量

もちょうどよかったです。 

15 
上の子の時から大変お世話になっておりとても信頼できる先生です健診もよく見て下さり

親の心配事にも親身になって対応してくださいます。 
16 この時期何に注意したらいいのか目安というか、改めて確認の機会になった。 
17 先生が優しい 

18 
いつも丁寧な診察をありがとうございます。子育てガイドに最近の疑問や悩みへの回答が

のっていたので安心しました。ありがとうございます。 
19 子育てガイドの項目数は多いと感じないが文章量が多く圧倒された。 
20 不安な点が整理されてよかったと思います。 
21 気になっていることが相談できて心が軽くなりました。 
22 先生がとても丁寧で分かりやすかったです。ありがとうございました。 

23 
いろいろと振り返ったり今後に生かせたりできると思いました。ありがとうございまし

た。 
24 わかりやすかった 

25 
健診と病院の診察が分かれていてとてもよかったです。安心して受けることができまし

た。ありがとうございました。 
26 子どもの発育に関する相談にアドバイスして頂けて良かったです。 
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27 一人でずっと悩んでいたので先生に相談できてよかった 

28 
個室で落ち着いて受けられた。生後からずっと心配していたシミがあったが、気になれば

また一緒に考えましょうと言って頂きとても嬉しかったです。ありがとうございました。 

29 
健やかガイドによって健診が行われていると知らずに受けていた。内容に問題はなかっ

た。 
30 これからの子育てに役立つ内容でした。いつも優しい先生で嬉しいです。 
31 イラストつきでわかりやすかった 
32 質問、回答に対してのフィードバックが分かりやすかった。 

33 
子どもを抱っこしながらだと、落ち着いて書けない。読めない（ペン、紙を奪われる、あ

とで読んだ）のでその点が困りました。 

34 
アンケートを元に健診をすすめて頂いてわかりやすかったです。生活習慣の見直しもでき

ました。 
35 具体的な内容が書いてあるので参考にします。 

36 
市などから頂く情報より、こまかく丁寧な内容だったため、わかりやすかったです、あり

がとうございました。 

37 
いつも丁寧に見ていただき、子どものことに加えて母親の気持ちや目線でよりそってくれ

て大変感謝しています。ありがとうございました。 

38 
アドバイアスもあり、すぐに役立つと感じた。前向きな気持ちになり明るい気持ちになっ

た。 
39 子育て開度に沿って先生がコメントを下さったのでとても分かりやすかったです 

40 
はじめての子育てで不安なことも多かったですが健診を受けて少し自信がつきました、あ

りがとうございました。 

41 
自分がしていた子育てに対して、良かったこと、もっとこうしたほうが良いことがわかり

やすく記載されていたのでよかったです。先生も分かりやすく優しく説明して下さって安

心しました。 

42 
とても参考になるコメント・アドバイスを頂けて大変ありがたいです。良いこと、良くな

いことをはっきり教えてくださりありがとうございました。 
43 何がいいのか良くないことなのか詳しくわかりました 
44 心配ごとが解消できました。ありがとうございます。 
45 子育てでイライラするのは当たり前と言っていただけて安心した。 
46 自分の子育てが間違っていなかったことが嬉しかった 

47 
子どもにテレビをみせることやその時間など主人ともっと話し合っていく必要があるなと

感じた 
48 ガイドに沿って先生が子育てについて色々お話してくれたため勉強になりました。 
49 分かりやすかったです 
50 もっと食事や読み聞かせをしっかりしようと改めて思うことができました。 
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51 自分の子育てを改めて認識できたことで先生の言葉も理解できた 
52 家に帰って読みます。 
53 分かりやすくて良かったです。 
54 いろいろ説明していただき、これから子供との向き合い方が分かりよかったです。 
55 発達についてお話くださり安心できた 
56 ９・１０か月の発達のめやすがわかりやすかった。子育ての仕方の参考になった。 

57 
いつも健診時に丁寧に説明をして下さるので、これまでの健診と変わった印象はありませ

んが、健やか子育てガイド紙を渡して頂けたので後で見直すことができて良いと思いま

す。 
58 子育ての目安があるのは良いと思うので参考にしようと思います。 
59 心配な点にいろいろとコメントいただけ安心しました。 

60 
何が今重要な事が明確に知ることが出来、現在の子供の健康、状況を理解できてとても良

かった。 
61 振り返る良いきっかけになりました。ありがとうございました。 

62 
事前に子育ての状況をアンケートで分かってもらえるのでスムーズでした。アンケート後

のアドバイスの用紙も養育者に寄り添う文章で安心しました。 
63 リーフレットなどで持ち帰って家で見れるといいなと思いました。 
64 どこか他と異なるかあまり分からなかったが、相談したいことが話せて満足でした。 
65 自分では気にしなかった事なども聞いてもらいありがたかったです。 
66 健やか子育てガイド…はあまり見ないまま健診でした。 
67 不安や心配事など話せてよかった 
68 丁寧に健診して頂いてじっくり相談できた。 

69 
内容が子供の発達に関してだけでなく、子育てへの家族の参加状況も入っているのは良い

と思いました。 

70 
医師と話すことができて、次にやるべきことがわかってよかったです。教えて頂いたこと

をやってみます。 
71 健やか子育てガイドが持ち帰ると良い思った。 
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資料 2－2 9，10 か月児健診担当医アンケートの自由記述 

1 
時間がかかりすぎるのでは。（まともにやると）コメディカル等のマンパワーに余裕があ

れば別かもしれませんが。 

2 

私がこれまで注意してなかった点（暴力、金銭的なことなど）の質問項目があり、今後は

当院でのアンケート項目に加えていこうと思いました。当院でのアンケートに慣れてしま

っているため看護師も私も今回の試みに慣れることに少し時間がかかってしまいました。

当院でのアンケート（別紙ご参照ください）は保護者の記入項目が少し多く時間がかかっ

てしまうのですが家族構成や生活リズム、食事メニューは具体的に書いてもらうことでよ

り適格なアドバイスができるのではと思っています。（時間がかかるので事前にお渡しし

たりします）でも大勢の方に参加していただくには本研究の項目で十分かと思います。 
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資料 3－1 3 歳児健診保護者アンケート自由記述 

1 いつもお世話になっております。先生も看護師さんも親切でした。ありがとうございました。 

2 腎臓のエコーまでして頂くとても安心した 

3 
ガイドによる健診での内容を先生と確認してアドバイスもありよかった。集団ではなく個別健診の方が充

実している感じがして安心した 

4 とても優しく対応していただきよかったです。 

5 
睡眠時間など少しだけ気になっていた事も先生にお話できて安心しました。なかなか言うまでもないけ

ど、ということを相談できてよかったです。 

6 話を聞いて頂けてよかったです。 

7 
普段は当然にように行っている子育てですが、このアンケートをきっかけに子育て方法を振り返ることが

できました！！ 

8 
先生も熱心で子ども思いが伝わりました！看護師も親切でとても素敵な病院でした！このような病院が

増えてほしいです(^^) 

9 子育てについて役に立ったので良かった 

10 説明がきちんと書いてあって分かりやすかったです。 

11 子育てガイドは助かります！ 

12 アンケートの統計結果が気になります。 

13 現状を知ることが出来て良かった。 

14 細かいところまでリスニングしていただけて良かったです。 

15 家で見返せるシートがあるので助かります。 

16 子育ての内容であっているか不安になることもあるので、ガイドがあると助かるなと感じました。 

17 いつもアンケートは書いて終わりだけど、今日はアンケートの返信があってよかったです。 

18 大泣きだったが、いつもの小児科で健診受けれたので安心することができた。 

19 
説明を聞くだけよりは、質問票を記入することで、それぞれの項目についてより理解しやすいと思いまし

た。 

20 色々見直せてよかったです。 

21 ないよりあるほうが良いと思いました。 

22 
気になる事を聞きやすくするアンケートで健診で質問をすることができました。アンケートはちょっと長く

感じました。 

23 優しい先生でとてもよい、話しやすい 

24 現代の問題に進及（言及？）した内容だったと感じた。 

25 
子育てをする上で新しい情報が入ってくるというのは良かったです（ＳＮＳを長時間することについて

等） 
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26 
健診で子どもを見てもらい、また心配事を聞いてもらい安心につながりました。３歳児健診で３歳の成長

はすごく早いので色々な段階があると思うが、現段階になって現状把握できてよかった。テレビの見す

ぎなのは早めに注意してもらったので今後につなげていきたいと思います。 

27 スムーズな健診だったので、子どもも飽きずに過ごせました。 

28 悩みを相談でき、アドバイスをもらうことができてとても良かった。 

29 ゆっくり、丁寧に話を聞いてもらえて良かった。 

30 日常を振り返る良い機会になりました。 

31 
こうしたら良いと分かっていても実行、実践することはなかなか難しく…でもこのような健診でまた改めて

意識しようと思えました。 

32 母親目線では有難かった。子どもが集中できなかったので申し訳ない。 

33 
見え方の心配もあったのでスクーリングをしてもらってよかった。女の子なので女医さんだったので安心

して診てもらえました。（本人も）ほめてもらいながらだったので機嫌でした笑。 

34 ありがとうございました。 

35 子どもも楽しく健診をうけれていた。先生たちの対応がよかった。 

36 特にありません。 

37 食事をとりながら TV をよくみていたので気を付けようと思いました。 

38 優しく声掛け頂いて、とてもありがたいです。 

39 いつもはテレビの時間、スマホ等について医師と話す機会がなかったので良い機会になったと思う。 

40 これから先のことまでお話してくれたことはよかったです。ありがとうございました。 

41 親切に指導していただきました。ありがとうございました。 

42 ありがとうございました。 

43 生活を振り返ってみる機会として、とても参考になりました。ありがとうございます。 

44 医師より分かりやすい説明を受けました。ありがとうございました。 

45 改めて子育ての見直しができるのでよい 

46 
他の自治体の保健師さんが問診する時間のある乳健をみたことがあり、いいなぁと思っていたので、先

生と子どもの普段の様子について話せる時間があったのはよかったです。 

47 不安に感じていた事が少し軽くなりました 

48 
他の病院では診察と問診くらいで終わってましたが発達検査のようなものもあり、育児の悩みも相談し

やすかったです。 

49 しっかりとアドバイスをして頂けて嬉しかったです。ありがとうございました。 

50 今までの子育てに安心することができました。これからもたくさん成長を親子でしていこうと思います。 

51 子どものために役立つことを医師から教えて頂き勉強になりました 
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52 ガイドやパンフレットがもらえるのは良いことと思います。 

53 定期的に健診を受けられることは子どもの成長を確認するのに非常に有難いです。 

54 上の子と比べて丁寧、親身になって答えて下さったので良かったです。 

55 毎回先生には詳しく説明して頂いて有難いです。今後もお願いしたいと思います。 

56 こんなに話を聞いてくださる先生ははじめてです。ほっとしました。ありがとうございました。 

57 気になる点をひとつひとつアドバイス頂けてよかったです 

58 丁寧な対応して頂きありがたかったです 

59 お互いがんばりましょう 

60 生活に関することもたくさん話を聞けてよかった。 

61 とても丁寧でよかったです。ありがとうございました。 

62 スマホ利用のデメリットを聞いて、少しでも利用時間を短くできるように努力したいと思いました 

63 通常の健診と比べて、説明がより深くできたので良かったと思いました 

64 普段通り、丁寧にご対応いただきました 

65 
普段あまり気にしていないことも改めて聞かれて、子育てには大事なことだと再認識しました。睡眠やテ

レビのことは、また改めて考え直したいと思います。 

66 色々と質問してもらって、アドバイスもらえてよかったです 

67 丁寧にお話して頂き、分かりやすくありがたかったです 

68 先生と話をする機会も増えて良かったと思います。説明も分かりやすくてよかったです。 

69 
事前に記入するアンケートに対する説明文が少し分かりにくかったです（もう少し完結に書かれている

方が分かりやすいと思いました） 

70 アンケートがあり、先生と直接話せる時間があり、よかったです 
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資料 3－2  3 歳児健診担当医アンケート自由記述 

1 
中広い診方、問い方ができたと思います。上手な言い方（指導の仕方）ができたと思

います。 

2 コロナ禍で多忙な外来で行うには煩雑であった時期が悪かったと思う。 

3 

1 人の健診にかけられる時間に余裕があれば健やか子育てガイドをもっと活用できる

と思いますが、限られた時間の中では難しかったです。又、久留米市の健診受診票の

質問項目と類似しているところもあり、保護者に記入して頂くことが負担になってい

るのではないかとも思いました。１名子育てアンケートで面前 DV の可能性が判明

し、久留米市との連携が取れた方がおられましたので、有用性を実感することができ

ました。 

4 前述の通りです。 

5 
ガイドラインを利用することで、一定の指導ができ、安心できた。紙に残すことで、

保護者の記憶にも残りやすいのではと思った。 

6 
指導内容はよいと思うが文章が多くて保護者にとっては、もっとイラストを使うなど

パッとみて記憶に残りやすいようにしもらう方が使いやすいと思います。 
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参考資料資料１−１ 
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参考資料１－２ 
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参考資料２－１ 
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参考資料２－２ 
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参考資料３－１ 
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参考資料３－２ 
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参考資料４―１  健やか子育てガイドによる健診 保護者向けアンケート 
 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

～～～～ 

健やか子育てガイドによる健診を受けた感想をぜひ教えてください。 

 

【ご注意点】 

 本アンケートの回答には 5分程度のお時間を要します。謝礼・費用はございません。 

 本アンケートへの参加は自由です。ご参加いただけない場合も不利益が生じることは一

切ございません。 

 同頂ける方は、アンケート冒頭の「この研究へ参加することに同意します」のチェック欄

へ記載をお願い致します。 

 無記名式アンケートであり、一旦ご回答頂いたあとに参加を取りやめることはできませ

ん。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

～～～ 

 

本調査へご参加いただける場合は下記にチェックをしてください。 

□ この研究へ参加することに同意します。 

 

以下の質問の該当する□にチェックを記入してください。 

 

①質問シートに回答するのは簡単だった 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

②健診を担当する医師からの説明はわかりやすかった 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

③健やか子育てガイドの内容は理解しやすいと感じた 
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 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

 

④健やか子育てガイドの内容は役にたつと感じた 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

⑤健やか子育てガイドの内容量は 

 多い 

 ちょうどよい 

 少ない 

 

⑥本日の健診にかかった時間は 

 長すぎる 

 ちょうどよい 

 短すぎる 

 

⑦これまで受けた健診と、本日の健診を比べると 

 本日の健診のほうがよかった 

 これまでの健診とかわらない 

 これまで受けた健診のほうがよかった 

 

⑧健やか子育てガイドによる健診を行った感想を自由にご記載ください。 

＜フリーコメント＞ 
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参考資料４－２ 健やか子育てガイドによる健診 健診担当医向けアンケート 

（例として 4，5 か月児健診と 3 歳児健診用を記す） 
 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

～～～～ 

健やか子育てガイドによる健診をご担当くださった先生方へ 

この度は本研究へのお力添えくださり誠にありがとうございます。 

健やか子育てガイドをご使用になった感想をぜひ教えてください。 

たくさんの先生方のご回答をお待ちしております。 

 

【ご注意点】 

 本アンケートの回答には 10 分程度のお時間を要します謝礼・費用はございません。 

 本アンケートへの参加は自由です。ご参加いただけない場合も不利益が生じることは一

切ございません。 

 同意いただける先生は、アンケート冒頭に「この研究へ参加することに同意します」のチ

ェック欄に記入をお願いします。 

 無記名式アンケートであり一旦ご回答頂いたあとに参加を取りやめることはできません。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

～～～ 

 

本調査へご参加いただける場合は下記にチェックをしてください。 

 

□ この研究へ参加することに同意します。 

 

 

該当する□にチェックをご記入ください。 

 

① 保護者は容易に質問項目に回答していた 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 
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② 保護者の回答から「問題点のある分野」を同定することは容易だった 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

 

 

③ 保護者にとって健やか子育てガイドの内容は理解しやすいと感じた 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

 

 

④ 保護者にとって健やか子育てガイドの内容量は 

 多いと感じた 

 ちょうど良いと感じた 

 少ないと感じた 

 

 

 

⑤ 医師にとって健やか子育てガイドの内容は理解しやすいと感じた 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

 

 

⑥ 医師にとって健やか子育てガイドの内容量は 
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 多いと感じた 

 ちょうど良いと感じた 

 少ないと感じた 

 

 

 

⑦ 健やか子育てガイドを使って保護者へ説明することは容易だった 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

 

⑧ 健やか子育てガイドの内容は適切だった 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

「そう思わない」「全くそう思わない」とご回答の先生へ：そう思わないと感じる点を教えて

ください。 

＜フリーコメント＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ あなた自身にとって、健やか子育てガイドで示される形式の健診（医師が身体面だけでは

なく、心理社会面も評価し指導する個別健診）を今後行うことは 
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 簡単だ 

 どちらかといえば簡単だ 

 どちらともいえない 

 どちらかといえば難しい 

 難しい 

 

 

「どちらかといえば難しい」「難しい」とご回答の先生へ：難しいと感じる点を教えてくださ

い。 

＜フリーコメント＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究に参加する「前」と「後」を比較したとき、ご自身の「変化」についてご回答くださ

い。 

 

⑩ 【前】 心理社会面の評価をするための質問項目を知っている 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

⑪ 【後】 心理社会面の評価をするための質問項目を知っている 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 
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⑫ 【前】 心理社会面に関する指導・助言を知っている 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

⑬ 【後】 心理社会面に関する指導・助言を知っている 

 そう思う 

 どちらかといえばそう思う 

 どちらともいえない 

 どちらかといえばそう思わない 

 そう思わない 

 

⑭ 健やか子育てガイドによる健診を行った感想を自由にご記載ください。 

＜フリーコメント＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です ご回答ありがとうございました
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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） 

分担研究報告書 

愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と標準化に関する研究 

 

    研究分担者  杉浦 至郎 （あいち小児保健医療総合センター） 

研究協力者  塩之谷 真弓 （中部大学 現代教育学部） 

    山崎 嘉久 （あいち小児保健医療総合センター） 

  岩田 歩子 （あいち小児保健医療総合センター） 

    中西 しのぶ （あいち小児保健医療総合センター） 

    神谷 ともみ （愛知県 保健医療局 健康医務部 健康対策課） 

    藤井 琴弓 （碧南市 健康推進部 健康課） 

    廣田 直子 （田原市 親子交流館） 

 
Ａ．研究目的 

1. 愛知県乳幼児健診における精度管理の進行

状況と問題点を評価する。 

2. 愛知県乳幼児健診における判定の標準化に

関して評価を行う。 

Ｂ．研究方法 

精度管理評価の対象は愛知県母子健康診査

マニュアル第 10 版において制度管理の対象と

なっている a. 股関節異常（4か月児）, b. 視

覚異常（3歳児）c. 聴覚異常（3歳児）とし、

研究要旨 

【背景】乳幼児健康診査（以下乳幼児健診）の質向上の為には判定の標準化と精度管理が重要と

考えられるが、それらの評価はほとんど行われていない。愛知県内の中核市および保健所管内市

町村では 1985 年から愛知県母子健康診査マニュアルに基づく乳幼児健診が行われ、全ての乳幼

児健診結果が電子的に保存され管轄保健所及び県（あいち小児保康医療総合センター保健セン

ター含む）に定期的な報告が行われている。また、2021 年度から新しく「愛知県母子健康診査

マニュアル第 10 版」に基づく集計、報告が開始され、4 か月児健診時の股関節異常に関する新

しい基準を用いたスクリーニング及び股関節、視覚、聴覚のスクリーニング陽性者が精密検査に

より最終診断に基づく精度管理等が開始された。 

【目的】1.協力市町村における乳幼児健診における精度管理の進行状況と問題点を評価する。2.

愛知県全体の乳幼児健診方法及び結果を評価し、乳幼児健康診査の標準化に関して評価を行う。 

【方法】1.精度管理の評価: 2021 年度乳幼児健診受診者に関して、協力市区町村に精度管理の

経過報告の提出を依頼し、解析を行った。2. 標準化の評価:あいち小児保健医療総合センターに

集められた愛知県内の中核市および保健所管内市町村（全 53 市町村のうちデータ提出のあった

52 市町村）の 2021 年度乳幼児健診データを解析した。 

【結果と考察】1. 協力 2市において精度管理は順調に行われていたが、速やかな最終診断がな

されなかった場合の情報収集は困難であり、就学前健診との連結などを考慮する必要があると

考えられた。2. 股関節異常、視覚異常、聴覚異常のスクリーニング陽性者の割合や子育て支援

の必要性の判定結果などから、愛知県においても標準化は十分ではないことが明らかになった。 
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2021 年度に愛知県内 2 つの市町村の乳幼児健

診を受診した児に関する追跡情報を評価し精

度管理の実現可能性と問題点を考察した。追跡

情報は主に紹介先の医師からの回答（参考資料

1-3）により得られるが、すぐに最終診断に至

らない場合などは後日問い合わせを行うなど

の方法で把握を行うこととしている。また今回

対象とした中核市以外の市では、一般の健診デ

ータは翌年の 5 月に県に提出すると定められ

ているが、精度管理で用いられる追跡情報に関

しては 3 年後の 7 月までに県に提出すること

が定められている。本検討を行った 2つの自治

体にはこの追跡情報を定められた期限より 1

年半程度早期の提出を依頼したことになる。 

標準化評価の対象は a. 股関節異常(4 か月

児), b. 視覚異常(3 歳児), c. 聴覚異常(3 歳

児), d 子育て支援の必要性判定(1 歳 6 か月

児)とし、愛知県内の中核市および保健所管内

市町村(全 53 市町村のうちデータ提出のあっ

た 52 市町村)の乳幼児健診データを解析した。 

（倫理面への配慮） 

乳幼児健診データの収集・解析をはじめとす

る愛知県母子健康診査マニュアルの運用は愛

知県母子保健推進事業実施要綱に基づいて行

われている。また本研究に関してあいち小児保

健医療センター倫理委員会の承認を得た（承認

番号 2021064）。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 精度管理の評価 

a. 股関節異常（4か月児） 

2021 年度 A 市の健診対象者は 556 人（未評

価 0 人）であり、うち所見あり 24 人（4.3%）

であった。精密検査結果は異常なし 8人、股関

節異常あり 2人、未記載 14 人であった。 

2021 年度 B 市の健診対象者は 353 人（未評

価 1人）であり、うち所見あり 4人（1.1%）で

あった、その全員が追跡情報未記載であった。 

b. 視覚異常（3歳児） 

2021 年度 A 市の健診対象者は 578 人（未評

価 104 人）であり、管理中 9 人、「視覚異常の

疑い」24 人であった。そのうち異常なし 2人、

視覚異常あり 6人、視覚異常以外 2人、追跡情

報未記載 14 人であった。 

2021 年度 B 市の健診対象者は 434 人（うち

未評価 15 人）であり、管理中 6人、「視覚異常

の疑い」は 25 人であった。そのうち、異常な

し 4人、視覚異常 6人、視覚異常以外 2人、追

跡情報未記載 13 人であった。なお、2021 年度

A 市、B 市共に屈折検査機器は用いられていな

かった。 

c. 聴覚異常（3歳） 

2021 年度 A 市の健診対象者は 578 人（うち

未評価 39 人）であり、管理中 2人、「聴覚異常

の疑い」26人であった。そのうち異常なし7人、

滲出性中耳炎 1人、難聴 2人、上記以外の異常

3人、追跡情報未記載 13 人であった。 

2021 年度 A 市の健診対象者は 434 人（うち

未評価 8人）であり、管理中 18 人、「聴覚異常

の疑い」16人であった。そのうち異常なし8人、

滲出性中耳炎 1人、難聴 0人、上記以外の異常

2 人、追跡情報未記載 5 人であった。なお、A

市 B 市共に対象の児が出生した時には新生児

聴力スクリーニングの公費補助は行われてい

なかった。 

2. 標準化の評価 

a. 股関節異常（4か月児） 

市町村毎の股関節異常ありと判断された児

の割合を図 1 に示す。愛知県全体の総計値は

3.9%であったが、市町村毎の割合は 20%弱の市

町村から 0％に近い自治体まで大きな差が確

認された。 

 総計値の年次推移を図 2 に示す。2016 年と

比較して 2021 年では所見ありの割合が 1.5 倍
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程度に増加していた。 

 

図１: 市町村毎「股関節異常所見あり」の割合 

 

 
図 2: 股関節異常所見割合の経年変化（県総計） 

 

b. 視覚異常（3歳児） 

市町村毎の異常の疑いありと判断された児

の割合を図 3 に示す。愛知県全体の総計値は

11.0%であったが、市町村毎の割合は 20%程度

の市町村から 0％に近い自治体まで大きな差

が確認された。また検査実施ができなかったと

考えられる無記入の割合も市町村毎に大きな

差が認められた。 

 

図 3: 市町村毎「視覚異常の疑いあり」の割合 

 

c. 聴覚異常（3歳児） 

市町村毎の異常の疑いありと判断された児

の割合を図 4に示す。愛知県全体の総計値は異

常の疑い（難聴等）と異常の疑い（滲出性中耳

炎等）を合わせ 5.6%であったが、市町村毎の割

合は 20%程度の市町村から 0％に近い自治体ま

で大きな差が確認された。また検査実施ができ

なかった考えられる無記入の割合も市町村毎

に大きな差が認められた。 

 

図 4. 市町村毎「聴覚異常の疑いあり」の割合 

 

d. 子育て支援の必要性（1歳 6か月児） 

市町村毎の子育て支援の必要性評価の割合

を図 5に示す。支援が必要と考えられる機関連

携支援及び保健機関継続支援を合計した割合

は市町村間で大きな差が認められ、この割合が

低い自治体では、状況確認（乳幼児健診の場の

みでは判断ができないため判定保留とし、後日

再判定を行うもの）と判断されている割合が高

くなっていた。 

 

図 5. 市町村毎「子育て支援総合判定」の割合 

 

Ｄ．考察 

 愛知県の母子健康診査マニュアル集計値を

用いて、乳幼児健診の精度管理と標準化を評価

することができた。 
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 精度管理に関しては、対象とした協力 2市町

村共に情報の収集が行われていた。しかし、追

跡情報未記載の対象者も多く存在し、受診が行

われていないことや、受診後すぐに診断に至ら

なかったなどが原因となっていた。4か月児健

診の結果に関しては 1 歳６か月児健診の際等

に保護者に確認することが可能であるが 3 歳

児健診で異常の可能性を指摘された児に関し

ては確認する機会が存在しない。今後就学前健

診の情報との連結などを考慮する必要がある

と考えられた。 

 愛知県母子健康診査マニュアルにより愛知

県では乳幼児健診の標準化が図られてきたが、

判定のばらつきは現在も大きく存在している

ことが明らかとなった。股関節の異常に関して

は通常 10％程度の児がスクリーニング陽性と

なる基準でスクリーニングを行うことになっ

ている。しかし、「股関節異常所見あり」の割

合から判断すると、多くの市町村で十分なスク

リーニングが行われていないことが明らかで

あった。スクリーニングがうまくいっていると

考えられる市町村では保健師等が担当医師に

スクリーニングに必要な全ての問診情報を整

理して伝えており、このような方法が多くの市

町村でなされるようになれば適切なスクリー

ニングが可能となると考えられる。 

 視覚の異常に関しては屈折検査機器の導入

に差があるためやむを得ない部分もあると考

えられるが、それだけでは十分に説明できない

程度の大きな差が存在していた。聴覚に関して

も同様である。視覚・聴覚の異常に関しては想

定される疾患の臨界期を考慮した上でスクリ

ーニングの時期が決定されており、疾患の見逃

しを減らすことが望ましい。疾患の見逃しに関

しては今回のマニュアル（第 10 版）の精度管

理の仕組みではカバーできておらず、就学前健

診データとの連結等の方法により、評価が行わ

れることが望ましいと考えられた。 

 子育て支援の必要性の判定に関しては、今回

のマニュアルから新設された「状況確認」の使

用に慣れていない影響があると考えられた。今

後この概念・定義への理解が進むことで、判定

の標準化が進むことが期待される。 

 

Ｅ．結論 

 乳幼児健診の精度管理は順調に行われてい

たが、課題も存在した。乳幼児健診における判

定の標準化は現在も不十分であることが明ら

かとなった。 

 

【参考文献】 

愛知県母子健康診査マニュアル第 10 版 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 杉浦至郎他. 愛知県内 1 歳６か月児健康診

査における身長測定法に関する実態調査. 

第 81 回日本公衆衛生学会総. 2022 

 

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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参考資料 1: 股関節異常紹介状・回答書
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参考資料 2: 視覚異常紹介状・回答書 

  



 

96 

参考資料 3: 聴覚異常紹介状・回答書 
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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） 

分担研究報告書 

 
 

健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期保健対策に 

取り組んでいる地方公共団体の年次推移に関する研究 
 

研究分担者 上原 里程（国立保健医療科学院 政策技術評価研究部） 

 

 
 
Ａ．研究目的 

 「健やか親子 21」は、21 世紀の母子保健の

主要な取り組みを提示するビジョンであり、関

係機関・団体が一体となって推進する国民運動

計画である。「健やか親子 21（第 2次）」は 2015

年度から実施されており、10 年後の目指す姿

である「すべての子どもが健やかに育つ社会」

の実現に向けて、３つの基盤課題（「切れ目な

い妊産婦・乳幼児への保健対策（基盤課題Ａ）」、

「学童期・思春期から成人期に向けた保健対策

（基盤課題Ｂ）」、「子どもの健やかな成長を見

守り育む地域づくり（基盤課題Ｃ）」と２つの

重点課題（「育てにくさを感じる親に寄り添う

支援（重点課題 1）」と「妊娠期からの児童虐待

防止対策（重点課題 2）」）が設定されている。

また、取組みや施策評価のために各課題におい

て３段階の指標（健康水準の指標、健康行動の

指標、環境整備の指標）を設定している。 

本研究では、「健やか親子 21（第 2 次）」基

盤課題 B（学童期・思春期から成人期に向けた

保健対策）の指標のうち、思春期保健対策に取

り組んでいる地方公共団体の割合について、既

存資料を用いて年次推移を観察することを目

的とした。併せて、観察期間において自殺死亡

率等の思春期保健対策に関連する事象との関

係を観察した。 

 

Ｂ．研究方法 

 基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移

および、思春期保健対策と関連する事象（自殺

研究要旨 

「健やか親子 21（第 2 次）」基盤課題 B（学童期・思春期から成人期に向けた保健対策）の指

標のうち、思春期保健対策に取り組んでいる地方公共団体の割合について、既存資料を用いて年

次推移を観察することを目的とした。併せて、観察期間において自殺死亡率等の思春期保健対策

に関連する事象との関係を観察した。平成 30 年度 子ども・子育て支援推進調査研究事業 「健

やか親子 21（第 2 次）」中間評価を見据えた調査研究事業報告書と、令和 2 年度および令和 3 年

度「母子保健事業の実施状況調査」を既存資料として用いた。2013 年から 2017 年にかけては、

各思春期保健対策の取組み割合が増加傾向にあり、特に自殺防止対策についてはその傾向が強

かった。2019 年からの 3 年間の推移については、2020 年に各対策の実施割合が低下傾向にあっ

た。基盤 B 参考指標 3 の事業の経年変化と関連する事象の推移については有意な相関は観察さ

れなかった。思春期保健対策と関連指標との相関について、および新型コロナウイルス感染症に

よる思春期保健対策への影響について明らかにするためには、今後も年次推移を観察していく

ことが重要である。 
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死亡率等）との関係を観察した。観察期間は

2013-2017 年の 5 年間であり、2019-2021 年の

3 年間については、「母子保健事業の実施状況

調査」を用いて、市町村における「思春期保健

対策に関する事業の実施状況」を観察した。 

研究デザインは記述疫学および生態学的研

究であり、生態学的研究では相関係数を求めた。 

用いた既存資料は、平成 30 年度 子ども・

子育て支援推進調査研究事業 「健やか親子

21（第 2 次）」中間評価を見据えた調査研究事

業報告書（平成 31 年 3 月 国立大学法人 山

梨大学）と、令和 2年度および令和 3年度 「母

子保健事業の実施状況調査」（厚生労働省子ど

も 家 庭 局 母 子 保 健 課 ：

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30143.

html）である。なお、「母子保健事業の実施状

況調査」は「健やか親子２１（第２次）」の指

標及び目標一覧と集計方法が異なる。 

また、参考指標 3：思春期保健対策に取り組

んでいる地方公共団体の割合については、「（10）

思春期保健対策に関する事業の実施状況①自

殺防止対策、②性に関する指導、③肥満及びや

せ対策、④薬物乱用防止対策（喫煙、飲酒を含

む）、⑤食育、⑥その他」について「講習会等」

と「その他」のいずれか一方を実施しているを

「取り組んでいる（実施あり）」とし、①～⑤

の各々について「取り組んでいる」と回答した

市区町村/全市区町村 x100 を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は個人情報を含まない公表されたデ

ータを用いているため、「人を対象とする生命

科学・医学系研究に関する倫理指針」に該当し

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

2013年から 2017年までの基盤課題B参考指

標 3 の年次推移を観察すると、自殺防止対策、

性に関する指導、肥満及びやせ対策、薬物乱用

防止対策（喫煙、飲酒を含む）、食育のいずれ

も年々増加傾向にあるが、特に自殺防止対策は

2015 年頃からの増加の程度が強い傾向にあっ

た（図 1）。母子保健事業の実施状況調査におけ

る 2019-2021 年の思春期保健対策に関する事

業の実施状況について、図 2～図 6 に示した。 

実施なしの割合はいずれも 2020 年がピークで

あったが、2021 年には低下傾向にあり、特に自

殺防止対策では 2019 年のレベルを下回ってい

た。 

基盤 B 参考指標 3 の事業の経年変化と関連

する事象の推移については、2013-2017 年の 5

年間で、地方公共団体による自殺防止対策の実

施と自殺死亡率との間には、有意な相関関係は

観察されなかった（表 1）。同様に、地方公共団

体による性に関する指導の実施と十代の人工

妊娠中絶率、性感染症罹患率との間には、有意

な相関関係は観察されなかった（表 2）。また、

地方公共団体による肥満及びやせ対策の実施

と児童・生徒における痩身傾向児および肥満傾

向児の割合との間には、有意な相関関係は観察

されなかった（表 3）。 

 

Ｄ．考察 

 2013 年から 2017 年にかけては、各思春期保

健対策の取組み割合が増加傾向にあり、特に自

殺防止対策についてはその傾向が強かった。

2019 年からの 3 年間の推移については、2020

年に各対策の実施割合が低下傾向にあったの

は新型コロナウイルス感染症流行の影響と考

えられる。一方で、2021 年には実施割合が増加

に転じていることから、今後は市町村における

各対策に関する取組みが回復していくことが

期待できる。 

思春期保健対策と関連指標との相関につい
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て、および新型コロナウイルス感染症による思

春期保健対策への影響について明らかにする

ためには、今後も年次推移を観察していくこと

が重要である。 

 

Ｅ．結論 

 基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移

および、思春期保健対策と関連する事象（自殺

死亡率等）との関係を観察した。思春期保健対

策と関連指標との相関について、および新型コ

ロナウイルス感染症による思春期保健対策へ

の影響について明らかにするためには、今後も

年次推移を観察していくことが重要である。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 1．上原里程、松浦賢長、永光信一郎．「健や

か親子 21（第 2次）」基盤課題 B の指標を用

いた地域相関の観察．第 81 回日本公衆衛生

学会総会，山梨 2022.10.9. 日本公衆衛生

雑誌（特別附録）69(10):326;2022. 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

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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自殺死亡率10-14歳（男） 相関係数 -0.410

有意確率 (両側) 0.493

自殺死亡率10-14歳（女） 相関係数 0.105

有意確率 (両側) 0.866

自殺死亡率15-19歳（男） 相関係数 0.100

有意確率 (両側) 0.873

自殺死亡率15-19歳（女） 相関係数 0.100

有意確率 (両側) 0.873

自殺防止対策実施との相関

性に関する指導実施との相関

十代の人工妊娠中絶率 相関係数 -0.700

有意確率 (両側) 0.188

性器クラミジア 相関係数 -0.700

有意確率 (両側) 0.188

淋菌感染症 相関係数 -0.500

有意確率 (両側) 0.391

尖圭コンジローマ 相関係数 -0.500

有意確率 (両側) 0.391

性器ヘルペス 相関係数 -0.154

有意確率 (両側) 0.805

肥満及びやせ対策実施との相関

児童・生徒における痩身
傾向児の割合

相関係数 -0.135

有意確率 (両側) 0.828

児童・生徒における肥満
傾向児の割合

相関係数 -0.872

有意確率 (両側) 0.054
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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） 

分担研究報告書 
 

成育医療領域における boipsychosocial アプローチの実践に向けた 

社会的処方に関する調査研究 
 

 研究分担者 小倉加恵子 （国立成育医療研究センター／鳥取県子育て・人財局、倉吉保健所） 

    研究協力者  秋山千枝子 （あきやま子どもクリニック） 

研究協力者  前垣 義弘 （鳥取大学医学部脳神経小児科） 

研究協力者  余谷 暢之 （国立成育医療研究センター） 
 

 
 

Ａ．研究⽬的 

 近年、日本の社会構造は大きく変化し、地縁

の薄まりに伴う子育ての孤立や、こどもの貧困、

ひとり親家庭やステップファミリーなど家族

形態の多様化など、こども・子育て世帯におけ

る複雑化した社会的課題が顕在化してきた。同

時に、社会疫学や医療サービス研究の発展によ

り貧困や孤立など社会リスクが健康状態に影

響を与えることが科学的に裏付けられてきた。

世界保健機構（WHO）は、患者の健康に影響

を与える社会背景を健康の社会的決定要因

（SDH: Social Determinants of Health）とし

て重視している。成育医療領域においても、身

体・生物学的（Biomedical）視点での日常診療

に、心理的（Psychological）、社会的（Social）

な視点を加える重要性が指摘されている。 

 SDH に対応するため、医療機関が患者の健

康に対する社会的リスクを把握し、福祉的ケア

などを提供する機関・関係者と結びつける「社

会的処方（social prescribing）」と呼ばれる活

動が諸外国において始まっている。英国では、

保健省や英国保健サービス（NHS: National 

Health Service）が中心となってこの活動が推

研究要旨 

目的：本分担研究では、成育医療における boipsychosocial アプローチの実践に向けて、世界お

よび日本における社会的処方の動向を把握し、社会的課題への対応に関する仕組み・社会資源の

現状把握と社会的処方に向けた課題を整理することを目的とした。 

方法：世界および日本における社会的処方の動向の把握として文献調査、社会的課題に対応する

ための社会的資源・仕組みの現状把握として文献調査及びヒヤリング調査を実施した。 

結果：2006 年英国にて始まった社会的処方は、有効性が証明されて現在は世界的に広まりつつ

ある。日本でも介護保険制度に取り入れられ、特定健診を通じたモデル事業も実施されている。

成育医療からの応用においては、つなぎ手として子育て世代包括支援センター、つなぐ先として

重層的支援体制整備事業の体制が有用と考えられた。 

結論：成育医療における boipsychosocial アプローチの実践として、社会的処方は SDH に対す

る biopsychosocial 健診を通じた社会的課題への解決策の一つと考えられた。課題として、処方

する側の医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツールの開発、地域づくりによるソーシ

ャルキャピタルの醸成が必要と考えられた。 
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進されている。我が国においても、2020 年 7

月に「社会的処方のモデル事業実施を推進」す

るとした骨太方針が閣議決定され、既存の地域

包括ケアシステムを活用した取り組みが始め

られている。こども・子育て世帯への社会的処

方は、こどもとその家族の地域参加の機会を増

やし、社会生活面への課題解決につながること

が期待される。しかし、成育医療において社会

的な視点でのアプローチはまだ確立していな

い。さらに、仮に成育医療において社会的処方

をおこなった場合、医療機関からつなぐ先とし

ては子育て世代包括支援センター（利用者支援

事業等）が想定されるが、そこからつながる多

様なニーズに応えるための社会資源について、

情報を整理していくことが課題と考えられる。 

そこで、本分担研究では、成育医療における

boipsychosocial アプローチの実践に向けて、

世界および日本における社会的処方の動向を

把握し、社会的課題に対応する仕組み・社会資

源の現状把握と社会的処方に向けた課題を整

理することを目的とした。 

 

Ｂ．研究⽅法 

（１）世界および日本における社会的処方の動

向の把握 
世界的な動向に関しては、英国保健省および

英国保健サービスのウェブサイト、並びに

PubMed、Web of Science、Google Scholar を

用いた文献調査を実施した。日本における動向

調査については、厚生労働省等のウェブサイト

から法令の整備、関連する制度・事業等を調査

した。 

（２）社会的課題に対応するための社会的資

源・仕組みの現状把握 

次に、社会的課題に対応するための仕組み・

社会資源について厚生労働省等の公的なウェ

ブサイトを検索対象として調査を実施し、現場

での実践状況についてヒヤリング調査を計画

した。ヒヤリング対象は、新型コロナ感染症の

拡大状況を考慮し、自治体調査は鳥取県内の８

自治体を対象とし、相談支援事業所調査は先進

的取り組みをしている２か所の事業所とした。

相談支援事業所調査では、鳥取県内の 1か所は

訪問による対面、北海道内の 1か所はオンライ

ン会議システムを用いてヒヤリング調査・意見

交換を実施した。 

（倫理面への配慮） 

社会資源に関する調査は公表されている情

報を対象に実施するものであり、ヒヤリング調

査対象の同意を得て実施し、いずれも配慮を要

する情報は取り扱わない。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）世界および日本における社会的処方の動

向の把握 
世界的な動向として、社会的処方の用語や概

念が登場したのは、2006 年の英国保健省によ

る文書であり、2016 年に Social Prescribing 

Network の年次報告において明確な社会的処

方の定義が記述された。澤ら（2018 年）の日

本語訳によると、社会的処方とは、「社会的・

情緒的・実用的なニーズを持つ人々が、時にボ

ランタリー・コミュニティセクターによって提

供されるサービスを使いながら、自らの健康と

ウェルビーングの改善につながる解決策を自

ら見出すことを助けるため、家庭医や直接ケア

に携わる保健医療専門職が、患者をリンクワー

カーに紹介できるようにする手段」である。医

療者は薬を処方するように、社会的な課題のあ

る患者に地域とのつながりを処方し、患者は地

域とのつなぎ手となるリンクワーカーととも

に自ら解決策となる地域資源を活用していく

仕組みである。リンクワーカーは英国の制度に
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おける職種であり、地域資源を発掘し、専門職

と地域資源をつなぎ、調整する役割をもつ。 

文献調査を通じて、社会的処方の対象となっ

た患者の背景因子については孤立、失業、貧困、

物質・アルコール関連問題などがあることがわ

かった。社会的処方の方法としては、診療医が

処方内容について患者とその支援者に説明し

たうえで処方箋を通じて患者をリンクワーカ

ーや地域のボランティア団体等に紹介する。ま

たは、救急外来スタッフが患者を NPO へ電話

で紹介したり、医師が経済的支援に関する書類

を作成して役所を案内したりするなどの事例

もあった。社会的処方の効果としては、受診回

数の減少等による医療経済的な効果や、患者の

不安うつ尺度指標の改善や自己効力感が向上

するなどが報告されていた。さらに、患者の潜

在的な社会的課題の特定が可能となるなどの

副次効果が得られていた。社会的処方は成人モ

デルで展開されてきたが、英国では「2019 

NHS Long Term Plan」において全年齢を対象

としたサービスとした。小児期を対象とした社

会的処方については、RCT による有効性の検

証の報告は数が少なく、効果に関する証明は十

分とは言えない。 

今般日本で取り入れられた社会的処方は、介

護保険の仕組みである地域包括ケアシステム

の中で運用されている。1980 年代から整備が

始まった地域包括ケアシステムは、団塊の世代

が 75 歳以上となる 2025 年を目途に、住み慣

れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後ま

で続けられる地域基盤の整備として進められ

てきた。「介護」「医療」「予防」という専門サ

ービスに加えて、「住まい」と「生活支援」が

重要とされ、地域における様々なレベルの支え

あい（公助、共助、互助）を活かすことが特徴

である。2020 年 10 月の社会保障審議会介護

給付費分科会において、居宅療養の仕組みに社

会的処方を加える検討が開始され、令和 3 年度

介護報酬改定において取り入れられることに

なった。医師・歯科医師が居宅療養管理指導を

通してケアマネジャーに情報提供する事項に

社会的処方を加えるというものである。この改

定では、在宅診療医が心身面だけでなく社会的

課題にも目を向け、地域の多様な資源へつなげ

ることが通知に記載され、医師がケアマネジャ

ーへ渡す診療情報提供書の様式も見直された。 

また、2021 年から「高齢者医療制度円滑運

営事業（保険者とかかりつけ医等の協働による

加入者の予防健康づくり事業分）」が開始され

た。これまでの特定健康診査・特定保健指導（以

下、特定健診）におけるかかりつけ医等と医療

保険者の協働した健康づくりの仕組みを活用

したモデル事業である。特定健診では、加入者

の健康面に対する栄養指導等の保健指導を行

ってきた。当該事業ではこの仕組みに加えて、

社会生活面の情報共有と地域の相談援助等の

活用により、社会生活面の課題解決にも取り組

んでいくことを目的とした。調査した時点で

2021 年度の成果報告書が公開されていた。７

事業者が参加しており、社会面を評価できる問

診票等の開発やリンクワーカー研修を通じた

人材育成などの成果が報告されていた。一方で

課題として、医師の社会生活面への視点や認識

の差、インフォーマル資源の不足等の社会資源

確保の課題、ライフステージによる変化に応じ

た支援の必要などが指摘されていた。当該事業

は、2022 年も同様のモデル自治体による事業

が行われ、2023 年にモデル事業実施結果が取

りまとめられ、2024 年において実施結果を踏

まえ保健指導プログラム・特定健診等実施計画

へ反映される予定となっている。 

（２）社会的課題に対応するための社会的資

源・仕組みの現状把握 

2019 年に「地域共生社会に向けた包括的支援
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と多様な参加・協働の推進に関する検討会（地

域共生社会推進検討会）」において、今後の地

域での支援の在り方に関する方針が取りまと

められた。地域における支援体制として、専門

家による個別的な伴走型のアプローチと、住民

相互のつながりによるセーフティネットの強

化の必要性が示され、その実現に向けて、①断

らない相談支援、②つながりや参加の支援、③

地域づくりに向けた支援を可能とする重層的

な支援体制の整備が提案された。そして、「地

域共生社会の実現のための社会福祉法等の一

部を改正する法律」（2021 年法律第 52 号）に

より、重層的支援体制整備事業が創設された。

専門的な支援である公助・共助としての相談支

援事業の整備に加えて、地域生活の場における

様々なコミュニティや分野での活動をつなぎ、

人と人をつなぎ合わせて地域づくりを進めて

地域支援の基盤をつくることが特徴である。患

者の社会的課題への対応には、この両方の活動

が不可欠と考えられた。特に後者は、インフォ

ーマルな支援の互助の基盤であり、ソーシャル

キャピタルの醸成ともいえる。社会的課題があ

る患者に対しえ、成育医療領域の医療機関から

つなぐ先としては子育て世代包括支援センタ

ー（利用者支援事業等）が想定され、そこから

つながる多様なニーズに応えるための社会資

源として重層的支援体制整備事業における地

域資源が考えられた。 

以上を踏まえて、重層的支援体制整備事業の

実践状況についてヒヤリング調査を実施した。

まず、鳥取県内の状況について自治体担当者を

対象に聞き取りをおこなった。 

A 市：既存の相談支援体制をベースとし、地域

包括支援センターなどの支援機関で相談を受

け付け、2021 年度からは、各支援機関で対応

が困難な事例については、市中央人権福祉セン

ターが中心となって関係機関をコーディネー

トし、支援の方向性等の検討を行っていた。 

B 市：2022 年４月に、「どこに相談したらいい

かわからない」などの福祉の困りごとを総合的

に受けるよろず相談窓口を新たに福祉保健総

合支援センター内に設置して支援していた。中

学校区への地域窓口設置への展開を準備中。 

C 市：2020 年４月に、社協内に総合相談窓口

を設置。以後、複合的な課題等については、各

支援機関、社協、自治会、学校、警察等で構成

する協議体を通じて連携して対応。 

D 市：包括的支援体制として制度化されてはい

ないが、関係機関（外部含む）が参集し、支援

方針等を確認しながら連携して支援しており、

これが十分に機能しているという認識。 

E 町：2023 年１月に、町福祉課内に総合相談

窓口を設置。以後、支援事業所やケアマネジャ

ー等が参加する「初回連携会議」で情報共有。

複雑なケース等は、関係機関で構成する支援会

議につなぎプラン作成等を行うこととしてい

た。 

F 町：2015 年度から包括的な支援体制整備の

取組を開始。町社協に設置する福祉相談支援セ

ンターで相談をワンストップ対応。複合課題等

については、関係機関による「支援調整会議」

で連携して支援していた。 

G 町：既存の相談支援体制をベースとし、地域

包括支援センターなどの支援機関で相談を受

け付け、2021 年度からは、各支援機関で対応

が困難な事例については、町福祉課が中心とな

って関係機関をコーディネートし、支援の方向

性等の検討を行っていた。 

H 町：１つの所属で福祉分野全般を所管。所属

内で連携して支援しており、現在の連携体制で

対応していく方針であった。 

 次に、重層的支援体制整備事業実施計画を公

表している B 市が直営する相談支援事業所に

対して詳細なヒヤリング調査および意見交換
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を行った。支援対象は、こども・子育て世帯か

ら高齢者、障害者、生活困窮など横断的に、家

族丸ごとを対象とする相談支援を実践してい

た。市職員 4 名と市社協職員 18 名（市に出向）

の計 22 名を配置して、①福祉のよろず相談、

②地域包括支援センター、③ひきこもり相談、

④成年後見制度の相談、⑤制度の狭間の相談、

⑥チーム支援の調整の６つの機能を一体的に

実施していた。課題としては、相談窓口の展開

においてリンクワーカーとなりうる人材の不

足、もう一つは地元での地域活動の担い手不足

から日常生活レベルの支援に対して十分に手

が届きにくいことであった。地域活動への参加

が少ない状況は、住民の生産年齢層だけでなく、

これまで地域活動の中心であった退職後の年

代も就労していることが多く、「元気なお年寄

りは（仕事をしていて）地元にはいない。」と

述べていた。当該自治体はこども食堂の取り組

みが多い地域であるが、開設時間帯が決まって

いることやコロナ禍における利用制限など既

存の資源についても一定の限界があるという

ことであった。現場においては、インフォーマ

ルな支援の需要に対する供給が絶対的に不足

する状況であった。介護領域における生活支援

コーディネーター（地域支えあい推進員）や協

議体の活用や、民生委員を新たにコミュニティ

ワーカーと呼んで地域活動に加わってもらう

取組を検討していた。 

 次に、民間事業所のヒヤリング調査を実施し

た。対象は北海道に所在する事業所で、小児慢

性特定疾病児童自立支援事業の委託を受けて

いることから支援状況を知る機会があり、対象

者の了解を得て聞き取りと意見交換をおこな

った。事業所は障害者生活支援センターを母体

とし、基幹相談支援センターの役割も担ってい

た。人員配置は、相談員 10 名、事務員 1 名、

外国人対応の派遣通訳者２名の体制であった。

地域生活支援事業の委託相談事業から事業を

始めており、開設時から窓口で受け付ける相談

者については障害の有無や年齢は問わず、困り

ごとのある方を対象として対応してきた実績

から、自治体の様々な分野から相談支援事業の

委託を受けてきた経緯があった。相談者の困り

ごとを整理し、課題を解決するための方策を検

討して、情報を持つ機関や人とつないでいく支

援方法であった。相談支援においては、支援者

が方針を決めていくのではなく、相談者自身の

意思を中心に据えて「一緒に考える」姿勢が明

確であった。支援対象は、こども・子育て世帯

から高齢者、障害者、生活困窮など横断的であ

った。また、医療的コーディネーターとして医

療相談についても医療機関と連携しながら実

施していた。相談者だけでなく相談者の家族の

支援状況も確認し、それぞれの支援関係者を一

堂に会する事例検討会を開いていた。支援関係

者間のサービスの違いを相互に認識し、得意分

野をお互いに生かすことにつながり、実践的な

連携体制がつくられていた。小児に関しては、

要保護児童対策協議会や地域のこども虐待防

止勉強会など幅広くネットワークを作り、支援

に生かしていた。相談元は当事者のみならず、

民生委員など地域から持ちかけられることも

あり、家庭問題で孤立する家族にある「繋がれ

る糸口」を探して（例えば、つながりにくい引

きこもり児童がいる家庭において要介護の祖

母が同居している場合、祖母の訪問看護や在宅

診療医と連携して祖母だけでなく、こども・子

育てのニーズを探るなど）支援に繋げる工夫を

していた。地域の社会資源の発掘については、

社会資源を「キラッと資源」と名付けて、支援

関係者と情報共有しながら活用していた。当事

業所の所在する自治体は重層的支援体制整備

事業を実施していないが、支援状況の実体とし

て重層的な体制が構築されており、断らない支
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援、伴走型のアプローチが実践されていた。 

 
Ｄ．考察 

 社会的処方は成人期をモデルとしてその効

果が示され、世界中で展開しているところであ

る。成育医療における社会的処方の科学的なエ

ビデンスは確立していないが、SDH に対する

biopsychosocial 健診を通じた社会的課題へ

の解決策の一つとなる可能性が考えられた。 

現時点で日本において取り入れられている

社会的処方は介護保険領域であることから、成

育医療における社会的処方の仕組みとして活

用することは困難である。一方で、特定健診を

通じたモデル事業については、健診事業と保健

指導の枠組みを活用している点において成育

医療における社会的処方にも応用可能性が考

えられた。特定健診と乳幼児健診や妊産婦健診

などの成育期の健診との類似点と相違点を対

照しながら、応用できる部分を抽出していくこ

とが必要と考えられた。 

課題として医師の社会生活面への視点や認

識の差、インフォーマル資源の不足等の社会資

源確保、ライフステージによる変化に応じた支

援の必要などがある。医師の社会生活面への視

点や認識の差については、当研究班で開発する

biopsychosocial assessment ツールが有用と

考えるが、一方でツールを用いても、医師自身

が社会的課題についての認識がなければ社会

的処方には至らないため、SDH 視点や社会資源

の活用等についての研修等が必要になると考

えられた。 

社会的処方の処方箋で書かれる薬、つまり受

け皿となる仕組み・社会資源について、重層的

支援体制整備事業の仕組みが有用であると考

えられたが、現状としてインフォーマルな地域

資源は十分とは言えない。住民自身の意識変容

による地域の気づきの力をあげていくことが

重要であり、支援体制と地域づくりを一体的に

取り組む必要があると考えられた。 

ライフステージとともに変化していく支援

ニーズに伴走する支援を実現するためには、こ

れまでの対象者個別の特性ごとの支援体制だ

けでなく、子育て世帯全体を支援対象とした社

会的課題の解決があわせて必要になる。そのた

めには、社会的処方は有用であり、あわせて地

域づくりによるソーシャルキャピタルの醸成

が重要と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

成育医療における boipsychosocial アプロ

ーチの実践において、社会的処方が SDH に対す

る biopsychosocial 健診を通じた社会的課題

への解決策の一つと考えられた。課題として、

処方する側の医師の技能向上、社会課題を明確

化するためのツールの開発、地域づくりによる

ソーシャルキャピタルの醸成が必要と考えら

れた。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

該当なし 

2．学会発表 

該当なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

該当なし 

2．実用新案登録 

 該当なし 

3．その他 

なし 

 

 
 



 

107 

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） 

分担研究報告書 

 

思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの情報に関する研究 
 
          研究分担者  阪下 和美 （都立松沢病院精神科） 
          

 
 
Ａ．研究目的 
1．思春期保健の重要性  
思春期の心身の健康状態は成人期に大きく

影響を与えるため、思春期の心身の健康をより

良く維持することは重要である。思春期には不

適切な生活習慣やハイリスク行動の可能性が

高まるほか、心身症や精神・行動面の問題が増

加することが知られている。健康の社会的決定

要因および健康のリスク因子を含む心理社会

面を評価し、生活指導・助言、継続的な見守り

によって心身の傷病を予防する積極的な一次

予防が必要である。また、思春期の児のヘルス

リテラシーを向上させることは、より健康な成

人となるために重要である。学校健診に加え、

医療従事者による包括的な思春期保健活動が

求められる。 
2．思春期保健領域の研究活動における課題 
思春期保健の領域では、さまざまな研究者・

団体によって調査研究や支援策介が試行され、

介入のための資料やツール（以下成果物と総称）

の作成が行われてきた。たとえば、厚労省科研

費研究班、文部科学省研究班、各学術団体、自

治体等である。しかし、それぞれの研究結果や

成果物は集約されていない。正式な論文として

発表されていない結果や公にされていない成

果物も多く、情報の把握や成果物の効果的な活

用が困難である。先人の実績を活用し、より効

果的に研究活動や保健施策を行うために、過去

のデータの集約は必須である。 
3．思春期保健領域の情報発信における課題 

妊娠・出産・子育て支援期の健康に関する情

報サイトとして「健やか親子 21」があるが、思

春期保健に関してパブリック（思春期の子ども、

保護者、医療従事者、教育機関等）へ向けた一

元的な情報提供の場はない。通常、なんらかの

健康情報が必要な際には、保護者または子ども

本人がインターネット等で情報を検索するが、

サイトによっては不正確な情報が掲載されて

いることや、説明がわかりづらいこともある。

また関連する健康情報に触れることが難しい。

効果的な健康教育およびヘルスリテラシーの

向上のために、包括的な情報源が必要である。 

研究要旨 

思春期の心身の健康をより向上させるため学校健診に加え、医療従事者による包括的な思春

期保健活動が求められる。思春期保健に関する研究は多岐にわたるが、過去・現在の研究成果は

集約されておらず、参照・利用が容易ではない。また思春期の健康に関して医学的に正確な情報

を包括的かつ系統的に発信するパブリックへの情報源は存在しない。思春期のヘルスリテラシ

ーの向上、および医療者への効率的な情報提供のためにウェブサイトを媒体とした思春期保健

データベースの構築を検討し、パブリックへの情報発信および専門的情報の集約を目指すこと

とした。本研究ではパブリックへ発信する情報を検討した。 
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4．思春期コンソーシアムによるウェブサイト

の検討と今年度の研究課題 
思春期保健に関連する専門的情報を集約す

るデータベース、およびパブリックへの情報発

信を目的とする媒体の構築を目指す。そのため

に思春期コンソーシアムと銘打った専門家集

団を形成した。媒体としてウェブサイトを選択

した（図 1 参照）。本研究では、パブリックへ

発信すべき情報の種類、内容を調査し実際にウ

ェブサイトへ掲載するコンテンツを検討する

ことを目的とした。 
  
Ｂ．研究方法 
 本研究で作成を検討するウェブサイトでは、

パブリックにおける対象として、①思春期（11
～21 歳）の子ども、②保護者、③教育者・学校

関係者を設定した。欧米諸国の学会、公的団体、

政府がパブリックへ発信しているウェブサイ

トを調査し、内容を精査した。調査結果を参考

に、本邦でパブリックへ発信すべきコンテンツ

を整理した。 
（倫理面への配慮） 
インターネット上にすでに公開されている情

報を対象とした調査であり倫理面への配慮は

要しない。 
 
Ｃ．研究結果 
以下、主なウェブサイトに掲載されているコン

テンツを要約した。 
１）Healthychildren.org 
アメリカ小児科学会が運営する主に保護者を

対象とした健康情報発信サイトである。思春期

の項目として下記が掲載されていた。 
①保護者対象のコンテンツ 
 思春期のメンタルヘルスについて 

 子どもの体形、体重 

 10 代の運動・スポーツ 

 健康な食事、摂取すべき栄養素 

 カフェイン 

 セクシャリティについて話す 

 中絶について 

 LGBTQ の 10 代の親への情報 

 10 代の妊娠を防ぐ 

 コンドームについて教える方法 

 セックスのプレッシャーをはねのけるよ

う支援するには 

 10 代のパーティーに関する親へのガイド 

 10 代の体臭 

 ニキビのケア 

 日焼け予防 

 自己肯定感の高め方 

 親の関わり方 

 ボディピアス 

 自立、責任感について 

 お金の管理 

 いれずみ 

 小児科医と子どもが 1 対 1 で話す時間に

ついて 

 タンポンの安全性とトキシックショック

シンドロームについて 

 10 代の子どもとギャング 

 運転について 

 子どもと教師の葛藤への対応 

 不登校への対応 

 教育上のジェンダー格差への対応 

 成績が悪い時の対応 

 子どもが退学を望むときの対応 

 ギフテッドへの対応 

 物質使用について 

②子ども本人対象のコンテンツ 
 プライバシーについて 

 髄膜炎菌による病気について 

 日焼け、日焼けサロンについて 

 避妊について 
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 予期せぬ妊娠について 

 コンドームの重要性 

 セックスを待つということ 

 健康な交際 

 LGBTQ について 

 デートでの暴力 

 
2)Centers for Disease Control and Prevention  
CDC 内 Division of Adolescent and School 
Health (DASH、思春期・学校保健課)という名

称の部門のウェブサイトに、主に保護者・教育

者を対象としたさまざまな情報が掲載されて

いる。主な内容を記載する。 
①保護者対象のコンテンツ 
 疾病：ADHD,不安、うつ、子宮頸がん、

血友病、肥満、インフルエンザ、性感染症 

 安全：外傷、運転、暴力、職場の安全 

 健康：学校、メンタルヘルス、体重、育児

（ペアレンティング）、運動、健やかな性、

妊娠 

 リスク行動：物質使用、リスク削減、安全

ではない性、避妊、LGBTQ の若者の健康、 

②学校対象のコンテンツ 
 学級の管理 

 LGBTQ の若者を支援する 

 ジェンダー、セクシャリティ 

 健やかな若者の発達（性、妊娠、性感染症

を含む） 

 学業と健康、いじめ対策 

 学校での健康教育 

③データベース 
思春期の健康に関係する行動を調査した The 
Youth Risk Behavior Surveillance System 
(YRBSS) の調査結果が掲載されており、だれ

でも自由に閲覧できる。行政が施策を検討した

り、医療者が介入を検討したりする際に非常に

有用である。YRBSS では以下 6 つのカテゴリ

ーの行動が調査されている。これらのカテゴリ

ーは青年～成人の死亡や障害につながる行動

である。 
 予期せぬ外傷・暴力につながる行動 

 予期せぬ妊娠・性感染症（ＨＩＶを含む）

に関連する性的行動 

 アルコール、その他の薬物使用 

 喫煙 

 不健康な食行動 

 不十分は身体活動 

これら以外にも肥満の有病率、喘息、性自認・

性的指向に関する行動も調査している。 
 
3)NHS Health for teens 
英国の国民保健サービスである NHS(National 
Health Service)が 10 代の子どもを対象として

発信しているウェブサイトである。 
 メンタルヘルス：アンガーマネジメント、

不安。悲しみと喪失、ボディイメージ、い

じめ、自信、摂食障害、試験のストレス、

気分の落ち込み、レジリエンス、自傷 

 身体面：アレルギー、糖尿病、てんかん、

インフルエンザ、片頭痛、神経発達症、排

泄のトラブル 

 生活習慣：アルコール、薬物、喫煙、電子

タバコ、運動、栄養とダイエット、オンラ

インゲーム、スクリーンタイム、ヤングケ

アラー、試験のストレス、摂食障害 

 対人関係：恋愛、友人、LGBTQ、セクス

ティング（性的なメッセージ） 

 からだとこころの成長：オンラインの安

全、神経発達症、性成熟、乳房の発達、い

じめ、ネット上のいじめ、にきび、学校生

活、月経、学校卒業後の生活 

 性の健康：セックス、性感染症、避妊（コ

ンドーム、その他）、性行為の同意および

拒否、 
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D．考察 
上記は調査したウェブサイトの一部ではあ

るが、心身および心理社会面の健康に関連する

話題が多岐にわたって掲載されていた。どのサ

イトも包括的かつ一元的に情報が掲載されて

おり、読みやすく、また派生する健康情報にも

アクセスしやすい構成になっていた。 
特に性に関する情報は詳細な情報が提供さ

れており、本邦の学校教育における性に関する

学習指導要綱との差を認めた。 
本調査結果を参考に、オリジナルのウェブサ

イトの制作を検討した。 
 
Ｅ．結論 
思春期コンソーシアムと銘打った専門家集

団がパブリックへ情報提供を行う媒体として

ウェブサイトを検討した。欧米のウェブサイト

を参考に、詳細かつ包括的な情報の掲載を検討

した。 
 
Ｆ．研究発表 
1．論文発表 該当なし。 
2．学会発表 該当なし。 
 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 該当なし 
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図 1．思春期コンソーシアムの概念図 
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表．思春期コンソーシアムによるウェブサイトに掲載検討中の健康関連情報の項目 

子ども本人を対象とした項目 

こころの悩み  

こころがつらい。落ち込んでしまう。 

いらいらする 

集中できない 

眠れない 

不安になる 

死にたい、消えたい 

自分が嫌い 

親や家族のことでつらい 

他の人は気づかない物が 

見える・声や音が聴こえる 

性の悩み  

生理がつらい 

生理前がつらい 

マスターベーションについて知りたい 

性別に違和感がある 

同性に恋愛感情がある 

性感染症ってなに？ 

セックスってなに？ 

避妊ってどうするの？ 

おっぱいや性器の形が心配 

急にぼっきしてしまう 

くせや行動  

発達障害ってなに？ 

タバコを吸いたい・吸っている 

お酒を飲みたい・飲んでいる 

薬物・ドラッグを使ってみたい・使っている 

ゲームがやめられない 

髪の毛を抜いてしまう 

食事や体重に関する悩みがある 

健康でいるために  

健康な眠り 

健康な食生活・運動 
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健康なこころ 

保護者を対象とした項目 

こころの悩み  

ずっと落ち込んでいるよう 

いらいらしているよう 

成績が下がった 

眠れないよう 

不安が強いよう 

死にたいという 

性の悩み  

生理がつらそう 

子どものマスターベーションについて 

LGBTQ かもしれない 

セックスについてどう話せばよい？ 

10 代の妊娠 

くせや行動  

発達障害かもしれない 

タバコやお酒が心配 

ゲームやインターネットをやりすぎている 

暴力や親子ゲンカがある 

食行動が心配 

教育者・学校を対象とした項目 

こころの悩み  

成績が急に下がった 

死にたいと打ち明けられたら 

生徒が自傷行為をしている 

性の悩み  

生理の悩みへの対応 

性の多様性を知る 

セックスや妊娠についてどう伝える？ 

生徒の妊娠への対応 

くせや行動  

喫煙・飲酒・違法薬物使用について 

授業中寝てばかりいる 

生徒の体重が心配 
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からだの悩み（子ども・保護者・教育者共通） 

からだの悩み  

頭痛 

たちくらみ 

首のはれ 

聞こえづらい 

耳鳴り 

耳痛 

眼が赤い、かゆい 

コンタクトレンズのトラブル 

まぶたのはれ 

視力低下 

鼻水、鼻のかゆみ、鼻づまり 

鼻血 

いびき 

虫歯、歯ぐきのはれ 

胸痛 

脈が速い、どきどきする 

胸の骨がへこんでいる、ふくらんでいる 

腹痛 

便秘 

ゲリ 

関節の痛み 

扁平足、外反母趾 

爪の心配 

はだあれ・ニキビ 

日焼け 

おしっこするときに痛い 
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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） 

分担研究報告書 

 
学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取り組み 

 

  研究分担者  岡田あゆみ（岡山大学学術研究院医歯薬学域） 

  研究協力者  重安良恵（岡山大学病院小児医療センター小児科/小児心身医療科） 

     藤井智香子（岡山大学病院小児医療センター小児科/小児心身医療科） 

     田中知絵（岡山大学病院小児医療センター小児科/小児心身医療科） 

 

 
 
Ａ．研究目的 

近年の子どもを取り巻く状況は変化してお

り，生活習慣の問題（睡眠，食事，メディア視

聴など），家庭環境の問題（貧困，虐待など），

健康を脅かす問題（肥満，やせ，自殺など）の

増加を認める。世界の 10〜19 歳の若者の 7 人

に 1人以上が心の病気(mental disorder)の診

断を受けており１），コロナ禍の影響で潜在的な

研究要旨 

近年の子どもを取り巻く状況は変化し、生活習慣の問題（睡眠、食事、メディア視聴など）、

家庭環境の問題（貧困、虐待など）、健康を脅かす問題（肥満、やせ、自殺など）の増加を認め

る。コロナ禍の影響により、これらの問題の増加が指摘されており、対応が必要な子どもは潜

在的に存在していると推測される。本分担研究班では、切れ目のない個別健診によって、身体

的な問題のみならず心理社会的問題への対応も目指している。 

我々は昨年度「思春期健診講習会（オンライン）」を実施し、参加者へのアンケート調査から

学校現場で心理社会的な問題を抱えた児やその家族への対応に苦慮していること、医療との連

携の必要性は認識されているが受診には課題があることなどを明らかにした。本研究では、養

護教諭の困り感をより具体的に把握し、学童～思春期健診の実効性とその課題を検討した。 

方法：対象は、岡山市学校保健会養護教諭部会の研修会に参加した養護教諭 135 名である。在

籍校は，小学校 93，中学校 38，その他 4 であった。2022 年度の研修会の一環として部会がア

ンケート調査を実施し，同意した参加者が記入を行った。 

結果: 対象者の経験年数は，5年未満 35 人，5～10 年 37 人，11～20 年 35 人，21～30 年 25 人，

31 年以上 3人だった。対応経験は，不登校 125 人（92.6％）、起立性調節障害 113 人（83.7％），

希死念慮 98 人（７2.6％），摂食障害 66 人（48.9％）であった。自由記述から課題として，体

調不良時の対応，学校内の共通認識形成，家族との共通理解，医療機関受診勧奨の要否，受診

先に関する情報，受診後の連携などが挙げられた。 

考察:教育と医療の連携の必要性は認識されているが，親子の理解や受診先の情報の乏しさも

あり，つなげることへの課題があった。ポピュレーションアプローチとしては，健診資材を利

用した養護教諭によるヘルスプロモーションが有効であると考えられた。一方ハイリスクに対

しては，学校で把握しても受診が難しく，医療機関での個別健診が実効性あると考えられた。 
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リスクは高まっている。よって，今後子どもの

問題の相談や受診が増加すること，またそのた

めにも予防的な介入が必要であると指摘され

ている。 

本分担研究班では、切れ目のない個別健診に

よって、身体的な問題のみならず心理社会的問

題への対応も目指している。我々は，昨年度「思

春期健診講習会（オンライン）」を実施し、参

加者へのアンケート調査から学校現場で心理

社会的な問題を抱えた児やその家族への対応

に苦慮していること、医療との連携の必要性は

認識されているが受診には課題があることな

どを明らかにした。よって本研究では、養護教

諭の困り感をより具体的に把握し、学童～思春

期健診の実効性とその課題を検討するために、

研修会とこれに伴う調査を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象：2022 年度に開催された，岡山市学校保健

会養護教諭部会研修会（以下，研修会）に参加

した 135 名の養護教諭である。 

方法：研修会は，岡山市学校保健会養護教諭部

会会員の要望で，対応を知りたいという希望が

多かった「摂食障害」と「起立性調節障害」を

中心に，日ごろの疑問を検討・解決することを

目的に開催された。具体的には（図 1），事前ア

ンケート調査（①），オンライン動画による研

修，少人数グループでの検討会，受講後アンケ

ート調査と質問（②），オンラインスライドに

よる質問への回答という構成で実施した。 

倫理的配慮:文書で目的を説明し，無記名で同

意した参加者のみが記入した。よって，個人情

報は含まれていない。岡山市学校保健会養護教

諭部会（会長：中吉千施子先生）の同意を得て

データを解析した。 

アンケート内容:子どもの身体疾患やメンタル

ヘルスに関する対応経験の有無，対応する中で

困ること，医療機関との連携状況，連携に伴っ

て困ることなどを，自由記述項目も含めて調査

した。  

 

Ｃ．研究結果 

回答者の属性：在籍校の内訳は，小学校 93，中

学校 38，その他 4 であった。対象者の経験年

数は，5 年未満 35 名，5～10 年 37 名，11～20

年 35 名，21～30 年 25 名，31 年以上 3 名だっ

た。年齢は，20 代 32 名，30 代 31 名，40 代 43

名，50 代 14 名，60 代 15 名だった。 

対応経験：不登校への対応経験は 125 人

（92.6％）、起立性調節障害への対応経験は

113 人（83.7％），希死念慮への対応経験は 98

人（７2.6％），摂食障害への対応経験は 66 人

（48.9％）であった。 

アンケート調査の結果：回答の内容は体裁を整

えるため，一部文言を修正して記載する。 

① 事前アンケート調査 

参加者が知りたいことをカテゴリー別に分

けると，１）早期発見のポイント，２）心身症

の児童生徒への対応・関わり方，３）保護者へ

の対応，４）校内体制づくり，５）医療機関へ

の受診勧奨とつなぎ方，などが上がった。特に，

メンタルヘルスの問題を抱えている児への声

掛けや対応，摂食障害児の校内での摂食への対

応など実際的な質問もあった。 

動画視聴・研修会：上記の質問に回答する内容
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も含めたオンライン動画による講義を受講し

た後，参加者は１）～５）の課題について小グ

ループで対面の話し合いを行った。 

② 受講後アンケート調査 

講義による知識と話し合いによる解決策を

踏まえたうえで，さらなる課題や質問を自由記

述により収集した。課題として２）～５）が残

り、特に医療機関への受診に関する質問が多か

った。具体的に一例を示す。 

２）心身症の児童生徒への対応・関わり方：起

立性調節障害児への対応で，体調不良時にどの

程度休ませるのか判断が難しい。保健室を頻繁

に利用するが，学習意欲に乏しい児もおり，不

登校や怠学との違いがよくわからない。 

３）保護者への対応：受診を勧めても希望しな

い，子どもの症状を心配していない場合がある。

一方で，保護者の不安が大きく対応を相談され

ることもあるが，どのように答えればよいか分

からない。 

４）校内体制づくり：起立性調節障害などの疾

患について理解に乏しい教師もいるので，情報

を共有したい。不登校になると，プランがない

まま「保健室登校」になるため対応に苦慮する。 

５）医療機関への受診勧奨とつなぎ方：（早期

発見と受診勧奨が必要なことは理解できたが）

本人や家族への提案が難しい，提案しても応じ

ない，受診先が分からない，受診した後の連携

が難しいなどがあげられた。 

情報提供・質問解答：スライドによる情報提供

を行った。 

 

Ｄ．考察 

１）健診実施の利点について 

心身症やメンタルヘルスの問題への理解：岡山

県教育委員会は，2018 年に「医療と連携した不

登校・長期欠席対策研究会」を立ち上げ，医師

や養護教諭が参加して「起立性調節障害対応ガ

イドライン」を作成し，岡山県内の全小中学校，

特別支援学校に配布している。よって OD は養

護教諭間では周知されており，別室利用や部分

登校など柔軟な対応を得ている児も多い。  

しかし現場では，どこまで許容するのか葛藤

が大きいことが明らかとなった。よって，対応

する側への情報提供と共に，定期的な健診によ

って生活習慣を整えることを指導するなど，予

防的な対応が必要と考えられる。 

医療機関への受診勧奨とつなぎ方：医療との連

携の必要性は実感されているが、家族への提案

や受診先の選定については、困難を感じる参加

者が多かった。一般に、学校健診の未受診率は

50％前後だったが、コロナ禍で増加しているこ

とが指摘されている３）。よって、診察や検査を

行わない養護教諭からの勧めを受け入れられ

ない場合があることは、容易に想像される。 

このような場合に、定期的な健診の機会があ

れば、受診や医療と教育の連携がより容易にな

ると考えられた。 

２）健診の実装化の位置づけについて（図 2） 

本来の健診は，ポピュレーションアプローチ

が原則であり，全ての子どもに実施することが

前提である。また，その目的も「疾病をスクリ

ーニング」することより，「健康を増進するた

めの情報提供（ガイダンスやカウンセリング）」

することが本来の目的である。 

しかし、限られた医療資源を活用して実装化

するには，「全ての子ども」への実施は難しい

ため，以下のような方法を検討する必要がある。 

１） 実施者側を増やす：昨年度は、本健診をど

のように位置づけるかが課題であること

を報告した。養護教諭が問診票や説明資材

を利用して、定期的に情報提供を行うこと

は、資源を増やす点で有効な方法と考えら

れる。今回の研修会は、オンラインと対面

を併用して複数回のやり取りがあったが、
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システムを維持して内容を変更すれば汎

用可能と考えられる。 

２） スクリーニングを併用する：研究班全体で

取り組んでいる Well Care Visits のマニ

ュアルの問診票などを利用することを今

後検討する。 

３） 対象者を絞る：東京ティーンコホート調査

では，一般的な子どもが必要とする水準以

上の保健・医療サービスを必要とする子ど

も（Children with special health care 

needs：CSHCN）は約 12.5%で，その保護者

は不安・抑うつを抱えやすいこと、そして

そのストレスはソーシャルサポートによ

って軽減される可能性があることが報告

されている。 

よって、慢性疾患児、神経発達症児など、

CSHCN に絞った健診を行うことが実際的

と考えられる。 

 

 

 

Ｅ．結論 

実臨床では、CSHCN のフォロー中に、保護者

から育児や就学に関する相談を受けることは

多い。また、学校での配慮が必要な場合、管理

表や診断書の提出、ケース会議などを通じて、

学校と連携を行う場合もある。 

これらは必要時に実施されているが、これを

「健診」として定期的に実施する体制を構築す

るのが、現実的な実装化につながると考えた。 
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生理 3 改訂第 6 版】発達障害,心身症,精

神疾患 不安症,強迫症(解説)．小児内科
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子並行面接が奏功した抜毛症の女児例
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(原著論文)．小児心身症研究 28；16-23，

2022． 

3. 岡田あゆみ：不登校診療事例集第 2弾 就

労支援が必要な事例(神経発達症のケー

スなど)(解説)．子どもの心とからだ 31；

65-69，2022. 

4. 椙原彰子：性別違和を疑われた男児の箱

庭療法（研究報告）．箱庭療法学研究．35；

69-78，2022 

 

2．学会発表・その他 

1. 岡田あゆみ：小児心身症医療の現状と

COVID-19 パンデミックの影響 コロナ禍

における小児心身症の臨床的特徴と対応

（シンポジウム）．第 63 回日本心身医学

会学術集会；千葉（2022 年 6 月 24 日） 

2. 岡田あゆみ：小児の心身症診療の実際 

～不登校を伴う起立性調節障害児への対

応～（教育講演）．第 33 回小児科医会総会

フォーラム in 高松；高松（2022 年 6 月 11

日） 

3. 椙原 彰子，他：母子並行面接が奏功した

抜毛の女児の 1 例．第 9 回日本小児心身

医学会中国四国地方会；高松（2022 年 6 月

24 日） 

4. 岡田あゆみ："不登校"から見えてくる世

界～それぞれの立場でどう関わるか～ 

小児科医が行う不登校診療 身体症状を

窓口に子どもの成長を支える（シンポジ

ウム）．第 31 回日本外来小児科学会；福岡

（2022 年 8 月 28 日） 

5. 田中知絵，他：長期入院後復学した脳腫瘍

患者への発達支援 2 症例の報告．第 39

回日本小児心身医学会学術集会．秋田（オ

ンライン開催，2022 年 9 月 24 日） 

6. 椙原彰子，他：心身症児の P-F スタディ

(Picture Frustration Study)第 2報:U 反

応の特徴．第 39 回日本小児心身医学会学

術集会．秋田（オンライン開催，2022 年 9

月 24 日） 

7. 重安良恵：養育機能低下家庭における心

身症児診療 保護者支援の検討．第 39 回

日本小児心身医学会学術集会．秋田（オン

ライン開催，2022 年 9 月 24 日） 

 

Ｇ.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 
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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） 

分担研究報告書 

 
身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するための 

社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担当班 

 

研究分担者 作田亮一（獨協医科大学埼玉医療センター子どものこころ診療センター） 

研究協力者 大谷良子、井上建、北島翼（同上） 

 

 
Ａ．研究目的 

乳幼児期から切れ目のない健診を実施するた

めに、乳幼児期と思春期をつなぐ学童健診の必

要性を検討し、健診マニュアルを作成する。 

Ｂ．研究方法 

令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素

案をもとに、Well care visit の学童期用を作

成する。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言(世界医師会、2008

年改訂)および臨床研究に関する倫理指針（文

部科学省・厚生労働省告示 415 号）に則り実施

される。前向き研究、ランダム化比較対照試験

は、研究機関内にて設置された治験審査委員会

の審査を得たうえで研究を実施する。研究参加

に関しては、保護者(未成年患者)及び本人に対

して、文書及び口頭にて説明を行い、十分理解

を得たうえで、自由意思に基づく文書による同

意を得る。同意書や自記式質問紙への回答等は、

研究機関の管理室内に施錠され、安全に管理さ

れる。 

Ｃ．研究結果 

学童思春期において自分自身のメンタルヘル

にについて知っておくこと、メンタルヘルスが

不調な状況や対処法、対処行動など健診の際に

本人に伝えるべきガイダンスを作成した。 

Ｄ．考察 

学童・思春期は、身体的・心理的変化が起こる

思春期の前段階であり、メンタルヘルスの重要

な時期である。学童・思春期におけるメンタル

ヘルスを保つための対処法・対処行動には以下

が重要と考えられた。 

１．自己肯定感を高める：学童期は、自己肯定

感が低下する時期でもある。自分自身を肯定す

研究要旨 

令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素案をもとに、Well care visit の学童期用を作成し

た。学童思春期において自分自身のメンタルヘルにについて知っておくこと、メンタルヘルスが

不調な状況や対処法、対処行動など健診の際に本人に伝えるべきガイダンスに留意、メンタルヘ

ルスの重要性を理解すること、自分の感情を理解すること、ストレス管理、サポートシステムの

重要性（友人、家族、教師、カウンセラーなど）、自分自身の感情に対する対処法を知ること、

ヘルプを求める、等について、小児保健学会等の資料をもとに作成した。今後、本マニュアルの

社会実装を検討する必要がある。 
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ることができるよう、自分の得意なことを見つ

けたり、自分が成功した経験を振り返ったりす

ることが大切である。 

２．コミュニケーションを取る：友人や家族と

のコミュニケーションを大切にすることが重

要。友人と遊ぶ、家族と一緒に食事をするなど、

コミュニケーションをとる機会を増やすこと

が良い影響を与える。 

３．ストレスを解消の対処法：学童期は、勉強

や部活動など、ストレスを感じることが多い。

ストレスを感じた場合は、自分に合った方法で

解消することを身につける。音楽を聴く、好き

なスポーツをするなど、自分がリラックスでき

る方法を見つけることが重要である。 

４．睡眠を十分にとる：睡眠は、成長にとって

非常に重要な要素である。睡眠不足に陥りやす

いため、十分な睡眠時間を確保すること。 

５．健康的な食生活を維持する：健康的な食生

活を維持することも、メンタルヘルスを保つた

めに大切な要素である。 

Ｅ．結論 

学童・思春期において、自分自身のメンタルヘ

ルスについて知っておくべきことは重要であ

る。１．メンタルヘルスの重要性を理解する、

２．自分の感情を理解する、３．ストレス管理、

４．サポートシステムの重要性（友人、家族、

教師、カウンセラーなど）、５．自分自身の感

情に対する対処法を知る、６．ヘルプを求める、

等に関してガイダンスを作成した。 

【参考文献】 

 1）小児保健ガイドブック（秋山千枝子、五

十嵐隆、岡明、平岩幹男、監修）（診断と治療

社）。 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

1.Nagamitsu S, Kanie A, Sakashita K, 

Sakuta R, Okada A, Matsuura K, Ito M, 

Katayanagi A, Katayama T, Otani R, 

Kitajima T, Matsubara N, Inoue T, Tanaka 

C, Fujii C, Shigeyasu Y, Ishii R, Sakai 

S, Matsuoka M, Kakuma T, Yamashita Y, 

Horikoshi M. Adolescent Health Promotion 

Interventions Using Well-Care Visits and 

a Smartphone Cognitive Behavioral 

Therapy App: Randomized Controlled Trial. 

JMIR Mhealth Uhealth. 2022 May 

23;10(5):e34154. doi: 10.2196/34154. 

2. Imataka G, Sakuta R, Maehashi A, 

Yoshihara S.Current Status of Internet 

Gaming Disorder (IGD) in Japan: New 

Lifestyle-Related Disease in Children 

and Adolescents. J Clin Med. 2022 Aug 

4;11(15):4566. doi: 10.3390/jcm11154566. 

3. Inoue T, Togashi K, Iwanami J, Woods DW, 

Sakuta R. Open-case series of a remote 

administration and group setting 

comprehensive behavioral intervention 

for tics (RG-CBIT): A pilot trial. Front 

Psychiatry. 2022 Jul 26;13:890866. doi: 

10.3389/fpsyt.2022.890866. eCollection 

2022. 

2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

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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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） 

分担研究報告書 

 

思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する研究 

―男子大学生へのインタビュー調査― 

 

研究代表者 永光信一郎（福岡大学医学部） 

研究分担者 松浦 賢長（福岡県立大学看護学部） 

研究協力者 原田 直樹（福岡県立大学看護学部） 

研究協力者 渡邉多恵子（淑徳大学看護栄養学部） 

研究協力者 梶原由紀子（福岡県立大学看護学部） 
 

 
 
Ａ．研究目的 

 成育医療等基本方針の「Ⅱ－２－(４)学童

期及び思春期における保健施策」に記載され

ている保健施策・思春期課題に関して、現在

青年期にある大学⽣を対象に、インタビュー

形式で思春期の“自分”に必要だった（当時

それらを得た記憶がない）と考える知識・情

報等について基本的ニーズを把握する方法を

開発することを目的とする。同時に把握され

たニーズをもって思春期課題への組織的対応

の設計・社会実装に資することを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

 A 大学の大学⽣2 名を対象にインタビュー

を行った。対象者はいずれも 20 歳を超えた男

子学⽣であった。インタビューを行った者は

同性の研究者である。なお、感染対策とし

て、インタビューはオンラインにて実施し

た。 インタビューする項目については、成育

医療等基本方針の「Ⅱ－２－(４)学童期及び

思春期における保健施策」を中心に 22 項目を

導き出した。なお、こちらの 22 項目（表 1）

を対象者にも開示・共有してインタビューを

進めた。 

研究要旨 

成育医療等基本方針から導いた思春期課題に関連する知識・情報 22 項目に関して、そのニー

ズを把握することと把握方法を検討することを目的としたインタビュー調査を行った。前年度

は女子大学生を対象としたが、今回は男子大学生を対象とした。 

学校から知識・情報を得たとする項目は複数あったが、詳細な理解には至っていないものがほ

とんどであった。自身が当事者性のある課題については自ら知識・情報を求めており、特に心の

問題、自殺、不登校については当事者性の有無でニーズの高さに差が見られた。一方で、性感染

症、避妊、予期せぬ妊娠、中絶についても当事者性の有無でニーズの高さに差が見られたが、得

られた知識・情報への信憑性についての懸念があったことが明らかにされた。 

各項目の理解は「妊娠、出産等についての希望を実現する」及び「心の問題に関する知識・情

報」という表現以外は難しいところは見られなかった。今後は、今後は、研究対象者を増やして、

情報を詳細に分析するとともに、男女の性差も踏まえながら分析を進め、思春期課題のニーズ整

理と項目開発を進める必要がある。 



 

123 

 

表 1．試作したインタビュー22 項目 

・栄養・食⽣活や運動等の⽣活習慣に関する

知識・情報 

・やせや肥満に関する知識・情報 

・健全な口腔機能の保持・増進に関する知

識・情報 

・アレルギーに関する知識・情報 

・月経に関する知識・情報 

・妊娠、出産等についての希望を実現するた

めの知識・情報 

・妊娠・出産等に関する医学的・科学的に正

しい知識・情報 

・避妊や予期せぬ妊娠に関する知識・情報 

・人工妊娠中絶に関する知識・情報 

・梅毒及びＨＩＶ感染症を含む性感染症問題

に関する知識・情報 

・がんやがんの予防に関する知識・情報 

・性暴⼒・性被害に関する知識・情報 

・性的虐待に関する知識・情報 

・心の問題に関する知識・情報 

・自殺に関する知識・情報 

・ゲーム依存に関する知識・情報 

・姿勢や運動器に関する知識・情報 

・不登校に関する知識・情報 

・発達障害や特性に関する知識・情報 

・スポーツと健康に関する知識・情報・タバ

コやアルコールに関する知識・情報 

・大麻や覚醒剤、違法ドラッグ等の薬物に関

する知識・情報 

（倫理面への配慮）対象者には、研究参加は

任意であること、途中で中止できること、研

究参加の可否で不利益を被ることはないこと

を研究協⼒者が口頭で説明し、了承の上で参

加してもらった。性に関する内容を含むこと

及び医療機関等に繋ぐべき内容が語られる可

能性があることを鑑み、インタビューを行う

者は同性の研究者とし、また適切な⽀援を行

うことを研究者と研究協⼒者で合意した上

で、インタビューに臨んだ。 

 

Ｃ．研究結果 

男子子学⽣2 名を対象にしたインタビュー

調査結果を下記に項目ごとにまとめた。各項目

の知識・情報等に関して、当時のニーズ状況に

関しては◎を、現在振り返ってのニーズに関し

ては○を、さらに各項目の質問・方法に関して

は●を付した。 

 

【栄養・食⽣活や運動等の⽣活習慣に関する知

識・情報】  

◎学校で習う程度の知識を得ていた。  

◎三大栄養素レベルの知識はあった。学校で得

ていた。 

〇運動の基礎的な習慣を身に付ける大切さを

知りたかった。 

〇幼いころからスポーツをしていたので、運動

をする上で体作りに必要な栄養素などを知

りたかった。 

 

【やせや肥満に関する知識・情報】 

◎自分なりの外見上の太っている、やせている

という感覚で、ちょうどよい思う体重につい

て考えていた。 

◎肥満は健康によくないという知識はあった

が、やせについては知らなかった。 

◎スポーツの経験から体づくりに関心があっ

たので BMI 等の基準を知っていた。 

〇特にやせが健康に与える影響は知りたかっ

た。 

〇BMI 等を踏まえてもっと詳しく知りたかっ

た。 

 

【健全な口腔機能の保持・増進に関する知識・

情報】  

◎虫歯予防に歯みがきが大切程度は知ってい

たが、歯周病は知らなかった。 

◎保護者に教えられて定期的な歯科受診が虫

歯予防に必要であることは知っていたし、受

診もしていた。 

〇定期的な歯科受診は虫歯がないとその必要

性の認識が薄れてしまうように思った。 

〇定期受診は歯周病を含めた健康の保持に意

義あるということを知りたかった。 

 

【アレルギーに関する知識・情報】 

 ◎自分がアレルギー疾患に罹患していたので、

友人よりは知識があった。疾患の種類、気を

付けるべき食事内容などの知識はあった。 

◎自分や近しい友人にアレルギー疾患がある

人がいなかったので何も知らなかった。 

〇疾患の種類など基礎的な知識くらいは知っ

ておきたかった。 

 

【月経に関する知識・情報】 
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 ◎女子には月経があるという程度の知識しか

なかったし、特に知りたいとも思わなかった

が、高校⽣時代に自分に恋人ができてから知

識が増えた。 

◎授業で習う程度の知識しかなかった。 

〇振り返っても思春期の頃には詳しい知識は

必要ないように思う。なまじ詳しいと幼さか

らデリカシーのないことを言ってしまった

り、中にはからかったりする者もいると思う。 

 

【妊娠、出産等についての希望を実現するため

の知識・情報】  

◎妊娠、出産のイメージがなかった。 

○妊娠や出産は遠い未来のように感じていた

ので、今振り返っても知識が必要と思わない。 

〇振り返っても、基礎的知識があってもいいか

と思う程度、詳しい内容が必要とは言えない。 

●質問項目がイメージしにくい。「希望を実現

する」という箇所には少し説明が必要。 

 

【妊娠・出産等に関する医学的・科学的に正し

い知識・情報】 

◎妊娠の機序は知っていたが学校で習う程度

もの。 

◎思春期の頃に母親が妊娠をしたので、経験的

に妊娠から出産までの過程を知っていた。 

〇妊婦の状況（身体の変化や生活上の制限など）

を知れたらよかった。母親にももっと気を使

えたように思う。 

〇思春期に妊婦体験のジャケットを付ける授

業があったが、集団なので遊び感覚だった。

実際の妊婦の生活に投影できなかった。妊婦

体験をするなら個別に実施する方がいいと

思った。 

 

【避妊や予期せぬ妊娠に関する知識・情報】 

◎授業で習った記憶はなく、性交経験がある友

人がいて、避妊方法や妊娠検査薬のことにつ

いて聞いた。 

◎なんとなく知っていたという程度。具体的な

内容までは知らなかった。 

〇友人に聞いただけでは何が正しいかわから

なかった。避妊に関する正しい知識が欲しか

った。 

〇学校の授業で取り上げてほしかった。 

 

【人工妊娠中絶に関する知識・情報】 

◎授業で習った記憶はなく、友人に性交経験が

ある者がいて、人工妊娠中絶のことについて

聞いた。 

◎人工妊娠中絶という言葉は知っていたが、具

体的な知識・情報は持っていなかった。 

〇学校の授業で取り上げてほしかった。 

 

【梅毒及び HIV 感染症を含む性感染症問題に

関する知識・情報】 

◎高校⽣時代に自分に恋人ができてから意識

するようになった。 

◎性感染症に関する知識はなかった。 

○高校⽣時代に性感染症の知識・情報を得たか

った。   

 

【がんやがんの予防に関する知識・情報】 

◎喫煙や飲酒が関係しているのは知っていた

が、詳しい知識はなかった。 

◎がんやがんの予防に関する知識・情報は持っ

ていなかった。 

〇思春期の子どもにとって、がんは漠然とした

怖さしかない。しかし詳しい知識・情報の必

要性はさほど感じない。 

 

【性暴⼒・性被害に関する知識・情報】 

◎性暴⼒・性被害についての知識・情報は持っ

ていなかった。 

〇恋人ができる者が見え始めた頃（高校生以上）

なら、性暴力に関する知識・情報は必要と思

う。 

〇詳しい知識・情報の必要性はさほど感じない。 

 

 【性的虐待に関する知識・情報】 

◎高校生時代に授業で習って、児童虐待の種類

の一つとして知っていた。 

◎知識・情報はなかった。  

○何が虐待に当たるのかを知ることで、自分が

受けている行為が虐待に該当するという判

断ができる。知識・情報は必要。 

〇詳しい知識・情報の必要性はさほど感じない。 

 

【心の問題に関する知識・情報】 

◎高校生時代に精神疾患等について自分で調

べて知った。 

◎知識・情報はなかった。 

〇知識・情報は必要と思う。知っていたら友人

にも違う関りができたかもしれない。 

〇思春期時期に目に見えない疾患や障害を理

解することは難しい。場合によってはいじめ

につながる恐れがある。詳しい知識・情報は
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いらないと思う。 

●質問項目がイメージしにくい。「心の問題」

が道徳や規範をイメージしてしまう。説明が

必要。 

 

【自殺に関する知識・情報】 

◎高校生時代に自分がつらい時期を過ごすこ

とがあって、自殺について自分で調べて知っ

た。 

◎ニュース等で思春期年代の子どもの自殺が

少なくないことを知った。 

〇自殺件数の多さや思春期時期の子どもの自

殺の存在について知っておくべきと思う。 

〇いじめが自殺につながること、本人の状況に

よっては些細なことが自殺につながる場合

があること等を知っておくべきと思う。 

 

【ゲーム依存に関する知識・情報】 

◎言葉としては知っていた。 

◎学校の指導の中で、ゲームをしすぎたらゲー

ム依存になるぞと言われたことがある。具体

的な知識・情報は知らなかった。 

○振り返って、ゲーム依存についてどのような

ものか知りたかった。自分も軽く考えていた。 

〇詳しい知識・情報を与えられても聞かないと

思う。 

 

【姿勢や運動器に関する知識・情報】 

◎姿勢については家庭でも言われていた。 

◎猫背はダメと言われていたことは覚えてい

る。 

◎運動器に関する知識・情報は持っていなかっ

た。 

〇何がいけなくて、どのように健康に影響する

か知りたかった。 

〇知識・情報はあってもいいかなと思う程度。

さほど必要性は感じない。 

 

【不登校に関する知識・情報】  

◎言葉としては知っていたが、学校に来ること

ができないという程度のイメージしかなか

った。 

◎友人に不登校の子かいたなという程度。 

◎自分が学校に行けない時期があったので、高

校生時代に不登校について自分で調べて知

った。 

◎学校に戻る手段や方法は知りたいと思わな

かった。 

◎学校に戻らずとも選択できる選択肢の知識・

情報を自分で調べていた。 

〇学校内や学校外で、身近に相談できるところ

の情報が欲しかった。 

〇職員室には入れなかったし、電話相談の情報

をもらっても思春期の子どもは電話するこ

と自体のハードルが高い。保健室に行けるよ

うになって楽になった。保健室には行ってい

いという情報が早めにほしかった。 

〇不登校の子どもへの関わり方の知識・情報が

欲しかった。友人に違った関りができたかも

しれない。 

 

【発達障害や特性に関する知識・情報】  

◎同じクラスに発達障害の子がいた。そんな障

害があるというのは知っていた。 

◎障害があるというのは知っていたが、特性な

ど詳しい知識・情報は持っていなかった。 

〇思春期時期に目に見えない疾患や障害を理

解することは難しい。場合によってはいじめ

につながる恐れがある。詳しい知識・情報は

いらないと思う。 

〇発達障害の子どもへの関わり方の知識・情報

が欲しかった。友人に違った関りができたか

もしれない。 

 

【スポーツと健康に関する知識・情報】  

◎自分がスポーツをしていたので、スポーツの

大切さは友人に比べて知っていた方だと思

う。 

◎運動はした方がよいという程度の知識しか

なかった。 

〇大人になって以降の健康のために思春期か

らの運動習慣が大切ということを知りたか

った。 

 

【タバコやアルコールに関する知識・情報】  

◎タバコやアルコールが法律で禁じられてい

ること、がんの原因となるなど健康を害する

ことは知っていた。 

◎体への害は知っていた。 

〇思春期はタバコやアルコールに興味を持ち

恥じる頃なので、その予防として健康への影

響は知っておいた方がよい。 

〇タバコやアルコールが、なぜ大人は許されて

子どもは禁じられているのか、その理由を知

りたかった。 

 

【大麻や覚醒剤、違法ドラッグ等の薬物に関す

る知識・情報】 



 

126 

◎学校でほぼ毎年、薬物乱用防止教室が実施さ

れていたので、薬物の種類や身体への影響に

ついての知識は持っていた。 

〇授業で取り上げていたことは覚えているが、

内容はほとんど覚えていない。授業方法の工

夫が必要なのかもしれない。 

 

【その他】  

◎中学校の頃の性教育は内容がきれいすぎる

と感じる。予期せぬ妊娠や人工妊娠中絶など

も取り扱った方がよいと思った。 

 

Ｄ．考察 

22 項目それぞれについて、2 名から別々に

インタビューをした結果を得た。学校の授業や

指導の中で学んだり聞いたりして知識・情報を

得ていたとする項目がいくつか散見されたが、

内容までしっかりと理解できている項目はわ

ずかであった。とりわけ月経や妊娠といった女

性の性に関する知識・情報、薬物関連の知識・

情報は、授業で何度となく取り上げられてはい

るものの、具体的な内容までは理解ができてい

なかったとしている。 

栄養や体型、運動に関する項目は、当事者性

の有無で思春期当時のニーズが大きく異なっ

ていた。思春期当時にスポーツに取り組んでい

た者は体作りに関係する栄養や体型、運動には

から積極的に知識・情報を求めており、スポー

ツに取り組んでいない者は知識・情報の必要性

を感じていなかった。一方で振り返ってのニー

ズでは、スポーツに取り組んでいた者は思春期

時期とニーズは変わらないが、スポーツに取り

組んでいなかった者は思春期当時に反して、も

っと知識・情報があればよかったとしている。 

さらにアレルギー疾患、心の問題、自殺、不

登校についても当事者性の有無で思春期当時

のニーズが大きく異なっていた。思春期当時に

それぞれの課題を有していた者は思春期当時

から積極的に知識・情報を求めていた。とりわ

け不登校に関しては、不登校の経験の有無に限

らず、振り返ってみて知識・情報があるとよか

ったとしたものの、内容は大きく異なっていた。

不登校経験がある者は自身が学校復帰する以

外の選択肢や相談窓口などの知識・情報を求め、

不登校の経験がない者は不登校である友人へ

の対応方法などの知識・情報を求めていた。 

口腔関連や姿勢に関する項目では、知識・情

報を家庭で得たとしていた。しかし、口腔につ

いて見てみると、歯磨きの大切さに対して、一

方は歯科の定期受診をするなど家庭による知

識・情報の格差が考えられた。 

性感染症は、中学校での授業での知識・情報

の獲得は困難であることがうかがえた。避妊、

予期せぬ妊娠、中絶とともに高校生年代に自身

に交際相手ができたり、友人から話を聞いて知

識・情報を得ていたりしたが、より正確な情報

を求めており、発達段階と性行動の拡大に応じ

てタイムリーに知識・情報の提供が必要と考え

る。 

今回、月経や妊娠といった、異性の性に関す

る項目では、過去の学校教育において、一定の

知識・情報を得ていることが明らかとなったが、

一方で詳しすぎる知識や妊婦体験等の詳細な

教育については、思春期男子には戸惑いを生じ

させてしまう可能性が示唆された。特に妊婦体

験は、集団で実施することで遊び感覚となって

しまって、実際の妊婦の生活に投影できなかっ

たという述懐があり、授業方法の在り方につい

ても検討が必要であることが考えられる。 

今回試作した 22 項目については、女子学生

と同様に「妊娠、出産等についての希望を実現

するための知識・情報」及び「心の問題に関す

る知識・情報」に関しては、ニーズ把握に関し

て文言を平易化する必要があることが明らか

になった。さらに今後は、研究対象者を増やし

て、情報を詳細に分析するとともに、男女の性

差も踏まえながら分析を進め、思春期課題のニ

ーズ整理と項目開発を進める必要がある。 

 

Ｅ．結論 

成育医療等基本方針から導いた思春期課題

に関連する知識・情報 22 項目に関して、その

ニーズを把握することと把握方法を検討する

ことを目的として、男子大学生にインタビュー

調査を行った。学校から知識・情報を得たとす

る項目は複数あったが、詳細な理解には至って

いないものがほとんどであった。 

自身が当事者性のある課題については自ら

知識・情報を求めており、特に心の問題、自殺、

不登校については当事者性の有無でニーズの

高さに差が見られた。一方で、性感染症、避妊、

予期せぬ妊娠、中絶についても当事者性の有無

でニーズの高さに差が見られたが、得られた知

識・情報への信憑性についての懸念があったこ

とが明らかにされた。 

各項目の理解は「妊娠、出産等についての希

望を実現する」及び「心の問題に関する知識・

情報」という表現以外は難しいところは見られ
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なかった。今後は、今後は、研究対象者を増や

して、情報を詳細に分析するとともに、男女の

性差も踏まえながら分析を進め、思春期課題の

ニーズ整理と項目開発を進める必要がある。 

 

【参考文献】 

1)文部科学省：小学校学習指導要領（平成 29

年告示）, 2017.  

2)文部科学省：中学校学習指導要領（平成 29

年告示）, 2017. 

3)文部科学省：高等学校学校学習指導要領（平

成 30 年告示）, 2018. 

 

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 

（予定を含む） 

1．特許取得 

該当なし 

2．実用新案登録 

該当なし 

3．その他 

該当なし 
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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） 

分担研究報告書 

 
母子保健領域における Biopsychosocial Assessment  

(生物・心理・社会アセスメント)ツールの開発に関する研究 

〜慢性疾患を持つ子どもの保護者に対する実施結果〜 

 

          研究分担者  酒井 さやか （久留米大学 小児科学講座） 

          研究代表者  永光 信一郎 （福岡大学 小児科学講座） 

 
 
Ａ．研究目的 

我が国の母子保健行政が抱える課題は、妊娠

早期からの虐待予防、育てにくさに対する支

援、核家族化による子育て相談機会の減少と

育児の孤立化、相対的貧困率の増加、周産期

メンタルヘルスへの対応など様々挙げられ、

少子化にも関わらず、課題は山積している 1-

4)。2019 年 12 月に成育基本法が施行され、

生育過程にある子どもおよびその保護者、

並びに妊産婦に対して切れ目ない支援の重

要性が示された。ポピュレーションアプロ

ーチで親子の心身の健康な成長を最大限に

促す視点や対応が注目されている。これを

実現するには、子どもの各年齢の健康課題

研究要旨 

我が国の母子保健行政が抱える課題は、妊娠早期からの虐待予防、育てにくさに対する支

援、核家族化による子育て相談機会の減少と育児の孤立化、相対的貧困率の増加、周産期メ

ンタルヘルスへの対応など様々挙げられ、少子化にも関わらず、課題は山積している 1-4)。

2019 年 12 月に成育基本法が施行され、生育過程にある子どもおよびその保護者、並びに妊

産婦に対して切れ目ない支援の重要性が示された。ポピュレーションアプローチで親子の心

身の健康な成長を最大限に促す視点や対応が注目されている。これを実現するには、子ども

の各年齢の健康課題に寄り添った生物・心理・社会的 (biopsychosocial)な観点から、包括的

に切れ目なくアプローチすることが重要である。 

現在、各自治体の保健センターや医療機関等において、医師・保健師・看護師・助産師に

よる新生児健診や家庭訪問、産婦健診、乳幼児健診等の場で「エジンバラ産後うつ病質問紙

票」、「赤ちゃんのきもち質問票」、「育児支援質問票」等がセットで使用されている。これら

も充分親子の支援に役立つものではあるが、保護者の回答負担を軽減し、biopsychosocial な

観点で、支援が必要な家庭を早期発見し、家庭福祉分野など関係機関と連携するためのエビ

デンスに基づいた客観的リスク評価指標が求められている。本研究課題では

biopsychosocial な視点を含んだ保護者支援の質問紙 (Biopsychosocial Assessment tool)を

作成し、その有用性を評価している。本年度は昨年度に作成した Biopsychosocial 

Assessment tool を福岡大学小児科外来に定期的に慢性疾患の診療で通院中の児の保護者を

対象とし実施した。 



 

129 

に寄り添った生物・心理・社会的 

(biopsychosocial)な観点から、包括的に切

れ目なくアプローチすることが重要であ

る。 

現在、各自治体の保健センターや医療機関

等において、医師・保健師・看護師・助産

師による新生児健診や家庭訪問、産婦健

診、乳幼児健診等の場で「エジンバラ産後

うつ病質問紙票」、「赤ちゃんのきもち質問

票」、「育児支援質問票」等がセットで使用

されている。これらも充分親子の支援に役

立つものではあるが、保護者の回答負担を

軽減し、biopsychosocial な観点で、支援

が必要な家庭を早期発見し、家庭福祉分野

など関係機関と連携するためのエビデンス

に基づいた客観的リスク評価指標が求めら

れている。本研究課題では

biopsychosocial な視点を含んだ保護者支

援の質問紙(Biopsychosocial 

Assessmenttool:BPS-AT)を作成し、その有

用性を評価する。 

研究班ではこのツールの妥当性や信頼度を

検証するために、福岡大学・久留米大学小

児科外来に定期乳幼児健診や慢性疾患で通

院中の保護者を対象とし、データ収集を行

う予定である。 

 

Ｂ．研究方法 

＜Biopsychosocial Assessment tool＞ 

本研究代表者・分担研究者間で討議された

BPS-AT は、複数の候補質問の中から、エキ

スパートオピニオ ンをもとに 12 項目に選

定をした(図)。 

従来型と比較して、心理社会的因子に重き

を置き、保護者の回答負担を軽減するため

設問項 目、内容を厳選したものである。回

答が 7段階のリッカート尺度になってお

り、従来の問診票の”はい”、”いい

え”、”どちらでもない”の選択肢とは異

なり、点数で定量化できる問診票になって

いるため、数値化により、優先的に支援が

必要な家庭等を早期にスクリーニングでき

ると思われる。現在、各自治体において、

育児支援家庭のアセスメントが標準化され

ていない中、本研究課題の成果が行政活動

の支援に寄与すると思われる。 

 

 

 

＜研究対象＞ 福岡大学小児科外来に定期

的乳幼児健診および慢性疾患の診療で通院

中の保護者(20 歳以上)を対象とする。保護

者は両親のいずれかとする。  

選択基準: 4 か月健診、1歳 6 か月健診、3

歳健診(低出生体重児の場合は修正月齢)で

受診した保護者(20 歳以上)を対象。その

他、健診以外でも基礎疾患の診療で受診し
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た 4か月から 3歳までの保護者(20 歳以上)

を対象。  

除外基準: 特になし  

＜研究方法＞ 研究の目的を説明し、同意

が得られた保護者に 2種類(BPS-AT と

Parent stress index)の育児関連に関する

質問紙を記載してもらう。小児科外来で提

出してもらい、記入後は外来受付で回収し

た。今回、PSI は日本版 PSI 育児支援アン

ケートショートホーム(PSI-SF)を使用し

た。また、診療録より被験者(保護者)の子

どもの年齢、診断名の情報を得る。協力費

として 300 円のクオカードを主治医より受

け取る。  

※Parent stress index：国際的に標準化さ

れた親の育児ストレス、親子や家族の問題

などをアセスメントする質問紙。援助の必

要なケースの早期発見などに活用される
5)。 

＜倫理面への配慮＞ 研究対象者のプライバ

シーおよび個人情報保護に十分配慮し、保有

する個人情報等の保護に必要な体制および安

全管理措置を整備する。個人情報保護のため

に、本研究では匿名化してデータを管理す

る。研究を実施するに当たって、福岡大学医

に関する倫理委員会で審査を受け承認された

(受付番号 U22-021)。 

 

Ｃ．研究結果 

 2022 年 1 月〜11 月の期間に慢性疾患を持

つ子どもの保護者 14 名に BPS-AT と PSI-SF

を実施した。子どもの慢性疾患は自閉症ス

ペクトラム 13 名、知的能力障害 1名であ

り、子どもの平均年齢は 5.7 歳(3.2〜8.1

歳)であった。BPS-AT の平均値は 47.3 点、

PSI-SF の総点の平均値は 53.3 点、子ども

の側面の平均値は 26.9 点、親の側面の平均

値は 26．4 点であった。 

 

 BPS-AT と PSI-SF の結果を散布図に示す。

PEARSON 相関係数は 0.807 であり、両者には

正の相関関係が見られた。BPS-AT も保護者支

援に有用である可能性が示唆された。しかし

ながら、健常児でのデータ検討が必要であり

現在データ収集中である。 

 

Ｄ．考察 

 母子保健領域には様々な課題があり、こ

れらを早期発見し、関係機関と適切な連携

を図るにはエビデンスに基づいた客観的リ

スク評価指標が必要となってくる。今年度

biopsychosocial な視点を含んだ保護者支

援ツールとして開発した BPS-AT を慢性疾患

を持つ保護者に対し実施した。今後は健常

児の保護者に対しデータ収集を行い、妥当

性や信頼度を検証する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 母子保健活動における Biopsychosocial 

Assessment tool の開発は、切れ目ない妊

産婦の支援や児童虐待予防において有用で

ある可能性があり、今後も研究計画を進め

ていく予定である。 
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Ｆ．研究発表 

1．論文発表・著作 

なし 

 

2．学会発表 

酒井さやか, 永光信一郎, 阿比留千尋, 大久

保晴美, 清水知子, 内村直尚, 山下裕史朗. 

久留米市における社会的ハイリスク妊産婦の

リスク評価と出生児へのランク別対応. 第

125 回日本小児科学会学術集会. 2022.4.16 

(福島) 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 
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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） 
分担研究報告書 

思春期健診の社会実装化に関する課題整理についての研究 
研究分担者 岡 明（埼⽟県⽴⼩児医療センター・病院⻑） 
研究代表者 永光 信⼀郎（福岡⼤学⼩児科） 

 

 
 

研究要旨 
【⽬的】成育基本法の基本的⽅針のひとつに「乳幼児の発育及び健康の維持・増進、疾病の予防
の観点から、乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期までの切れ⽬ない健診等の実施
体制整備に向けた検討を⾏う」とある。学童・思春期健診の社会実装化のための現⾏の学校健診
との連携及び実装化への課題について⽇本⼩児科医会会員に対してアンケート調査を⾏った。 
【⽅法】⽇本⼩児科医会の協⼒を得て、無作為に抽出した会員 1,000 名に、「思春期健診の社会
実装化に関する課題整理」に関するアンケート調査⽤紙を郵送した。アンケート項⽬の内容に
は、属性（⼈⼝規模、回答者年齢、学校医職の有無、専⾨医の有無）、個別な学童・思春期健診
の必要性、学校健診または個別健診で把握されやすい⼼⾝の状況/指導・助⾔しやすい項⽬、学
校健診と個別健診連携の期待、個別健診回数・時間、個別健診実施の障壁を取り⼊れた。回答は
⽤紙、Web いずれでも可能な状態にした（令和 5 年 3 ⽉実施）。 
【結果】回収率は 35.5%（355 通）。回答者の属性は、70％が⼈⼝ 10 万⼈以上の市区町村で開
業。年齢は 50 代が 20.3％、60 代以上が 57.9％で、半数（49.3%）が学校医、85.7％が⼩児科専
⾨医、36.7％が⼦どもの⼼相談医であった。学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）で
の個別の学童・思春期健診が必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが 31.9％であった。必
要性について、⼈⼝⽐、年齢⽐、学校医職の有無、専⾨医有無で差は認められなかった。⼀⽅、
76.7％が学校健診と個別健診を並⾏実施することで学童・思春期の保健増進が期待されると回答
した。学校健診または個別健診（かかりつけ医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関しては、
⾝体測定、視⼒、齲⻭検査、側弯、肥満等の⾝体的項⽬は学校健診で把握されやすく、⼆次性徴、
貧困、虐待、親⼦関係、神経発達症やうつ及び希死念慮のスクリーニング、予防接種の情報提供
など⼼理社会的項⽬の多くは個別健診で把握されやすい状況であった。特にメンタルヘルス健
康教育と親⼦・家庭に関する相談では個別健診が指導・助⾔しやすいとのことであった。79％が
1〜2 年に 1 回の頻度で個別健診を実施することが望ましいと回答した。個別健診を実施する場
合の障壁は、健診時間の確保（83.9％）、健診に係る報酬の反映（49.9％）、メンタルヘルススク
リーニングの⽅法（47.2％）であった。 
【考察】学校健診では学科履修に⽀障を来す運動器・感覚器などの⾝体的項⽬を集団的に把握す
ることに適しているが、家庭状況や親⼦関係の把握、メンタルヘルスや⼆次性徴などの把握は、
かかりつけ医での個別健診が適していた。しかしながら、学童・思春期健診が必要と思う率は
50.1％と半数であり、どちらでもないと判断できない率が 31.9％もあり、時間の確保や報酬への
反映、かかりつけ医でのメンタルヘルスへの対応など課題を認めた。今回の調査は⼩児科医が対
象であり、⼩児科医以外の学校医、養護教諭等の教育機関に同様のアンケートを実施することで
さらに課題が明らかになると思われる。 
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Ａ．研究⽬的 

 我が国の医療提供体制が⼤きな変⾰を迎え
るなか、成育基本法が 2019 年 12 ⽉に施⾏さ
れた 1)。成育基本法は、成育過程にある者及び
その保護者並びに妊産婦に対し必要な成育医
療等を切れ⽬なく提供するための施策の総合
的な推進に関する法律である。成育過程とは出
⽣に始まり、新⽣児期、乳幼児期、学童期及び
思春期の各段階を経て、⼤⼈になるまでの⼀連
の成⻑の過程を⽰す。2021 年に閣議決定され
た成育基本法の基本的⽅針のひとつに、「乳幼
児期から成⼈期に⾄るまでの期間においてバ
イオサイコソーシャル（⾝体的・精神的・社会
的）の観点から切れ⽬なく包括的に⽀援するた
め、個々⼈の成⻑特性に応じた健診の頻度や評
価項⽬に関する課題抽出やガイドライン作成
等の⽅策を検討する。」及び「乳幼児の発育及
び健康の維持・増進、疾病の予防の観点から、
乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思
春期までの切れ⽬ない健診等の実施体制整備
に向けた検討を⾏う」となっている 2)。本邦と
⽶国の健診の回数の⽐較を右に⽰す。 

本邦では⺟⼦保健法で法制化されている健
診は 1 歳 6 か⽉と 3 歳のみである。4 か⽉と
10 か⽉健診は地⽅⾃治体の管轄で実施され、
就学後は学校保健法のもと、年 1 回の健診が学
校で実施されている。現⾏の学校健診では学科
履修に⽀障を来す運動器・感覚器などの⾝体疾
患の有無を評価することが⽬的となっている
ため、健康に関する⼗分な予防的保健指導を⼦
どもたちは受けることなく成⼈期を迎えるこ
とになる。思春期から⼦ども達⾃⾝が、予防的
保健指導を通して⾃分⾃⾝の健康に関⼼をも
つことが重要である。その機会のひとつとして
⽶国でも実施されている学童・思春期健診の社
会実装化が我が国で期待されている。⽶国では

学校健診がないため、⼦どもの健診は 21 歳ま
で⼩児科かかりつけクリニックで年に 1 回の
頻度で実施されている。乳幼児期には 15 回前
後の健診が実施されている。 
 
⽶国と⽇本の⼦どもの健康診査の回数⽐較 

 
 ⼦どもを取り巻く環境には必ずこころとか
らだの健康を損なうリスクがあるが 3)、そのリ
スクに⼦どもも、家族も気づかずに⽇々の⽣活
を送り、表⾯化したときには、問題が複雑にな
っている場合もある。学童、思春期はこのリス
クに気づくために⼤切な時期となる。例えば肥
満、やせなどの⾷⽣活の問題、メディアへの⻑
時間暴露、正しい知識をもたない性⾏動などが
ある。予防教育によってそれらのリスクを減ら
すことができる。私たち⼩児科医が、健康な⼦
どもを診る機会は乳幼児健診と予防接種の時
のみである（Well Child Visit）。成⼈期の⼼⾝
の健康を維持するためには、学童期、思春期か
ら⼦ども達⾃⾝が、⾃分⾃⾝の健康に関⼼をも
つことが⼤切である。 
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学校健診では、⼀⼈ひとりの児童⽣徒の診察
に割くことができる時間は限られている。医療
機関（かかりつけ医）では、個別健診という形
式を採⽤して、⾝体・⼼理・社会⾯の健康を別
の⾓度から評価することができる可能性があ
る。思春期の健康をさらに向上させるために学
校（学校医）と医療機関（かかりつけ医）が連
携し多⾓的に予防医療を展開すること、すなわ
ち、学童・思春期の健診体制を強化することが
期待される。本研究班では、学校健診と並⾏し
て、医療機関において個別形式で⾏う学童・思
春期健診の社会実装化を⽬指す中、実装化に向
けた課題整理のためアンケートを、⽇本⼩児科
医会の協⼒を得て実施した。 

Ｂ．研究⽅法 

1. 対象：⽇本⼩児科医会に協⼒を得て、同会
員 1,000 名を無作為に抽出した。 
 

2. アンケート内容：分担研究者の阪下、岡⽥、
作⽥と代表者の永光がアンケートの原案
を作成し、⼩児科医会の確認を取った後、
研究班で各項⽬を確認した。アンケート
の原本を末尾に⽰す。 

 
3. アンケート項⽬： 
① 回答者所在地 
② 市区町村⼈⼝規模 
③ 回答者年齢 
④ 学校医役職の有無 
⑤ 医師専⾨資格 
⑥ 学童・思春期健診の必要性 
⑦ 学校健診で把握されやすい⼼⾝の状況 
⑧ 個別健診で把握されやすい⼼⾝の状況 
⑨ 学校健診で指導・助⾔しやすい内容 
⑩ 個別健診で指導・助⾔しやすい内容 
⑪ 学校健診と個別健診連携の期待 
⑫ ⼩学⽣での望ましい個別健診回数 
⑬ 中⾼⽣での望ましい個別健診回数 

⑭ こころと⾏動の問題への対応 
⑮ 個別健診実施の場合の必要時間 
⑯ 個別健診実施の障壁 
 
4. 郵送/回答⽅法：無作為で抽出された⽇本

⼩児科医会会員のクリニックに趣旨説明
を含めたカバーリングレターとともにア
ンケートを送付した。回答⽅法はアンケ
ート回答後に同封の返信封筒を⽤いて投
函するか、カバーリングレターに記載の
QR コードから Web フォームでアンケー
トに回答をした。 
 

5. 解析項⽬： 
【単純集計】 
上記アンケート項⽬②から、⑯について単純集
計を⾏った。⑦と⑧および⑨と⑩は⼀つのグラ
フで表記した。⑯もグラフ表記した。 
【クロス集計】 
1) ⑥学校健診と並⾏して、医療機関（かかり

つけ医）での個別の学童・思春期健診が必
要と思いますか？≪②市区町村⼈⼝規模、
③回答者年齢、④学校医役職の有無、⑤医
師専⾨資格での⽐較≫ 

2) ⑨学校での健診にて、児童⽣徒に指導、ま
たは保護者へ助⾔しやすいことは以下の
どれと思いますか？≪④学校医役職の有
無で⽐較≫ 

3) 学校健診と医療機関の健診の連携が実現
した場合、学童・思春期の保健増進が期待
されますか？≪③回答者年齢での⽐較≫ 

 
6. 倫理⾯への配慮：研究代表者が所属する

福岡⼤学医学部および⽇本⼩児科医会の
両⽅にて倫理審査が不要であることを確
認した。 
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Ｃ．研究結果 

【単純集計】 
② ご回答者の市区町村の⼈⼝規模を選択してくださ

い 
 件数 % 
１万⼈未満 2 0.6  
１万⼈〜３万⼈ 24 7.2  
３万〜10 万⼈ 63 18.8  
10 万⼈以上 234 69.9  
わからない 7 2.1  

 
 
③ ご回答者の年齢を選択してください 

 件数 % 
20 代 1 0.3  
30 代 15 4.5  
40 代 56 16.7  
50 代 68 20.3  
60 代以上 194 57.9  

 
 
④ 学校医か否かを選択してください。 

 件数 % 
学校医である 165 49.3  
学校医ではない 167 49.9  

 
 
⑤ 下記の資格をお持ちの場合、（ ）に〇をつけてく

ださい 
 件数 % 
⼩児科専⾨医 287 85.7  
総合診療専⾨医 4 1.2  
⼦どものこころ専⾨医 16 4.8  
⼦どもの⼼相談医 123 36.7  
地域総合⼩児医療認定医 61 18.2  
その他 25 7.5  

 
 
⑥ 学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）

での個別の学童・思春期健診が必要と思います
か？ 

 件数 % 
はい  168 50.1  
いいえ 50 14.9  
どちらでもない 107 31.9  

 
 
 
 
 
 

⑦ 学校での健診にて把握されやすい⼼⾝の状況に関
する情報は以下の中でどれと思いますか？優先度
の⾼い項⽬について５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
⾝体計測（⾝⻑・体重） 281 83.9  
視⼒/聴⼒検査 195 58.2  
⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 159 47.5  
側弯/他の運動器検査 159 47.5  
⽪膚疾患 89 26.6  
⽿⿐科疾患 43 12.8  
肥満・やせのスクリーニング 263 78.5  
事故予防（シートベルト等） 6 1.8  
⼆次性徴の確認 23 6.9  
ネット・ゲーム等の実施時間 41 12.2  
適切ではない⽣活環境のスクリーニング
（貧困・虐待など） 69 20.6  

親⼦関係の確認 24 7.2  
学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 47 14.0  
成績に関する悩み 13 3.9  
神経発達症（発達障害）などのスクリー
ニング 50 14.9  

うつに関するスクリーニング 16 4.8  
希死念慮に関するスクリーニング 12 3.6  
予防接種の情報提供 45 13.4  
その他（          ） 0 0.0  

 
 
⑧ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、把

握されやすい⼼⾝の状況に関する情報は以下の中
でどれと思いますか？優先度の⾼い項⽬について
５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
⾝体計測（⾝⻑・体重） 152 45.4  
視⼒/聴⼒検査 19 5.7  
⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 26 7.8  
側弯/他の運動器検査 42 12.5  
⽪膚疾患 139 41.5  
⽿⿐科疾患 16 4.8  
肥満・やせのスクリーニング 167 49.9  
事故予防（シートベルト等） 12 3.6  
⼆次性徴の確認 97 29.0  
ネット・ゲーム等の実施時間 91 27.2  
適切ではない⽣活環境のスクリーニング
（貧困・虐待など） 116 34.6  

親⼦関係の確認 109 32.5  
学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 86 25.7  
成績に関する悩み 11 3.3  
神経発達症（発達障害）などのスクリー
ニング 151 45.1  

うつに関するスクリーニング 48 14.3  
希死念慮に関するスクリーニング 28 8.4  
予防接種の情報提供 158 47.2  
その他（          ） 0 0.0  
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【拡⼤図を末尾に添付】 
 
 
⑨ 学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保護

者へ助⾔しやすいことは以下のどれと思います
か？５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
適切な睡眠環境の指導 209 62.4  
適切な⾷習慣の指導 235 70.1  
適切な運動習慣の指導 186 55.5  
⼝腔衛⽣管理の指導 92 27.5  
事故の予防指導 78 23.3  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 167 49.9  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 69 20.6  
学習・成績に関する指導 33 9.9  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 87 26.0  
メンタルヘルスの健康教育 53 15.8  
親⼦・家庭に関する相談 36 10.7  
その他 8 2.4  

 
 
⑩ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、児

童⽣徒に指導、または保護者へ助⾔しやすいこと
は以下のどれと思いますか？５つ以内で〇をして
ください。 

 件数 % 
適切な睡眠環境の指導 265 79.1  
適切な⾷習慣の指導 248 74.0  
適切な運動習慣の指導 158 47.2  
⼝腔衛⽣管理の指導 46 13.7  
事故の予防指導 46 13.7  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 186 55.5  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 76 22.7  
学習・成績に関する指導 17 5.1  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 81 24.2  
メンタルヘルスの健康教育 121 36.1  
親⼦・家庭に関する相談 135 40.3  
その他 2 0.6  

 
 
 
 

【拡⼤図を末尾に添付】 
 
 
⑪ 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、

学童・思春期の保健増進が期待されますか？ 
 

 件数 % 
⼤いに期待される 53 15.8  
期待される 204 60.9  
どちらでもない 54 16.1  
期待できない 20 6.0  
全く期待できない 0 0.0  

 
 
⑫ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、⼩学⽣に健診を実施す間隔で望ましいものは
どれですか？ 

 
 件数 % 
1 年に 1 回 196 58.5  
2 年に 1 回 71 21.2  
3 年に 1 回 48 14.3  
その他  19 5.7  

 
 
⑬ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、中〜⾼校⽣に健診を実施す間隔で望ましいも
のはどれですか？ 

 件数 % 
1 年に 1 回 232 69.3  
2 年に 1 回 35 10.4  
3 年に 1 回 50 14.9  
その他  17 5.1  

 
 
⑭ 学校健診で児童⽣徒にこころと⾏動の問題が認め

られた場合、対応はどれが望ましいですか？２つ
選択してください 

 
 件数 % 
教育機関での対応 163 48.7  
学校医による対応 30 9.0  
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⼩児科医（またはかかりつけ医）への紹介 169 50.4  
問題に即した専⾨医療機関への紹介 252 75.2  
その他 9 2.7  

 
 
⑮ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、必要な時間はどのくらいと思われますか？ 
 

 件数 % 
5 分以内 16 4.8  
5~15 分以内 102 30.4  
15~30 分以内 153 45.7  
30 分以上 61 18.2  

 
 
⑯ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合の障壁は何ですか？３つ以内で〇をしてくださ
い 

 件数 % 
健診場所の確保 49 14.6  
健診時間の確保 281 83.9  
健診に係る報酬への反映未定 167 49.9  
問診事項の不慣れ 48 14.3  
⾝体診察の不慣れ 11 3.3  
⼆次性徴診察の不慣れ 66 19.7  
メンタルヘルススクリーニング⽅法 158 47.2  
保健指導内容の不慣れ 92 27.5  
その他 19 5.7  

【拡⼤図を末尾に添付】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

【クロス集計】 
1) ⑥学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）

での個別の学童・思春期健診が必要と思います
か？≪②市区町村⼈⼝規模、③回答者年齢、④学
校医役職の有無、⑤医師専⾨資格での⽐較≫ 

 
≪市区町村⼈⼝規模⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

1 万⼈未満 (N=2) 50.0% 0.0% 50.0% 
1〜3 万 (N=24) 56.5% 21.7% 21.7% 
3〜10 万 (N=63) 50.8% 9.8% 39.3% 
10 万以上 (N=234) 52.2% 16.2% 31.6% 
わからない (N=7) 14.3% 28.6% 57.1% 

 
 
≪回答者年齢⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

20 代  (N=1) 100.0% 0.0% 0.0% 
30 代 (N=15) 53.3% 13.3% 33.3% 
40 代 (N=56) 50.9% 14.5% 34.5% 
50 代 (N=68) 47.0% 19.7% 33.3% 
60 代 (N=194) 53.2% 14.4% 32.4% 

 
 
≪学校医役職の有無⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

学校医  (N=165) 44.2% 16.4% 35.8% 
⾮学校医 (N=167) 56.3% 13.8% 28.1% 

 
 
≪医師専⾨資格⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

⼩ 児 科 専 ⾨ 医 な し
(N=68) 46.6% 17.6% 35.8% 

⼩ 児 科 専 ⾨ 医 あ り
(N=287) 60.3% 11.6% 28.1% 
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2) ⑨学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保
護者へ助⾔しやすいことは以下のどれと思います
か？≪④学校医役職の有無で⽐較≫ 

 
単位は％ 学校医

N=165 
⾮学校医
N=167 

適切な睡眠環境の指導 66.7  58.7  
適切な⾷習慣の指導 69.7  70.7  
適切な運動習慣の指導 57.0  55.1  
⼝腔衛⽣管理の指導 23.0  32.3  
事故の予防指導 16.4  30.5  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 49.7  50.3  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関す
る指導 18.2  23.4  

学習・成績に関する指導 4.8  15.0  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 14.5  36.5  
メンタルヘルスの健康教育 11.5  19.8  
親⼦・家庭に関する相談 12.7  8.4  
その他 3.0  1.8 

 
 
3) 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、

学童・思春期の保健増進が期待されますか？≪③
回答者年齢での⽐較≫ 

 
単位は％ 20

代 
30
代 

40
代 

50
代 

60
代 

⼤いに期待される 100. 20.0 10.9 16.4 16.5 

期待される 0.0 66.7 67.3 56.7 61.3 

どちらでもない 0.0 13.3 18.2 19.4 14.9 

期待できない 0.0 0.0% 3.6 7.5 6.7 

全く期待できない 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 

 

Ｄ．考察 

 学校健診のない⽶国におけるかかりつけ医
クリニックでの学童・思春期の個別健診の受診
率は 70%と⾔われ、健診時に予防接種も実施さ
れている。⽶国の⼦どもの健診マニュアルであ
る Bright Futures では、かかりつけ医による毎
年の健康診査（Health supervision）と各年代に
お け る 保 健 指 導 （ 先 ⾏ 的 ガ イ ダ ン ス ：
anticipatory guidance）が実施されている。School, 

emotional well-being, risk reduction, safety, 

physical growth development など学校⽣活や⽣

活環境の中で先⾏的に予防すべき内容が健診
のインタビューの中で取り⼊れられ、リスク因
⼦ の 同 定 や 指 導 が な さ れ て い る 。 Health 

supervision では各 visit で診査される項⽬が統
⼀されている。Surveillance of Development（発
達 の 査 察 ）、 Observation of Parent-Child 

Interaction（親⼦関係の観察）、Complete Physical 

Examination（徹底した⾝体診察）、Screening（ス
クリーニング）、Immunizations（予防接種）で
ある。⼀⽅、anticipatory guidance では Social 

determinants of health と Safety が各 visit でほぼ
統⼀されている。Social determinants of health と
は、健康を決定する社会的要因で、家族構成、
住宅環境、職業、貧困、ソーシャルサポートの
有無など、その⼦どもと家族の健康に影響する
要因をアセスメントし改善や指導を⾏うこと
である。Safety とは事故予防であり、新⽣児期
の乳幼児突然死症候群の予防から、誤飲、溺⽔、
チャイルドシートの未装着、⾞両事故など意図
せぬ事故の予防指導などを各 visit で実施する
ことになっている。その他、各⽉齢、年齢の visit

に合わせて、Parent and family health and well-

being、Newborn care、Nutrition and feeding、Infant 

behavior and development、Oral Health、Sleep 

routines and issues、TV viewing and digital media、
Toilet training など乳幼児の基本的⽣活習慣の
指導や、学童思春期になると School readiness、
Media use、Physical growth and development、
Development and mental health、Physical growth 

and development 、 Emotional well-being 、 Risk 

reduction など思春期の⾝体精神発達や学校⽣
活に関係することへの指導を実施することと
なっている 4)。健診時の医療⾯接では、健康の
社会的決定因⼦（social determinant of health）を
評価するために⼦どもと医師が１対１で話す
ことが重要である。⽶国の思春期健診で実施さ
れている HEADSS (Home, Education, Activities, 
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Drug use and abuse, Sexual behavior, Suicidality 

and depression)が理想的な⾯接⼿法である 5.6)。
家庭や学校のこと、勉強や部活動のこと、薬物
や性⾏動、メンタルヘルスのことなどを尋ねて
いく。 

 本アンケート調査結果が⽰すように、本邦の
集団健診である学校健診では、運動器・感覚器
などの学科履修のための⾝体的スクリーニン
グ検査には適しているが、健康の社会的決定因
⼦や、リスク因⼦の同定、個別な先⾏的ガイダ
ンスを⾏うことは難しく、かかりつけ医クリニ
ックでの個別健診で妥当であると多くの⼩児
科健診医は回答していた。しかしながら、個別
健診の必要性に賛同する⼩児科健診医は 50％
で 3 割にあたる 31.9％の健診医は、“どちらで
もない”と回答していた。その原因として、現
⾏の医療保険制度、医療提供体制の中では、学
童思春期の⼦どもに対して、⽶国で実施されて
いるような健康診査（Health supervision）や保
健指導（先⾏的ガイダンス：anticipatory guidance） 

を提供する時間を確保することが困難である
ことが⼤きな課題となっていた。今後、少⼦化
や予防接種の普及により医療提供体制が、病気
の⼦の診療から、健康な⼦どもの予防医学へと
変⾰していく可能性がある。その際に学童・思
春期の健診が現実的になってくるかもしれな
い。⼀⽅、限られた時間、限られたマンパワー
の中、現⾏の医療体制の中で学童・思春期健診
を開始するには、⼆種混合ワクチン（11~12 歳）、
⽇本脳炎ワクチン（9~12 歳）、HPV ワクチン受
診時に短時間（3~5 分間）の HEADSS を実施す
ることも検討される 7)。ワクチン被接種者に、
家族、学校、健康、運動、睡眠、こころ、事故
等に関する簡易な問診票を活⽤して、ワクチン
接種前にその問診票をもとに、健康について⼦
どもと医師が数分話し合う機会をもつことで、
⼦どもの健康意識が向上することなどが期待

される。 

Ｅ．結論 

 学童・思春期健診の社会実装化のための現⾏
の学校健診との連携及び実装化への課題につ
いて⽇本⼩児科医会会員に対してアンケート
調査を⾏った。学校健診では⾝体的項⽬の評価
を、かかりつけ医での個別健診では⼼理社会的
項⽬の評価が適当であるとの意⾒が認められ
た。半数の開業⼩児科医が、学童・思春期健診
の必要性を感じていたが、8 割が個別健診実施
する時間の確保が課題と感じていた。 
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思春期健診の社会実装化に関する課題整理のためのアンケート調査協⼒のお願い 
 

  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  
研究代表者 永光信⼀郎 

 
2021 年に閣議決定された成育基本法基本的⽅針に、成育過程にある者等に対する保健対策とし

て、「乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期までの切れ⽬ない健診等の実施体制の整備
に向けた検討を⾏う。」となっています。学童・思春期は、⽣涯にわたる健康づくりのスタートと
なる重要な時期で、⾃⾝の健康に関⼼をもち、栄養/運動/性に関する知識/⼼の問題へのリスクア
セスメントや、ガイダンスが必要になります。 

⺟⼦保健法による法定健康診査は３歳で終了し、学校保健法による学校健診では、⾝体計測、
栄養状態、視⼒及び聴⼒、⼼⾝の状態、疾病及び異常の有無について評価します。効率的な⼼⾝
の傷病のスクリーニングが可能な⼀⽅で、⼀⼈ひとりの児童の診察に割くことができる時間は限
られています。 
医療機関（かかりつけ医）では、個別健診という形式を採⽤して、⾝体・⼼理・社会⾯の健康を別
の⾓度から評価することができる可能性があります。思春期の健康をさらに向上させるために学
校（学校医）と医療機関（かかりつけ医）が連携し多⾓的に予防医療を展開すること、すなわち、
学童・思春期の健診体制を強化することが期待されます。本研究班では、学校健診と並⾏して、
医療機関において個別形式で⾏う学童・思春期健診の社会実装化を⽬指しています。実装化に向
けた課題整理のためアンケートを実施いたします。 

本調査は厚⽣労働省科学研究費補助⾦事業（永光班、⼭縣班）で実施され、⽇本⼩児科医会の
許可を得て実施いたします。会員名簿から無作為に抽出された 500 名の⽅々にアンケートをお送
りさせて頂いています。ご協⼒の程、よろしくお願い申し上げます。 

令和 5 年 1 ⽉ 

 
令和 4 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「身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・

思春期の健やかな成長・発達をポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するための社会実装化研究」班 (研究代表者 永光信一郎) 
令和 4 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 「成育基本法を地域格差なく継続的に社会実装するための研

究」班（研究代表者 山縣然太朗 分担研究者 永光信一郎） 

 学校での 
学童・思春期健診 

医療機関での 
学童・思春期健診 

 

 

 

特徴 

網羅的かつ効率的に複数の⾝体疾
患をスクリーニングできる 

アクセスしやすい／不登校・登校困
難な⼦どもも受けられる 

経費が抑えられる プライベートな診察環境で⼼理社
会⾯も評価できる 

保護者の負担がない 個別のニーズに応じる／家族の相
談にのることができる 
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回答⽅法は２通りあります。下記の⽤紙に記⼊して、同封の返信封筒でご返信いただくか、下記
の⼆次元コードにアクセスしていただき、Google アンケートフォームからご回答ください。アン
ケート回答はおよそ 10 分です。アンケートの集計結果は、⽇本⼩児科医会にフィードバックさ
せていただきます。 
 

 
令和４年 3 ⽉ 10 ⽇ までにご回答ください。 

 
 

 
思春期健診の社会実装化に関する課題整理のためのアンケート 

 
① ご回答者の診療所のある都道府県と市区町村をご記⼊ください 

 （    ）県 （     ）市区町村 
 

② ご回答者の市区町村の⼈⼝規模を選択してください（複数可） 
 （ ）１万⼈未満 
 （ ）１万⼈〜３万⼈ 
 （ ）３万〜10 万⼈ 
 （ ）10 万⼈以上 
 （ ）わからない 
            ⼈⼝については、診療所のある市区町村のホームページをご参照ください 

 

③ ご回答者の年齢を選択してください 
 （ ）20 代 
 （ ）30 代 
 （ ）40 代 
 （ ）50 代 
 （ ）60 代以上 
 

④ 学校医か否かを選択してください。 

見本 
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（ ）学校医である 
 （ ）学校医ではない 

 
⑤ 下記の資格をお持ちの場合、（ ）に〇をつけてください 

 （ ）⼩児科専⾨医 
 （ ）総合診療専⾨医 

（ ）⼦どものこころ専⾨医（⼀般社団法⼈⼦どものこころ専⾨医機構） 
（ ）⼦どもの⼼相談医（公益社団法⼈⽇本⼩児科医会） 
（ ）地域総合⼩児医療認定医（公益社団法⼈⽇本⼩児科医会） 

 （ ）その他 
 

⑥ 学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）での個別の学童・思春期健診
が必要と思いますか？ 
 （ ）はい  

（ ）いいえ 
（ ）どちらでもない 

 
⑦ 学校での健診にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関する情報は以下の中でどれ

と思いますか？優先度の⾼い項⽬について５つ以内で〇をしてください。 
1. （ ）⾝体計測（⾝⻑・体重） 
2. （ ）視⼒/聴⼒検査 
3. （ ）⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 
4. （ ）側弯/他の運動器検査 
5. （ ）⽪膚疾患 
6. （ ）⽿⿐科疾患 
7. （ ）肥満・やせのスクリーニング 
8. （ ）事故予防（シートベルト等） 
9. （ ）⼆次性徴の確認 
10. （ ）ネット・ゲーム等の実施時間 
11. （ ）適切ではない⽣活環境のスクリーニング（貧困・虐待など） 
12. （ ）親⼦関係の確認 
13. （ ）学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 
14. （ ）成績に関する悩み 
15. （ ）神経発達症（発達障害）などのスクリーニング 
16. （ ）うつに関するスクリーニング 
17. （ ）希死念慮に関するスクリーニング 
18. （ ）予防接種の情報提供 
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19. （ ）その他（            ） 
 

⑧ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関す
る情報は以下の中でどれと思いますか？優先度の⾼い項⽬について５つ以内で
〇をしてください。 

1. （ ）⾝体計測（⾝⻑・体重） 
2. （ ）視⼒/聴⼒検査 
3. （ ）⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 
4. （ ）側弯/他の運動器検査 
5. （ ）⽪膚疾患 
6. （ ）⽿⿐科疾患 
7. （ ）肥満・やせのスクリーニング 
8. （ ）事故予防（シートベルト等） 
9. （ ）⼆次性徴の確認 
10. （ ）ネット・ゲーム等の実施時間 
11. （ ）適切ではない⽣活環境のスクリーニング（貧困・虐待など） 
12. （ ）親⼦関係の確認 
13. （ ）学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 
14. （ ）成績に関する悩み 
15. （ ）神経発達症（発達障害）などのスクリーニング 
16. （ ）うつに関するスクリーニング 
17. （ ）希死念慮に関するスクリーニング 
18. （ ）予防接種の情報提供 
19. （ ）その他（            ） 

 
⑨ 学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保護者へ助⾔しやすいことは以下

のどれと思いますか？５つ以内で〇をしてください。 
1. （ ）適切な睡眠環境の指導 
2. （ ）適切な⾷習慣の指導 
3. （ ）適切な運動習慣の指導 
4. （ ）⼝腔衛⽣管理の指導 
5. （ ）事故の予防指導 
6. （ ）適切なネット・ゲーム実施時間の指導 
7. （ ）学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 
8. （ ）学習・成績に関する指導 
9. （ ）性知識の健康教育・啓発・情報提供 
10. （ ）メンタルヘルスの健康教育 
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11. （ ）親⼦・家庭に関する相談 
12. （ ）その他 

 
⑩ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、児童⽣徒に指導、または保護者へ

助⾔しやすいことは以下のどれと思いますか？５つ以内で〇をしてください。 
 

1. （ ）適切な睡眠環境の指導 
2. （ ）適切な⾷習慣の指導 
3. （ ）適切な運動習慣の指導 
4. （ ）⼝腔衛⽣管理の指導 
5. （ ）事故の予防指導 
6. （ ）適切なネット・ゲーム実施時間の指導 
7. （ ）学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 
8. （ ）学習・成績に関する指導 
9. （ ）性知識の健康教育・啓発・情報提供 
10. （ ）メンタルヘルスの健康教育 
11. （ ）親⼦・家庭に関する相談 
12. （ ）その他 

 
⑪ 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、学童・思春期の保健増進が

期待されますか？ 
（ ）⼤いに期待される 
（ ）期待される 
（ ）どちらでもない 
（ ）期待できない 
（ ）全く期待できない 

 
⑫ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、⼩学⽣に健診を実施す間

隔で望ましいものはどれですか？ 
 （ ）1 年に 1 回 
 （ ）2 年に 1 回 

（ ）3 年に 1 回 
（ ）その他 （                    ） 
 
 

⑬ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、中〜⾼校⽣に健診を実施
す間隔で望ましいものはどれですか？ 
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 （ ）1 年に 1 回 
 （ ）2 年に 1 回 

（ ）3 年に 1 回 
（ ）その他 （                    ） 

 
⑭ 学校健診で児童⽣徒にこころと⾏動の問題が認められた場合、対応はどれが望

ましいですか？２つ選択してください 
 （ ）教育機関での対応 
 （ ）学校医による対応 
 （ ）⼩児科医（またはかかりつけ医）への紹介 
 （ ）問題に即した専⾨医療機関への紹介 
  （ ）その他 （                           ） 

 
⑮ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、必要な時間はどのくらい

と思われますか？ 
 （ ）5 分以内 
 （ ）5~15 分以内 
 （ ）15~30 分以内 
 （ ）30 分以上 

 
⑯ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合の障壁は何ですか？３つ以

内で〇をしてください 
 （ ）健診場所の確保 

（ ）健診時間の確保 
（ ）健診に係る報酬への反映未定 
（ ）問診事項の不慣れ 
（ ）⾝体診察の不慣れ 
（ ）⼆次性徴診察の不慣れ 
（ ）メンタルヘルススクリーニング⽅法 

 （ ）保健指導内容の不慣れ 
（ ）その他 （                     ） 

 
 

 
 

ご協⼒ありがとうございました。 
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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） 

分担研究報告書 

小児科診療における養育者のメンタルヘルスの 
スクリーニングとケアに関する研究 

 
研究分担者  山下 洋 （九州大学病院 子どものこころの診療部） 

 
 
Ａ．研究目的 
1．コロナ禍で明らかになった養育者のメンタ

ルヘルスの重要性  
子どもに安全な育ちに不可欠な養育的ケア

（Nurturing Care）を提供する子育て世代の

メンタルヘルスの重要性が、COVID19 パンデ

ミックの逆境下で改めて認識された(1) (2)。養

育者の心身の健康状態は子どもの心身の健康

と育ちの過程に大きな影響を与える。小児科診

療のプライマリーケアの提供の場を子どもの

心身の健やかな育ちに向けた予防的介入の機

会とするためには家族全体をケアの対象とす

る必要がある(3)。子どもの健康と育ちについ

て助言を求めて受診している養育者自身の心

身の健康と家族のウェルビーイングにも目を

向ける必要がある。 
2．子育て世代のメンタルヘルスにおけるポピ

ュレーション・アプローチ 
発達途上の子どもと共に暮らしている養育

者のメンタルヘルスの問題は周産期の母親を

中心に明らかにされている。周産期は関係性発

達の最早期にあたり産後うつ病など養育者の

メンタルヘルスが絆形成の過程に与える影響

は看過できない。メンタルヘルスの問題につい

ての全ての妊産婦を対象とするスクリーニン

グとケアの提供は、母子 2 世代の否定的転帰に

研究要旨 

背景と目的： 親子の心の診療において養育者のメンタルヘルスの問題のスクリーニングとア

セスメントはどのライフステージにおいても主要な課題の一つである。子どもに安全な育ちに

不可欠な養育的ケア（Nurturing Care）を提供する子育て世代のメンタルヘルスの重要性が、

COVID19 パンデミックの逆境下で改めて認識されている。小児科診療を子どもの心身の健やか

な育ちに向けた予防的介入の機会とするためには家族全体をケアの対象とする必要がある。 

本研究では養育者のメンタルケアのニーズへの気づきを多職種で共有するスクリーニング法の

あり方とスクリーニングとケアに関する教育素材の作成を行った。 

方法： 文献検索ソフトを用いて養育者のメンタルヘルスおよびスクリーニングを主な Key 

Word によるデータ収集を行い関連する概念や方法に関する検討を行った。 

結果と考察： ①不安や抑うつの簡便な自己質問票によるスクリーニングを基本情報として診

療のルーチンに組み込むことは有用な手立ての一つと考えられる。②メンタルヘルスケアへの

導入に際しては不安や抑うつのリスク要因として養育者の対人関係のあり方や社会的サポート

の有無、ライフイベント、小児期逆境体験までを含めた家族の包括的なアセスメントが必要であ

る。 
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よる経済損失から分析すれば、十分な有効性と

妥当性を持つと考えられている。妊産婦健診の

制度は母親の心身の健康をモニタリングする

貴重な機会であり全ての妊産婦のメンタルヘ

ルスの問題の予防と早期発見のための介入の

機会ともなっている。その一方で学齢期から思

春期の子どもの養育者についてはメンタルヘ

ルスに関連する調査や家族のウェルビーイン

グやポピュレーション・アプローチの視点から

の取り組みは少ない。 
3．養育者と家族の支援に向けた情報の集約と

発信の課題 
妊娠、出産期、子育て期については母子保健

と軸とした医療保健福祉の領域を横断する概

念にもとづく「健やか親子２１」のような包括

的な取り組みが継続されている。その一方でそ

の理念の中心にある次世代育成サイクルに目

を向けると学齢期、思春期まで次のライフステ

ージを含む医療向けの包括的な情報サイトの

構築は未だ十分ではない。周産期以降は母子保

健活動を超えて教育や福祉、就労など自立への

支援に関わる関係機関と連携しての実態把握

と集約にもとづく包括的な介入の方策が必要

となる。 
4．小児科診療における養育者のメンタルヘル

スのスクリーニングとケア 
本研究では養育者のメンタルケアのニーズ

への気づきを多職種で共有するスクリーニン

グ法のあり方とスクリーニングとケアに関す

る情報収集を行い小児医療従事者向けの教育

素材の作成を目的として調査を行った。 

  
Ｂ．研究方法 
 文献検索ソフトを用いて養育者のメンタル

ヘルスおよびスクリーニングを主な Key 

Wordによるデータ収集を行い関連する概念や

方法に関する検討を行った。 

 
Ｃ．研究結果 
以下が今年度の研究調査で得られたお茉奈知

見と提案である。 
１）子育て世代のメンタルヘルスについて 

0 歳から 16 歳までの子どもと暮らしている

子育て世代の親の 20-30%にこころの問題がみ

られることが母親と子どもの医療データを連

結させた英国での全国調査で明らかになった。

親のこころの問題でもっとも頻度が高いのは

うつと不安であり、親が精神疾患に罹患するこ

とを 4－5 人に 1 人の子どもが体験しているこ

とになる(4)。またメンタルヘルスの問題は社

会環境とも密接に関連し貧困に直面する地域

で増加する傾向があった。このような頻度の高

さにより親のメンタルヘルスに対してはポピ

ュレーション・アプローチによる介入すなわち

全ての親をケアの対象とすべきことを示唆し

ている。すでにうつや不安については簡便なス

クリーニングの方法が開発され様々な診療や

支援の現場で導入されている。 

 養育者の心身の健康状態の観察として、メン

タルヘルス・スクリーニングをルーチンの質問

項目に組み込むことが考えられる。たとえばコ

ロナ禍のメンタルヘルスの実態調査でも用い

られた親が回答する簡便な自己質問票または

質問法をスクリーニング・ツールとして健診や

診療のルーチンに組み込むことが出来る。 

PHQ2(5)はうつ病の基本症状の 2 項目をた

ずねる。日常もっている興味や楽しみの喪失は

「何かやろうとしてもほとんど興味がもてな

かったり楽しくない」、抑うつ的な気分につい

ては「気分が重かったり、憂うつだったり、絶

望的に感じる」が実際の質問項目ちばｒｙ「。

過去 2 週間を振り返って、全くない（0 点）、

数日（１点）、1 週間の半分以上（２点）、ほぼ

毎日（３点）として評定する。いずれかの項目
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についてほぼ毎日と答える（3 点）か２項目の

得点を合わせて 3 点以上となるとき養育者は

抑うつ傾向にあると考えてよい。 

同様に GAD2(5)も不安障害の基本症状の

「緊張感、不安感または神経過敏を感じる」お
よび⼼配することを⽌められない」または「⼼
配をコントロールできない」の 2 項目からなり

同じ方法で評定する。これらの項目に加えて睡

眠の問題がないかを尋ね、それらが日常生活の

仕事や家事、育児の困難にどのようにつながっ

ているかを聞いていくことで養育者自身のメ

ンタルケアのニーズを共有することができる。 

子どもについての通常の問診の中でも心配

が実際の所見よりも過剰であったり悲観的で

あったりする、原因などについて極端な自責

や他罰的な解釈がみられる等の特徴がみられ

る場合、不安や抑うつによる「認知の歪み」

である可能性がある。説明や助言をたびたび

忘れる、同じことを繰り返し質問するなどの

態度も不安や抑うつによる集中困難に起因す

る場合がある。なか説明や助言の理解や対応

の困難については養育者に知的能力症や注意

欠如多動症、自閉スペクトラム症などの発達

障害特性がある可能性も念頭に置くことが望

ましい。 
子育て世代のメンタルヘルスを考えるうえ

で父親の育児参加とワークライフバランスの

あり方もまた養育者それぞれの子育て困難感

や育児ストレスと関連します。父親が育児を通

じて子どもに関わる機会やあり方は家族ごと

に多様化しています。そのような現状において

も主な養育者のみならずパートナーのこころ

の問題もまた親子の関係性と家族の育児機能

に大きな影響を与えます。周産期を中心に父親

のうつ病（Paternal depression）は母親に近い

頻度でみられ、親子の関係性や子どもの発達過

程に長期的な影響を及ぼしている実態が国内

外で明らかになっている(6, 7)。両親が受診し

ている場合には母親と父親の双方に上記の質

問法によるスクリーニングを行うことが望ま

れる。 
 
２）Bio・Psycho・Social なアセスメントと包

括的なケア 

養育者のメンタルヘルスの問題は子どもと

同様にバイオ（生物）・サイコ（心理）・ソーシ

ャル（社会）の 3 層の要因の相互作用から理解

することが出来る。子育て世代のメンタルヘル

スに密接に関連する生物学的側面がリプロダ

クティブ・サイクルである。女性における妊娠

出産や閉経期の内分泌学的な変化は抑うつや

不安の脆弱性となる一方で子育てのための環

境変化に適応する可塑性にも関連する。 

心理的要因としてストレスへの対処（コーピ

ング）に密接に関連するのが養育者の対人関係

のパターンである。なかでもアタッチメント・

スタイル（自尊感情と他者への信頼感のあり方）

は夫婦関係や親子関係など子育てに関わる親

密な関係性に反映される。養育者ごとのアタッ

チメント・スタイルの把握は養育上のストレス

状況での育児態度や援助希求のあり方の理解

に役立つ。自尊感情と他者への信頼感の双方が

肯定的である「安定型」の養育者ではバランス

が取れ安定した対人関係を背景に適切なサポ

ートが得やすくなる。「困ったときに相談する

人が誰か」、「その相手に何でも打ち明ける事が

出来るか」という簡略な質問が把握の糸口とな

る。 

社会的要因には住環境や経済的側面での安

全および社会的サポートなどその人が利用可

能な人的資源の多寡がある。サポートの資源が

得られやすいほど養育環境を整え育児困難や

ストレスに対処しやすくメンタルヘルスの問

題を生じにくいレジリエンスの高さにつなが
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る。先述の心理的要因としてのアタッチメン

ト・スタイルが「不安定型」の養育者ではパー

トナーや両親など親密な関係で援助を受ける

ことに障壁が生じやすい結果、子育てとメンタ

ルケアに必要な社会的サポートの乏しさにつ

ながる。 

ストレスを生じるような人生上の出来事（ラ

イフ・イベント）との遭遇はメンタルヘルスの

問題の発生のきっかけとなる。直近の「家族な

ど親しい人が亡くなる、重い病気や事故にあう」

など予期せぬ出来事と引き続く環境の急激な

変化への対処によって負担が増すことが心身

のバランスの乱れにつながる。養育者にとって

は子どもの重篤な疾患の発症や障害の発見、さ

らには突然死などは大きな心理的インパクト

をもつ出来事である。 

周産期のメンタルヘルスケアで現在用いら

れている育児支援チェックリストにはこれら

のリスク要因についての項目が集約されてい

る(8)。母子手帳や乳幼児健診の問診票にもこ

のような社会的サポートや養育環境に関する

内容の項目を含める自治体が増えている。母子

保健領域の支援スタッフと情報を共有しアセ

スメントを進めることで多職種によるメンタ

ルケアが可能になる。 
 
３）ハイリスク・アプローチと予防的介入 

 養育者の心身の健康リスクを高める背景要

因として小児期逆境体験（Adverse Childhood 

Experiences ACEs)がある。制御不能な重篤な

ストレスへの早期の発達途上での曝露の影響

は心的外傷として持続・累積しやすくライフコ

ースを通じて心身の健康の様々な側面に問題

を生じる。子どもと家族のウェルビーイングを

支えるプライマリー・ケアの場でも ACEs へ

の気づきを促し、さらに引き続きトラウマ・イ

ンフォームド・ケアを提供する取り組みが始ま

っている。ACEs の 10 項目には小児期の虐待

や親の精神疾患や物質依存、ドメスティック・

ヴァイオレンス、家族の触法行為、経済的破綻

などによる家族機能不全や喪失体験などが含

まれる。より多くの項目が累積するほど健康リ

スクが高まり、４項目以上がハイリスクの目安

とされる。これらの項目について聞き取ること

が養育者に不快を与えることを危惧されるが、

実際にはスクリーニングとしての調査ではケ

アや支援を受ける当事者にとって理にかなっ

たものとして受けとめられていることがわか

った(9)。またチェックリストとして回答を求

める以外にも問診の場面で多世代のジェノグ

ラムを作成するときに聞くことが出来る。 

子どものこころと発達の主なハイリスク・グ

ループとして低出生体重児、周産期うつ病およ

び上記の早期ストレス・トラウマが挙げられる

(10)。いずれのグループにおいても肯定的な心

理社会的転帰の重要な媒介要因は親と子の絆

－関係性である。絆の形成－関係性の発展の一

端を支える養育者のメンタルヘルスについて

子育て期を通じて気づきとケアを継続的に提

供していくことは真の意味での予防的介入と

なる。 

 
D．考察 
ライフコースを通じた心身の健康の問題の

発生と予防を考えるうえで胎児プログラミン

グ仮説から DOHaD 仮説へと発展・一般化さ

れるに従い、早期発達に寄与する養育環境の形

成と養育的ケアの提供に関わる子育て世代の

親のメンタルヘルスがますます重要視されて

いた。コロナ禍の発生以降も養育的ケアや養育

者のメンタルヘルスの実態や子どもの心身の

発達への影響に関する報告が増加している。特

に社会的不公正の状況にある子どもと家族の

健康について小児期逆境体験 ACEs に注目し
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たスクリーニングとケアの取り組みが成人の

みならず親子２世代に対して実装されつつあ

る。周産期から思春期まで子どもの心身の発達

を促す母子保健、小児保健、学校保健の実践の

場でメンタルヘルスの問題の可視化と共に心

理教育やメンタルケアによる予防的介入が要

請されている。ライフコースを通じたレジリエ

ンスに関わる親子の関係性に向けた早期介入

プログラムの有効性の検証も進んでいる、 
今後はメンタルヘルス・スクリーニング後の

ハイリスク・ポピュレーションの親子向けの多

職種によるスクリーニングと支援プログラム

のあり方を検証する予定である。 
 
Ｅ．結論 
国内外の養育者向けのメンタルヘルスケア

の取り組みを概観すると、気づかれにくい心の

ケアのニーズの調査による可視化を端緒とし

て、ポピュレーションおよびハイリスク・アプ

ローチの両面からケアへの経路や実際の支援

の受け皿を構築しつつある現状が明らかとな

った。 
その際にライフコースを通じた養育的ケア

の提供は要となる理念であり、これを支える養

育者のメンタルヘルスを生物心理社会的な枠

組みで捉え、多職種で理解と対応を行う方法と

システム作りが求められている。 
その際に周産期メンタルヘルスケアにおけ

るポピュレーションおよびハイリスク・アプロ

ーチは有用なモデルとなりうる。 
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