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総合分担研究報告書 
 

小児の心身医学的健診と支援法に関する研究： 

Ⅰ．ネウボラ、Bright Futures の健康記録と医療情報管理 

Ⅱ，Bright Futures における里親・養親支援 

Ⅲ．自記式 Pediatric Symptom Checklist17 日本語版の開発 
 

研究分担者  石﨑優子  （関西医科大学小児科学講座・准教授） 
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小野真由子  （関西大学大学院心理学研究科・大学院生） 

           

研究要旨：小児の心身医学的健診の普及と思春期の健全育成の支援を目指して以下の研究

を行った。 

【研究１】 米国の Bright Futures、フィンランドの Neuvora、日本版ネウボラを比較した。

妊娠期、出産直後、子育て期を通じた地域の関係機関の連携による子育て世代包括支援セン

ターの切れ目ない支援法として、フィンランドの Neuvora をモデルにした日本版ネウボラ

が各地に広がっているが、両者とも就学までとなっている、一方 Bright Futures は 21 歳まで

であることから、日本版 Bright Futures が日本版ネウボラから引継いで学童・思春期のヘル

ススーパービジョンを行うことにより、切れ目ない支援が可能になると考えられた。 

【研究２】Bright Futures ではさまざまな家族の支援のあり方を示しており、「Families With 

Adopted Children」の項では、養子に見られる行動上の特性、発達や愛着の問題、他職種との

連携、対応の仕方等を解説している。そこでその記載内容を参考とし、国内の里親・養親を

対象とした知見を併せて『里子・養子のいる家庭の支援（幼児期・学童期）』を作成した。 

【研究３】Pediatric Symptom Checklist（PSC）は、小児科外来で心理社会的問題を持つ子ど

もを早期発見することを目的に米国マサチューセッツ総合病院で開発された。PSC は Bright 

Futures においてスクリーニングツールとして推奨され、活用されている。本研究では自記

式 PSC 短縮版（17 項目版）の日本語版(JPSC17-Y)を作成し、信頼性と妥当性を検討するこ

とを目的として、小学生 217 名と中学生 84 名を対象として予備的に調査した。その結果、

再検査法による信頼性は高く（r=.86, p<.001）、因子構造も原版に準拠していた。Cronbach の

α 係数は 0.85 で、内的整合性が確保できた。JPSC17-Y は信頼性と妥当性が確保され、心理

社会的問題を持つ子どもを早期に発見できるツールとなりうることが示唆された。 

 

 

A. 研究目的 

『 Bright Futures』は、 American Academy of 

Pediatrics が子どもや青年を身体・心理・社会的に

捉え、支援することを目的として、個別健康健診

（health supervision visit）で活用すべくまとめられ、

出生から 21 歳までの子どもの月齢・年齢層に応

じ、受診時に確認すべきポイントや質問例、診察

すべき項目などが簡潔にまとめられている。 

日本では、「ニッポン一億総活躍プラン」
(http://www.kantei.go.jp/jp/singi/ichiokusoukatsuyaku

/pdf/plan1.pdf)において、妊娠期から子育て期にわ

たる切れ目ない支援を実施する目的で、母子保健

分野と子育て支援分野がそれぞれの機能で役割

分担しつつ、一体的にサービスを提供する子育て

世 代 包 括 支 援 セ ン タ ー
(https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000172988.html

)が令和２年度末までの全国展開を目指すことと

されている。 

そのモデルとなるのが、妊娠期の相談から子ど

もの心身の成長・発達について家族全体を支えな

がら支援するシステムであるフィンランドのネ

ウボラであり、現在日本各地で「地域版ネウボラ」
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が始まっている。 

本分担研究では、日本版 Bright Futures の普及に

向けて、①フィンランドのネウボラ、日本版ネウ

ボラ、Bright Futures の健康記録と医療情報管理を

比較し日本版Bright Futuresの位置づけを考察し、

②家族支援の方法の一つとして Bright Futures に

おける里親・養親支援のあり方をまとめ、③臨床

現場における思春期の心理社会的問題のスクリ

ーニングツールである自記式 Pediatric Symptom 

Checklist17 項目版日本語版の開発を行った。 

 

【研究Ⅰ.ネウボラ、Bright Futures の健康記録と医

療情報管理】 

B.研究方法 

フィンランドのネウボラ、それを翻案した日

本版ネウボラ、Bright Futuresの健康記録と医療情

報管理について、文献検索と現地調査を行っ

た。 

 

C.研究結果 

１）ネウボラ 

ネウボラ(Neuvola)とは、フィンランド語で

「アドバイスの場」を意味し、妊婦健診・相談

から出産後、就学までの子どもの心身の成長・

発達を母と子のみならず家族全体を支えながら

支援するシステムである
(http://www.finland.or.jp/public/default.aspx?nodeid=

49799&contentlan=23&culture=ja-JP)。フィンラン

ド国内のすべての自治体にあり、フィンランド

に生まれた子どもは無料で利用でき、日本では

育児パッケージとネウボラナースが知られてい

る。育児パッケージは、赤ちゃんを出産した家

庭にフィンランド社会保険庁事務所（KELA）か

ら支給される母親手当のひとつであり、新生児

の衣類、肌着や靴下、オムツ、育児グッズなど

の 60 点の育児アイテムが箱におさめられ、さら

にその箱が新生児用のベビーベッドになる。 

ネウボラには妊産婦ネウボラと子どもネウボ

ラとがあり、妊産婦ネウボラの活動の目的は、

妊産婦と胎児の健康を守り、もうすぐ親になる

人々と家族全体の健康を増進し、これから誕生

する子どもの健全かつ安全な養育環境を整える

ことである(横山 美江、Hakulinen Tuovi 編著. フ

ィンランドのネウボラに学ぶ母子保健のメソッ

ド 子育て世代包括支援センターのこれから．

2018 年.)。子どもが誕生すると、子どもネウボラ

が子どもと家族全体の健康をサポートする。子

どもネウボラは子どもの健診から予防接種まで

就学前の子供のプライマリ・ケアを担当し、就

学後は School Nurse に役割を引き継ぐ。健診や

指導記録も含む子どものデータは Personal 

Health Record として保存される。 

また 2007 年に KELA による個人の Electolic 

Health Record である Kanta(Kanta Services, 

https://www.kanta.fi/en/citizens)が導入された。フ

ィンランドに生まれた時から賦与される個人番

号に紐付された形で、公立、私立、歯科の治療

内容、データ、処方箋が記載されるシステムで

ある。ネウボラ・カルテも同様に Kanta に紐付け

されることにより、子どもの健診記録やさまざ

まな情報が残されている。 

２）日本版ネウボラ 

ネウボラはフィンランドの子育て支援として

日本に紹介されたが、さらに子育て世代包括支

援センター構想により、日本各地で地域の名前

を付けた「地域版ネウボラ」が広がっている

（https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-

11900000-

Koyoukintoujidoukateikyoku/h26nshm.pdf)。 

日本版ネウボラは医療ではなく保健、福祉に

よるものであり、フィンランドのように予防接

種のような医療行為は行わない。また年齢の上

限はおおよそ就学前までである。 

３）Bright Futures と日本版 Bright Futures 

Bright Futures は米国の小児科医による 0 歳～

21 歳までのヘルスチェックアップであり、医師

による健診、医療行為である。日本版 Bright 

Futures も小児科医による医療行為の一環として

行われる。 

 

D. 考察 

地域版ネウボラが先行して広がっている日本

において、日本版 Bright Futures は、就学前は

子育て世代包括支援センター、すなわち現在あ

る日本版ネウボラと併存し、学童以降は学校保

健と協力しながら、それを引き継いで思春期か

ら成人までを引き受けるのが望ましい（図１）。 

 

【研究Ⅱ．Bright Futures における里親・養親支

援】 

Bright Futures ではさまざまな家族の支援のあ

り方を示しており、「Families With Adopted 

Children（養子のいる家庭）」の項では、養子に

見られる行動上の特性、発達や愛着の問題、他

職種との連携、対応の仕方等を解説している。

そこでこの項の記載内容を参考とし、国内の里

親・養親を対象とした調査(石崎, 2020)と小児科

医を対象とした里親・養親家庭の支援に関する

意識調査(石崎､2020)の結果から得た知見を併せ

て『里子・養子のいる家庭の支援（幼児期・学

童期）』とした（研究班 HP に公表）。 

 

https://www.kanta.fi/en/citizens
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11900000-Koyoukintoujidoukateikyoku/h26nshm.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11900000-Koyoukintoujidoukateikyoku/h26nshm.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11900000-Koyoukintoujidoukateikyoku/h26nshm.pdf


154 

 

【研究Ⅲ．自記式 Pediatric Symptom 

Checklist17 日本語版(JPSC17-Y)の開発】 

Ｂ．研究方法 

1) JPSC17-Yの作成 

JPSC17-Yは、令和元年度にDr. Murphyらによ

る自記式PSC短縮版「Y-PSC17」と法橋らによる

保護者記入式の「PSC17日本語版」を参考に、小

児科医と心理士とが協力して作成した。続いて

職業翻訳者によるバックトランスレーションに

より、原版と整合性があると評価された。 

2) 対象 

 対象は、近畿地方の公立小学校の 5、6 年生の

児童 217 名、および私立中学校 1〜3 年生の生徒

84 名である。回答の不備や無回答を除いた有効

回答は小学生では 201 名、中学生では 64 名、合

計 265 名であった。 

3) 調査方法 

 2020 年 8～12 月に学校の教室で実施した。方

法は、被検者の担当教員が趣旨説明文書が記載

されている質問紙を配布し、生徒が無記名で回

答し封入した上で、担当教員に提出させた。 

 JPSC17-Y は、回答選択肢型の 17 項目に対し

て、「全くない」、「時々ある」、「しばしばある」

の 3 段階で回答し、それぞれ、0、1、2 点と得点

化して、総得点を算出する。 

 また再検査法による信頼性を検討するため、

中学生に対して、1 ヶ月の期間をあけて、

JPSC17-Y を再度実施した。 

4) 倫理的配慮 

本研究は関西医科大学総合医療センター倫理審

査委員会の承認を得て実施した（承認番号： 

2020015）。 

 

Ｃ．研究結果    

1)信頼性の検討 

 2 回の調査に回答した有効回答者 64 名を対象

とした JPSC17-Y スコアの Pearson の積率相関係

数は、r=.86（p<.001）であった。 

2) 因子構造と内的整合性の検討 

 因子構造を確認するために、最尤法による探

索的因子分析を実施した。固有値の減衰状況お

よび解釈可能性から１因子構造が妥当であると

考えられた。そこで、１因子構造を仮定した対

角重み付け最小二乗法を用いた確認的因子分析

を実施し、適合度を確認した。その結果、適合

度は χ2(119)=135.22、GFI=.97、AGFI=.96、

TLI=.99、CFI=.99、NFI=.94、SRMR=.08、

RMSEA=.02 であった。また、17 項目の Cronbach

の α 係数は、α=.85 であった。 

 

Ｄ．考察 

PSC は Bright Futures においてスクリーニング

ツールとして推奨され、活用されている。本研

究では小児科領域における思春期の心理社会的

問題のスクリーニングの開発を目的として、

JPSC17-Y を作成し、小・中学生を対象として、

信頼性と妥当性の予備的検討を行った。その結

果、JPSC17-Y は、研究者間で内容的妥当性を確

認できた。小学 5,6 年生、中学 1,2,3 年生を対象

として、再検査信頼性は高く、さらに内的整合

性も確認できた。ゆえに PSC17-Y は子どもの心

理社会的問題を持つ子どもを早期に発見するツ

ールとなりうることが示唆された。 

 

Ｅ．結論    

日本版 Bright Futures は、就学前は子育て世代

包括支援センター、すなわち現在ある日本版ネ

ウボラと併存し、学童以降は学校保健と協力し

ながら、それを引き継いで思春期から成人まで

を引き受けることが望ましい。また思春期の健

全な心身育成において JPSC17-Y を用いた心理社

会的問題の早期発見、早期の支援が可能であ

る。 

 

 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
1) 石崎優子、古川恵美、岩坂英巳  フィンラン
ドの子どもの医療・福祉・教育から学ぶ. 第1回
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2) 樋口隆弘、石﨑優子、上西裕之、柳夲嘉時、小
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会学術集会（2021年9月） 
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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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図１．Bright Futures、Neuvora、日本版ネウボラ、日本版 Bright Futures の比較 

 

 Bright Futures Neuvora 日本版ネウボラ 日 本 版 Bright 
Futures 

所轄官庁 AAP と MCHB 社会保険庁（KELA） 内閣府 厚生労働省 

事業 小児科医による相

談、 

ヘルスチェックアッ

プ 

保健福祉サービス（相

談支援、紹介健診）、医

療行為（予防接種、簡

単な診療） 

保健・福祉サービス

（相談支援、健診） 

小児科医による相

談、ヘルスチェック

アップ  

 

記録 診療録 ネウボラカルテ 

電子カルテ（Kanta） 

 ＝診療録 

地域により異なる

が、原則医療行為で

はないため、診療録

ではない。 

診療録 

 

継続性 出生前から思春期ま

で。 

0-21 歳 

定期健診は 0-6 歳。 地域により異なる。  

場 医療機関 ネウボラ 地域により異なる。 医療機関 

 

担当者 小児科医 保健師、医師、他。 地域により異なるが

原則は非医師。 

小児科医 

 

備考  ①妊婦ネウボラ、子ど

もネウボラ、家族ネウ

ボラと幅広い。②健診

だけではなく、予防接

種、簡単な医療行為も

含む。③定期健診は 6

歳まで、6 歳以降は

School Nurse に。 

日本版ネウボラから

医療機関に紹介され

ることはあるが、日

本版ネウボラそのも

のは医療行為を含ま

ない。 

 

 

 

表１．自記式 PSC17 日本語版 

あなたにもっともよくあてはまると思う回答に印☑を付けてください。 

          全くない 時々ある しばしばある 

1. そわそわして，じっと座っていられない   □ □ □ 

2. 悲しい、幸せでない     □ □ □ 

3. ぼんやりしていることが多すぎる   □ □ □ 

4. ものを分け合うことはいやだ    □ □ □ 

5. 他の人の気持ちがわからない    □ □ □ 

6. 希望をもてない     □ □ □ 

7. 一つのことに集中できない    □ □ □ 

8.  他の子とけんかをする        □ □ □ 

9. 自分に嫌気がさす     □ □ □ 

10.自分が悪くても人のせいにする    □ □ □ 

11.あまり楽しくない気がする    □ □ □ 

12.ルールを守らない     □ □ □ 

13.つい動きまわってしまう    □ □ □ 

14.他の人をからかう     □ □ □ 

15.心配事が多い      □ □ □ 

16.他人のものを勝手に取ってしまう   □ □ □ 

17.気が散りやすい     □ □ □  


