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研究要旨： 

「改訂版乳幼児健康診査 身体診察マニュアル」（以下、改訂マニュアル）の有効性と実行

性を検証した。有効性の検証は、大田区の特定の保健センターにて集団健診として実施し

た 1 歳 6 か月児健診を受診した 665 名と 3 歳児健診を受診した 529 名に対して、大田区の

健診を実施し、改訂マニュアルの診察項目表へ所見を転記することとした。実行性の検証

は、大田区の健診を受診した後の別日程で、改訂版マニュアルにのっとった集団健診を実

施した。 

有効性の検証では、肥満ややせ、湿疹などの身体的評価、歩行や発語などの発達評価と

もに異常所見や疾患をスクリーニングすることができていた。実行性の検証では診察自体

はおおよそ 5 分以内に実施することができており、デジタル化した入力方式も円滑にかつ

安全に入力とデータ通信が行われた。 

以上より、改訂マニュアルを用いて集団による 1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診は実施可

能であり、診察項目をデジタル化して入力とデータ送信が可能であることを確認した。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

乳幼児健康診査（以下、乳幼児健診）は、すべ

ての乳幼児を対象に、疾患の早期発見、健やかな

成長と育児状況の確認、育児に関する情報提供な

らびに支援を目的として実施される。乳幼児健診

の実施において、健診医は診療科や経験によらず、

必要な診察項目について一定の方法で診察し、同

一の判定基準で評価し、健診結果を記録すること

が望まれる。 

本研究の目的は、乳幼児健診の標準化を目的と

して作成された「改訂版乳幼児健康診査 身体診

察マニュアル」（以下、改訂版マニュアル）の有

効性および実行性を評価することである。 

 

Ｂ．研究方法 

１．有効性の検証 

対象は 2020 年、東京都大田区の特定の保健セ

ンターで 1歳 6か月児健診および 3歳児健診を受

診した小児および保護者のうち、研究参加に同意

が得られたものである。大田区の健診を実施した

のちに、健診医あるいは保健師が、改訂版マニュ

アルの診察項目が記載された健診票に判定結果

を転記した。転記するにあたっては、大田区の健

診と改訂版マニュアルの相違点を担当医と保健

師に周知した（資料１－１、１－２，２－１，２

－２）。 

解析では、各診察項目のうち身体評価項目につ

いて異常所見の陽性率、発達評価項目について通

過率を算出し、既報告の他地域のデータと比較検

討した。 

調査を実施するにあたり、大田区個人情報委員

会での審議を経て、大田区と国立成育医療研究セ

ンターとの間で、研究協力に関する協定書を交わ

した。また、国立成育医療研究センターの研究倫

理委員会に申請し承認を得た（2019-123）。 
 

２．実行性の検証 

 改訂版マニュアルの実行性の検証として、集団

健診において一定の時間内で診察できるか、記入

する際の使いやすさに問題はないかなどを検証

した。 

診察項目はノートパソコンから入力し、同室内

に設置したサーバーを介して別のノートパソコ

ン内にデータを送信することとした。大田区との

協定により通信データがほかに遺漏することを

防ぐために、汎用されているオペレーションシス
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テムは使わず、NEC が独自に開発したオペレーシ

ョンシステムを用いた（資料３）。 

有効性の検証と同じく東京都大田区の特定の

保健センターで、すでに大田区の健診を受診した

小児の保護者に対して、研究の趣旨を説明し同意

書にて同意が得られたのちに、別の健診日を設定

して改訂版マニュアルによる集団健診を実施し

た。 

  

Ｃ．研究結果    

１．有効性の検証 

1 歳 6 か月児健診を受診した 665 名、3 歳児健

診を受診した 529 名が対象となった。 

身体評価項目では 1 歳 6 か月児健診でやせ 13

名（1.7％）、斜視5名（0.8％）、心雑音2名（0.3％）、

停留精巣２名（0.3％）等、3 歳児健診で低身長

11 名（2.1％）、肥満 9 名（1.7％）、湿疹 9 名（1.7％）

等が異常判定された。発達評価項目の通過率は 1

歳 6 か月児健診で「有意語 3 語以上」88.0％「絵

や体の部位を指差す」98.2％、3 歳児健診で「2

語文を話す」95.3％、「大小の理解」98.3％であっ

た。総合判定では 1 歳 6 か月児健診で 130 名

（19.5％）、3 歳児健診で 113 名（21.4％）が異常

判定された。既報告との比較では大部分の診察項

目の陽性率に有意差を認めなかった。 

 

２．実行性の検証 

 1 歳 6 か月児健診には 11 名の、3 歳児健診には

16 名の協力者が参加した。 

 診察時間の測定は、服を脱いで診察を受ける体

制で保護者に抱っこされて医師の前に座ってか

ら、すべての診察を終えてタブレット端末に入力

が完了するまでの時間とした。診察後の所見の説

明および相談を受ける時間は含めなかった。 

1 歳 6 か月児健診では、診察にかかった時間は

一人当たり平均3分52秒で、1標準偏差は68秒、

最短は 2 分 41 秒、最長は 5 分 55 秒であった。 

3 歳児健診では、診察にかかった時間は一人当

たり平均 3 分 15 秒、1 標準偏差は 27 秒、最短は

2 分 30 秒、最長は 4 分 14 秒であった。 

データの入力並びに通信状況にも問題は生じ

なかった。 

 

Ｄ．考察 

１．有効性の検証 

改訂版マニュアルの診察項目に転記された所

見の種類や頻度は、既報告の疫学データと概ね同

様の結果が得られた。しかし既報告と判定項目や

判定基準が同一でないため比較できない項目も

多く存在した。同一の判定項目や判定基準を用い

て広く健診を実施することで、スクリーニング精

度が向上すること、より正確な疫学データが得ら

れ、地域間比較も容易となることが期待される。 

 

２．実行性の検証 

 1歳6か月児健診及び3歳児健診ともに診察自体

はおよそ5分以内で実施することが可能であった。

入力においても操作に困難はなく、円滑に入力す

ることができた。 

今回は健診データを実施の段階からデジタル

化して入力することとしたが、その実行に支障は

なかった。また、独自のオペレーションシステム

を使うことにより、汎用されているオペレーショ

ンシステムへ洩れる可能性は極めて低く、データ

通信上も安全性は高いと判断された。 

 

Ｅ．結論    

改訂版マニュアルを用いて、集団の1歳6か月児

健診及び3歳児健診を行うことが可能である。 

診察項目をデジタル化して入力することに支

障はなく、安全にデータ通信が可能である。 
 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （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 
 「改訂版乳幼児健診 身体診察マニュアル」と
研修ビデオ（１歳６か月児健診と３歳児健診）
を作成し、全国の都道府県、政令都市、市区町
村へ配布した。 
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資料１―１ １歳６か月児健康診査診察所見 

 

1歳　　カ月 男 女

　身体的発育異常 □ 母子手帳のグラフ記入あり □ グラフ記入なし

　身体的発育異常 □

□ 低身長 □ やせ

□ 肥満 □ その他（　　　　　　　　）

　皮膚疾患 □ なし

□ アトピー性皮膚炎 □ 傷跡・打撲痕

　神経系・感覚器の異常 □

□ 視覚反応の異常 □ 眼位の異常

□ 聴覚反応の異常 □ その他（　　　　　　　　）

　消化器系疾患 □ なし

□ 腹部腫瘤 □ そけいヘルニア

□ 臍ヘルニア

□ その他（　　　　　　　　）

　泌尿生殖器系疾患 □

□ 停留睾丸 □ その他（　　　　　　　　）

　運動機能異常 □

□ 歩行の遅れ □ 胸郭・脊柱の変形

□ 歩容の異常 □ O脚

□ 手の使い方が未熟

□ その他（　　　　　　　　）

　精神的発達障害 □

□ 指示理解の遅れ □ 発語の遅れ

□ その他（　　　　　　　　）

　情緒行動上の問題 □

□ 不安・恐れ □ その他（　　　　　　　　）

　熱性けいれんの既往 □ □ 有り

□ 異常なし □ 既医療（　　　　　　　　）

□ 要観察 □ 要紹介（　　　　　　　　）

なし

判定

なし

なし

なし

なし

なし

１歳６か月児健康診査診察所見

なし
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資料１－２ 転記する上での留意点（1歳 6か月児健診） 
 

1. 大田区健診票の皮膚所見のその他で、傷跡・打撲痕の有無を確認 

 

2. 大田区健診票の歩行の異常は歩行の遅れと歩容の異常に分かれる。 

・ 1歳 6か月を過ぎて独歩できていなければ、歩行の遅れにチェック 

・ 独歩していても、尖足歩行があれば歩容の異常にチェック 

 

3. 大田区健診票の言語は指示理解の遅れと発語の遅れに分かれる 

・ 1歳 6か月で意味のある単語が２つ以下であれば発語の遅れにチェック 

・ 簡単な指示が理解できなければ指示理解の遅れにチェック 

 

4. 大田区健診票のその他で、情緒行動上の問題の不安・恐れを確認 

・ 保護者の訴えがあればチェック 

 

5. 大田区健診票のその他で、熱性けいれんの既往を確認 
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資料２－１ ３歳児健康診査診察所見 

3歳　　カ月 男 女

　身体的発育異常 □ 母子手帳グラフ記入あり □ グラフ記入なし

　身体的発育異常 □

□ 低身長 □ やせ

□ 肥満 □ その他（　　　　　　　　）

　皮膚疾患 □ なし

□ アトピー性皮膚炎 □ 傷跡・打撲痕

　神経系・感覚器の異常 □

□ 視力の異常 □ 眼位の異常

□ 聴力の異常 □ その他（　　　　　　　　）

　消化器系疾患 □ なし

□ 腹部腫瘤 □ そけいヘルニア

□ 臍ヘルニア

□ その他（　　　　　　　　）

　泌尿生殖器系疾患 □

□ 外性器異常 □ その他（　　　　　　　　）

　運動機能異常 □

□ 歩容の異常 □ 胸郭・脊柱の変形

□ O脚 □ 母指と示指で輪ができない

□ その他（　　　　　　　　）

　精神的発達障害 □

□ 指示理解の遅れ □ 発語の遅れ

□ 多動 □ 視線の合いにくさ

□ 吃音 □ その他（　　　　　　　　）

　生活習慣上の問題 □

□ 小食 □ 偏食

□ 便秘 □ 睡眠リズム

□ その他（　　　　　　  　　）

　情緒行動上の問題 □

□ 不安・恐れ □ その他（　　　　　　　　）

　熱性けいれんの既往 □ □ 有り

□ 異常なし □ 既医療（　　　　　　 　）

□ 要観察 □ 要紹介（　　　　　　 　）

なし

なし

なし

なし

なし

判定

３歳児健康診査診察所見

なし

なし

なし
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資料２－２ 転記する上での留意点（３歳児健診） 

 

1. 大田区健診票の皮膚所見の他で、傷跡・打撲痕の有無を確認 

 

2. 大田区健診票の運動の他で、「母指と示指で輪ができない」を確認 

 

3. 大田区健診票の精神の自閉傾向で、視線の合いにくさを確認 

 

4. 大田区健診票のその他で、不安・恐れを確認 

・保護者の訴えがあればチェック 

 

5. 大田区健診票のその他で、熱性けいれんの既往を確認 
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資料３ 乳幼児健診サーバー利用手順 
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