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研究要旨 

（1）アメリカ小児科学会が作成した小児期思春期の Health Supervision の資料である Bright 

Futures をモデルとした日本版 Bright Futures の指針を、研究班内で検討し、校正編集作業を行い

令和元年度に本研究班の HP に公開し、適宜新たに項目の追加を行った。本研究班 HP より

（http://todai-bright.hogepiyo.site/guideline）「乳児から思春期までのヘルススーパービジョンのため

の指針」としてダウンロード可能な状態で公開している。 

（2）平成 30 年 3 月に作成の乳幼児健康診査の身体診察マニュアルをもとに、実際の健診で有効

に活用し得るかどうかの検証の準備と、集団健診において短時間でも記入が可能でかつデータ収

集が可能となる工夫として、パーソナルコンピュータあるいはタブレット端末で入力が可能なア

プリを開発し、通信状況を確認した。身体診察マニュアルに診察項目と所見と判断する基準表を

作成し、「改訂版乳幼児健診 身体診察マニュアル（以下、改訂マニュアル）」を作成の上、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し、異常所見や疾患をスクリーニングが可

能なことを確認した。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、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実証した。（小枝）。 

（3）市町村の乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とする。）事業の精度管理手法を実証的に検

討するため、モデル地域における発育性股関節脱臼（以下、「股関節脱臼」とする。）のスクリー

ニングにおいて精度管理指標の妥当性を検証した。2 市町の乳児家庭全戸訪問事業（以下、「乳児

全戸訪問」とする）、および 4 か月児健診受診者に標準化したスクリーニング基準と紹介状・回答

書を用い、2018 年 10 月から 2020 年 12 月の 27 か月間に紹介された精密検査結果を分析した。ス
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クリーニング実施者 3,403 名中の有所見者は 447 名であった。精密検査結果を把握した 410 例中、

異常あり者は 86 例（股関節脱臼 3 例、股関節亜脱臼 1 例、臼蓋形成不全 74 例、開排制限 8 例）

であった。全体の精度管理指標は、有所見率 13.1%、フォローアップ率 89.7%、発見率 2.5%、陽

性的中率 19.2%と算出された。有所見率、フォローアップ率、発見、陽性的中率に市町間に違い

が認められ、股関節開排制限と皮膚溝非対象の判定頻度の違いが示唆された。モデル市町で得ら

れた精度管理指標の集計値は、股関節脱臼のスクリーニングの精度管理を行う上で有用な根拠を

提供する（山崎）。 

（4）。令和元年度に保健課題克服のための思春期健診の実施マニュアルと子ども用アンケート用

紙を作成し、令和 2 年度に実施マニュアルの妥当性を評価する目的でパイロット介入を実施した。

思春期保健指導マニュアルは分担研究者の平岩が開発した思春期問診票を一部改訂し、各々の問

診項目に対する簡易な保健指導内容を制作した。15 項目のアンケート項目に対応した保健指導内

容（生活習慣：5 項目、家族機能：2 項目、身体健康：2 項目、学校：2 項目、メディア・事故；：

2 項目、メンタルヘルス：2 項目）を作成した。K 地区医療圏 4 医師会の協力を得て介入研究のプ

ロトコールおよびマニュアルを作成した。COVID-19 の影響により大規模介入が実施できず、2 医

療機関（16 名）に対するパイロット介入を実施した。保健指導に要した時間は 5 分以内で、アン

ケート項目の解析では、週に 1 度眠れないことがある、自分が健康と感じない、テレビ・スマホ・

ゲームを 1 日に 2 時間以上する、シートベルトをしない等の回答が認められた。医師が保健指導

した項目で最も頻度が高かったのはスクリーンタイムについてでで、項目数は１項目から 5 項目

で、平均 2.3 項目であった。保護者が希望する保健指導項目としては、体格（身長・やせ・肥満

など）、ネット・スマホ使用、月経のことであり、今後も予防接種時の保健指導を希望した保護者

が多かった。健やか親子 21 の改善指標に位置づけられている「増加する思春期のやせ」に着目し、

その促進因子について解析をおこなった。体重を減らしたいと思う女子生徒は中 1（31.0%）、中 2

（48.3%）、中 3（48.6%）と学年とともにあがり、太っていると感じている女子は同じく中 1（11.8%）、

中 2（16.8%）、中 3（20.8%）と学年で上昇していた。体重を減らしたいと思う生徒は、太ってい

ると感じており、朝食を摂らない、家族と食事をしない率が、体重を減らす行動をしない生徒に

比べ率が高かった。医療受診行動が少ない思春期の子ども達において、調査研究や介入研究から

様々な対策を講じることのできる健康課題があることが明らかになった。また、思春期健診とい

う保健指導が個別健診の形で可能であることがわかり、保護者側のニーズも高いと思われた。今

後は制度化に向けて、学校健診との役割分担の明確化、診療報酬への掲載、費用対効果の検証な

どが必要である（永光）。 

（5）新生児聴覚スクリーニング（NHS）の普及に伴い、難聴児の早期診断、早期補聴器装用開始

が実現されるようになったが、NHS でパスしたにもかかわらず乳幼児期に難聴が発見されるケー

スも少なからず存在することが分かってきた。岡山県内在住児の NHS 結果と小児期早期に発症す

る難聴者の調査を行うことで、遅発性難聴の発症率 0.037％、リスク因子の頻度 60.4％を算出した。

先天性難聴の疾患頻度（約 0.1％）と比較して決して少数とは言えず、1 歳 6 か月、3 歳健診の重

要性が示唆された。難聴児の聴取能、言語発達は向上し、補聴援助システム等を併用することで、

聴覚支援学校ではなく普通学校に通学する児も近年増加しているが、コミュニケーションの問題

が完全に解消されているわけではない。インクルーシブ教育を受けた経験がある難聴者の、学校

生活や友人関係で抱える問題に関して質問紙調査調査を行った結果、多くが授業での聞き取りの

限界、グループ学習や雑音下での聴取、また日常会話、人間関係での困難さといった多岐にわた

る問題を有していることが判明した。福祉的対応や医療の適応の再検討、教育的配慮の充実、加

えて心理・社会的支援体制の確立を、保健・医療・福祉・教育での連携をもとに構築していくこ

とは今後の重要な課題である。難聴児の学校生活で抱える問題を担任等教師へ正確に伝えるため

に教師用パンフレットを作成し、全国の医療、療育・教育、行政機関に配布した（片岡）。 

（6）乳幼児の視覚は発達途上にあり、視覚刺激の遮断に対する感受性が高い。このため乳幼児期

に起こる眼疾患や斜視の視機能予後は早期発見により、乳幼児健診における有効な視覚スクリー

ニングの標準化と連携を図ることは、健やかな子どもの発育を促すための切れ目のない保健・医

療体制を提供するために、急務の課題と考えられる。本研究では、「乳幼児健康診査身体診察マニ

ュアル」に準拠した新生時、乳幼児期の視覚異常の診察と判定法について各地で解説し、小児科

医や保健センターへ普及につとめ、要精密検査児を受け入れる眼科医に対するマニュアルも作成

し、眼科学会及び各地の眼科医会で解説をして普及につとめた。また乳幼児健診マニュアルの動

画作成にあたり、視覚異常について担当・監修した。新たな視覚スクリーニング機器 Spot Vision 

Screener の 3 歳児健診における有用性を山形県寒河江市で検証して情報発信した。また低年齢児
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における有効性を国立成育医療研究センターで検証し、小児科と眼科の連携のための運用マニュ

アルを更新するために、基準値の検討を行った。新生児および乳児の重症眼疾患の早期検出を目

的とした Red reflex 法と、問診および視診のチェックリストを作成し、多施設で新生児科・小児

科医からの意見を聴取した。関連学会と連携して３歳児健診における新たな視覚検査マニュアル

（～屈折検査の導入に向けて～）の作成を主幹し、現在本邦で使用可能な屈折検査機器の使用法

や基準値について解説した（仁科）。 

（7）日本版 Bright Futures においては、性教育（Sex & Sexuality Education）は校種別に記載され、

成育医療等基本方針では、学校教育段階からの性に関する医学的・科学的に正しい知識の普及啓

発が記載された。義務教育において、性に関する医学的・科学的に正しい内容を、極めて容易に

平易に子どもに理解させうる技術がある専門家（外部講師）による性教育授業は今後ますます重

要性をましていくと考えられ、資料の開発に取り組んだ。個別指導に資する性教育導入シートを

開発し、集団指導に資する性教育方法ガイドの開発に取り組み第 1 項目である「学校教育」の記

述を完成させた。対象となる学校の子どもたちの理解や読解力が重要になってくる。それらに配

慮した資料開発を行ってきたが、発達障害を含む、障害のある子どもを対象とした性教育など大

きな課題が残されており、資材の開発を迅速におこなっていく必要があると考えられた（松浦）。 

（8）性同一性障害当事者の約 9 割は子どもの頃に、自身の性別違和感を周囲に告白することがで

きず、その約 6 割がそのことを後悔している。教職員や保護者に適切な情報を提供し、差別や偏

見をなくし、言い出しやすい環境を作ること、また、医療につなげる体制を確立する必要がある。

また、LGBT の子どもが将来のライフプランを考えることができるような情報を提供することも

重要である。2018 年の教員への調査では、性同一性障害/性別違和の子どもと実際に接した教員、

性別違和感を持つと思われる子どもと接点があった教員は高率であった。体育及び保健体育で別

メニューを設定する、受容していない保護者に理解を求めることなどは困難との回答が高率であ

った。自殺未遂、自殺念慮、うつ、二次性徴の悩み、不登校、悩んでいるが性同一性障害かどう

かわからない場合は医療と連携すべき、医療との連携が「困難」「どちらかといえば困難」との回

答が多かった。2019 年の教員への調査では，教員として性的マイノリティ（LGBT）の児童生徒

と関わったことが「あると思う」「実際に知っている」は高率であった。しかし，2015 年の文部

科学省からの通知を知らない教員は 4 割強と認知度は低かった。「LGBT の児童生徒に対するいじ

めを見たこと」が「以前あった」，「今もあるかもしれない」の回答があった。LGBT の児童生徒

がいた場合の相談相手として，「養護教諭」，「学校カウンセラー」が高率であり，支援を期待する

相手も「養護教諭」が高率であった。「学校と医療機関が連携すべきだと思う状態」については，

「自殺未遂」，「不登校」，「自殺願望」，「うつ」などが高率であった。2020 年の教員への調査では，

LGBT 教育を始める時期は「小学低学年」30.6%，「小学高学年」42.8%であった。ライフプランを

立てることについて，LGBT の子どもの場合は「やや困難」，「困難」との回答が，LGBT 以外の

子どもに比較して有意に高率であった。LGBT の子どもがライフプランを立てるのに必要なこと

としては「子ども向けの本」，「保護者の理解」，「保護者向けの本」などが高率であった。 

学校教員，特に養護教諭に対して，性の多様性，LGBT に関するさらなる情報提供を行うための

教材を作成した。LGBT の子どもへのライフプラン教育，性教育などを行うための資料も作成し

た。このような教材を教員へ提供するとともに，小学校，中学校，高校などで，児童・生徒に対

して学校での講演会などを実施した（中塚）。 

（9）近年、本邦でも青少年世代を中心としたインターネットやゲームの問題（依存的な）使用が

問題化している。またしばしば中高生が違法薬物の所持や飲酒・喫煙なども問題化している。今

後の青少年の健全な育成には依存症対策は重要な位置を占めており、その実態把握や予防啓発教

育は必要である。また青少年世代のインターネットやゲームの問題使用には幼児・児童期のこれ

らの使用が関与している可能性があり、その実態把握も必要と考えられた。そして学童思春期の

biopsychosocial なガイドラインマニュアル作成に資する研究・調査を行い、マニュアル作成に寄

与することを目的とする。 

2018 年度～2020 年度まで某市の公立中学校９校（2018 年は 8 校）の 1 年生に対して、横断的

な質問紙調査を行った。2018 年 19 年では 6 月に、2020 年では 7 月に調査が行われた。またその

結果を用いてインターネットやゲーム等の依存症予防教育（2020 年度は資料のみ）を行った。研

究２では、某男子私立中学 2 年生に対して、依存症予防に関する授業と、その前後に質問紙調査

を行った（2020 年度では、予防教育の前の質問紙調査のみ行った）。研究３では、2019 年に 2 か

所の私立幼稚園児を対象にインターネットやゲームの使用状況の質問紙調査を行った。これらの

結果の詳細については、各年度の報告書をご参照いただきたい。本報告書では主に、研究１にお
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ける 3 年間の調査結果の比較し、COVID-19 流行による影響を検証した。 

3 年間における研究１（公立中学 1 年生）の結果の比較では、就寝時刻は 2018/19 年に比べて、2020

年ではより遅い人の割合が高く、自分専用のスマートフォン所持率は 2018/19 年に比べて、2020

年では 10％程度高くなっていた。平均インターネット利用時間は、2018/19 年よりも 2020 年のほ

うが平日・休日ともに 1 時間弱、平均インターネット利用時間が長かった。平均ゲーム利用時間

は、2018.19 年よりも 2020 年のほうが平日・休日ともに 30 分程度延長していた。診断質問票（以

下 DQ）5 点以上でインターネット依存が疑われた生徒の割合は 2018 年では 4.9%、2019 年では

4.3%、2020 年では 5.5%に該当した。 

2020 年の調査結果では、2018 年 19 年の結果よりも平均インターネットやゲーム時間が延長し、

就寝時刻の遅延傾向も認められた。3 か月あまりの長期休校や、その後の部活動の縮小や行事の

縮小・延期などが影響したと考えられる。またインターネットの依存が疑われる生徒の割合も若

干上昇していた。 

また、この 3 年間の研究において、「幼少からの習慣的なゲーム使用は、その後のゲームの依存

的使用や、ゲーム時間の延長と強く関連すること」、「（インターネット等利用に関する）依存症予

防教育を行っても、夏休み後にはインターネット利用時間が延長しがちであったこと」、「家庭内

のゲーム使用に関するルールの存在は、必ずしもゲームの依存的使用には有効ではないこと」、「イ

ンターネットやゲームの依存的使用とうつ状態は強く関連していること」、「2020 年度の休校明け

（7 月）には、過年度（6 月）と比較してインターネット・ゲーム利用時間が延長しがちであった」

などの新たな知見が得られた。今後これらの知見を依存症予防教育に生かしていきたい。 

COVID-19 の流行により、人々の生活スタイルは大きな影響を受けた。インターネット機器は学

習・コミュニケーション・娯楽などにさらに必要不可欠なものになりつつあるのは事実であろう。

しかしながら、その依存的使用については十分留意すべきと考えられる。生徒・保護者などを対

象とした依存症予防教育・そして依存状態となったときには治療的アプローチを行える医療機関

の拡充が望まれる（中山）。 

（10）米国小児科学会が推奨するヘルススーパービジョン診察のガイドラインである “Bright 

Futures: Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents”の内容および構成概念

を分析した。子どもの心身の健康を身体的・精神的・社会的に支援するために、かかりつけ医に

よる継続的なヘルススーパービジョン診察の概念は、本邦の乳幼児健康診査および就学以降の健

康支援に応用できる可能性がある。また、本邦の小児医療に十分普及していない概念として健康

の社会的決定要因（Social Determinants of Health、SDH)があり、特に SDH の概念を本邦の小児医

療に導入することは必要と考えられた。Bright Futures ツールキットのように簡便かつ迅速に実施

可能なツールの開発と、一次予防的介入を実践するための体制確立が必要である（阪下）。 

（11）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（石崎）。 

（12）乳幼児健康診査における標準的な身体診察項目の有効性と実行性を検証することを目的と

する研究の一部として乳幼児健診で指摘された心雑音の意義について検討した。対象は精密検査
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票の発行を受け当院を受診した乳幼児 264 名で、このうち循環器疾患を疑診されのは心雑音・不

整脈など 66 例（25.0％）でその内訳は心雑音 63 名（男児 29 名、女児 33 名）、不整脈 3 名（男児

2 名、女児 1 名）であった。小児循環器専門医による精査の結果、心雑音を指摘された 63 名中 53

名 84.1％は無害性、10 名(15.9％)が軽症心疾患（疑い例含む）と診断された。いずれの症例も運動・

ワクチン接種を含む日常生活等に制限は不要だが、３歳で心雑音を指摘された心房中隔欠損の３

例は数年の経過観察後、経皮的閉鎖術施行を予定している。保健所の乳幼児健診において心雑音

は最も頻度の高い精密検査票の発行の理由の１つであるが、３歳児健診の大半が無害性であった。

心エコーで何らかの異常を認めても待機的治療で十分な心房中隔欠損が中心であり、精査加療を

急ぐ先天性心疾患の診断契機となる可能性は低いと考えられた（松裏）。 

（13）平成 30 年度に、思春期を含む小児に対する Biopsychosocial な多角的視点からの指導のため

に、WHO の Health Behavior in School-aged Children (HBSC) のアンケートと米国の Bright futures

のアンケートを参考に思春期における課題抽出と問診資料作成を目的としたアンケート調査を行

い回答内容を解析した。分類された回答者群における質問の重要度を評価し、最終的に 26 の質問

の有用性が確認され、分類性能が十分なものであると評価できた。令和元年度に、前年度の検討

に基づき問診票を作成し、小児一次医療機関の通常診療の際に試用し、その後の診察の際に問診

に基づく面接を実施した。問診票は 100％近い子どもが記入し、3 分以内に記入可能であった。面

接は 5 分以内が約 90％であったが、問診票の項目が面接時に有用で、子どもたちがまた相談しに

来てもらえるという回答が高かった。このモデル全体への印象として、問診票の内容は適切で、

思春期の子どもと話すきっかけになるという評価が得られた。BPS モデルを意識した思春期の子

どもたちへの関わりのモデルとして、今回作成した問診票による面接は実現可能性のあるモデル

であることが明らかとなった。（平岩、永光、岡）。 

（14）近年の社会環境や養育環境の変化は、子どもの成育環境にも影響を与え、小児期の健康課

題は、変化・多様化してきている。一次予防や早期発見を目的とした健康診断や保健指導によっ

て、小児期の心身の健康を包括的に支援する小児医療体制を確立するためには、子どもの発達段

階に応じた健康課題を年齢別に適切に把握する必要がある。本研究では、JMDC レセプトデータ

や、厚生労働省保険局が提供を行っている、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）

を用いて、0 歳から 18 歳までの小児期の疾患別受療状況に関する集計を行った。集計単位とする

傷病分類は主に、厚生労働省「傷病、傷害及び死因の統計分類」の ICD 中間分類を使用した。 

結果：JMDC 及び NDB レセプトに記載されている傷病名の出現数は、「急性上気道感染症」（全年

齢）や、「皮膚炎及び湿疹」（乳幼児期）、「口腔，唾液腺及び顎の疾患」（学童期）、「眼筋，眼球運

動，調節及び屈折の障害」（思春期）が上位を占めた。NDB レセプトデータで、ICD の中間分類

ごとにカウントした傷病名の出現数を、ICD の章ごとに合計すると、「精神及び行動の障害」

(F00-F99)、「神経系の疾患」(G00-G99)では学童期や思春期に向けて、年齢とともに出現数が増加

していた。診療報酬請求を目的としたデータベースであることの限界はあるが、全国・全疾患を

対象としたデータであることの特性を活用して、レセプトデータから、疾患別に小児期の受療状

況を検討した。眼科・歯科疾患や精神疾患など、学童期や思春期に年齢とともに増加する疾患は、

成人期にいたるまで長期にわたり影響を及ぼすものである。小児期に予防的な視点から介入を行

うことで、長期的な疾病負担の減少につながる可能性もある。従来から日本の学校健診で対象と

なってきた身体疾患に加え、子どもの健康課題を包括的に支援する体制構築が必要である（竹原）。

 

Ａ．研究目的 

 我が国では、乳幼児小児期での健康課題は身

体疾患を中心に対応され、医療受診が少ない思

春期では医療保健の支援が十分とはいえず、保

健医療体制の課題となっている。 

学童思春期においては、発達障害を含む精神

心理や、家庭環境やいじめなどを含む学校での

問題や社会からの影響など、多面的な要因が相

互に関連して子どもの健康に影響するため

biopsychosocialな多角的な視点を備えた医療保

健体制を確立する必要がある。本研究では成人

期に至る切れ目のない多職種による保健活動

のガイドラインやマニュアルを作成し有効性

を検証する。思春期の Health supervision として、

生活習慣、睡眠、食事や摂食障害、性教育、喫

煙、薬物、いじめ、暴力、メディア等について

も医療保健の側から適切な情報と教育を提供

することにより健康課題を未然に予防し、成人

期の健康に寄与する必要がある。これらは、従

来の医療保健の枠組みの中で不十分であった
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領域であり指針等も整備されていない。本研究

では、海外の資料も活用し包括的で切れ目のな

い小児思春期の保健・医療体制作りのための基

盤作りと実証を目的とした。 

（1）H30 年度に我が国の小児保健医療の現状

評価・課題抽出するとともに、米国で開発され

た Bright Futures 等を参照し骨子案（日本版

Bright Futures）を作成した。本年度はその内容

の確認と校正等を行い、本研究班の HP 等を通

じて公開し広く周知を行う。 

（2）乳幼児健診の方法や内容の標準化と関連

する診療科の中での情報共有を目指し、平成

29 年度子ども子育て支援推進調査研究で作成

中の乳幼児健診の診察マニュアル等を基に、乳

幼児健康診査を実施するための方策を検討す

る。 

（3）切れ目のない子どもの健康を支えるシス

テムや体制について協議を行う。特に学童思春

期の健康課題についての、小児医療からの

biopsychosocialモデルによるアプローチ・健診

方法について検討を行う必要がある。 

（4）ICT を利用した健康を支援に必要とされ

るコンテンツおよび適切な方法を検討し、思春

期の子どもへの情報提供ツールの作成や母子

手帳アプリケーション等の情報共有ツールと

の連携を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）日本版 Bright Futures の作成： 平成

30 年度、令和元年度に班全体でアメリカ小児

科学会が作成した小児期思春期の Health 

Supervision の基盤となる資料である Bright 

Futures をモデルとした指針作りを行った。具

体的にはメディア、いじめ、食事、睡眠、性教

育等を含めた多角的な視点で課題を抽出し、日

本版 Bright Futures（指針）を作成し令和元年度

にHPに公開した上で、適宜修正加筆を行った。 

（以下、課題分野と担当） 

メディア等依存性；中山、摂食障害；永光、石

崎、鈴木、不登校・いじめ・発達障害；平岩、

学習障害；小枝、睡眠；神山、アレルギー；成

田、米国での取り組み・米国 Bright Futures と

の参照；阪下 

（2）乳幼児健康診査の身体診察マニュアル

に準拠した乳幼児健康診査体制： 有効性の検

証は東京都大田区の特定の保健センターでの

1 歳 6 か月児健診および 3 歳児健診で行った。

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。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。実行性の検証は、

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、東京都大

田区の特定の保健センターにて改訂版マニュ

アルによる集団健診を実施した。（小枝）。 

（3）乳幼児健康診査における精度管理等デー

タに関する研究： あいち小児保健医療総合セ

ンターにて開発した「紹介状・回答書」の様式

を用いて、モデル市町（１市１町）の乳児全戸

訪問および 4 か月児健診において 2018 年 10

月～2020 年 12 月にスクリーニングされ、股関

節脱臼の診断治療のため当センターを受診し

た患者を対象として後方視的に検討した。平成

29 年度子ども子育て支援推進調査研究（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

に関する調査研究で作成された乳幼児健診事

業実践ガイドに基づいて、有所見率、フォロー

アップ率、発見率及び陽性的中率の数値指標と

して検討した（山崎）。 

（4）思春期健診の社会実装化を目指した研究： 

令和元年度は思春期健診の実施マニュアル

を作成した。健診医が話題としてとりあげやす

い、質問をしやすい、コメントを伝えやすい、

子どもにとって重要、家族にとっても関心が高
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い等の点に留意して指導マニュアルの選定項

目を検討した。保健指導コメント各問診票項目

に沿った 5 項目のコメントを作成した。健診医

が健診実施時以外に確認できる保健指導の解

説文を作成した。健診医が問診票や健診での面

談から抽出した保健指導内容に沿う子ども向

けのリーフレットを質問ごとに作成した。令和

２年度は思春期健診のパイロット介入実施と

して、小児科クリニック（2 施設）に二種混合

ワクチンまたは日本脳炎ワクチンで来院した

10～13 歳の生徒で、アンケートおよび予防接

種実施前の保健指導の同意が得られた者を対

象とした。協力の得られた保護者/子どもに対

して、保護者が予防接種問診票に必要事項を記

載している間に、被験者は子ども用アンケート

に回答し、予防接種担当医が二種混合予防接種

実施前に、アンケートの内容を確認し、予防接

種被接種者（子ども）に保健指導マニュアルを

参照しながらアンケート内容を予防接種被接

種者（子ども）にフィードバックした（その際、

必要時にはする。）。保健指導に要した時間、ア

ンケート各 15 項目の回答分布、医師が実施し

た保健指導項目・項目数、保護者が希望する保

健指導項目などを解析した（永光）。 

（5）遅発性難聴の早期発見、インクルーシブ

教育を受ける思春期の難聴者の抱える問題に

関する研究:  2006 年から 12 年間で岡山かな

りや学園を受診した岡山県在住の 7 歳未満の

児で、NHS 両耳パスから発見された両耳難聴

62 例、片耳パスから発見された両耳難聴例 35

例、計 97 例について、発症頻度と診断時期、

リスク因子について検討を行った。リスク因子

としては、Joint Committee on Infant Hearing 

2019(以下 JCIH 2019) において記載されてい

る「進行性・遅発性難聴のリスク因子」を使用

した。 

思春期の難聴児へスクリーニング的な調査

および介入の実用性についての検証を目的に、

当院および岡山かなりや学園を受診した乳幼

児期から学童期早期発症の両側性難聴児、一側

性難聴児・者（年齢は 10 歳から 25 歳）で小学

校、中学校、高等学校で特に特別支援学校以外

（インクルーシブ教育）に現在通学しているも

しくは過去に通学していた例を対象とし、学校

生活に関する質問紙調査を行った。また、我々

は新型コロナウイルス感染症（COVID-19）拡

大予防対策としてのマスク着用等によるコミ

ュニケーションの困難さの調査も実施してい

る。これらの調査結果を集計し、問題点を明ら

かにした上で難聴児を担当する教師用の指導

マニュアルを作成した（片岡）。 

（6）乳幼児健診における視覚スクリーニング

の標準化と連携に関する研究： 身体診察マニ

ュアルに準拠した新生時、乳幼児期の視覚異常

の診察と判定法をまとめ、小児科医および保健

センターへ情報発信した。また精密検査を行う

眼科医へマニュアルを作成し、情報発信につと

めた。3 歳児健診、1 歳 6 か月児健診のマニュ

アル動画作成にあたり、視覚異常について担

当・監修した。新たな視覚スクリーニング機器

SVS の検証として、3 歳児健診における検討を

山形県寒河江市の 3 歳児健診を受けた 3 歳 6

か月児 298 名に対し、二次検査に SVS による

屈折検査と眼位検査を導入し、有効性を検証し

た結果を情報発信した。国立成育医療研究セン

ター眼科に受診した 473 例に SVS を試用し、

有効性を検討し、SVS 運用マニュアルを更新す

るために、屈折異常の基準値の検討を行った。

新生児及び乳児期の重症眼疾患の視覚スクリ

ーニングに有効な red reflex 法については、新

生児科・小児科医に対する研修会を開催し、意

見を聴取した。新生児および乳児に対する問診

と視診のチェックリスト（図 5、6）を作成し、

新生児科・小児科医から意見を聴取した。日本

眼科医会、日本小児眼科学会、日本弱視斜視学

会と連携して屈折検査の導入を主眼とする新

たな３歳児健診における視覚検査マニュアル

の作成を主幹した。現在使用可能な屈折検査機

器の使用法や基準値について解説した。2021

年 6 月に発刊予定である（仁科）。 
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（7）外部専門家による学校性教育の実践に関

する方法論に関する研究 ～性教育導入シー

トおよび性教育方法ガイドの開発～： １．性

教育導入シートの開発、２．性教育方法ガイド

の骨格構築、３．性教育方法ガイドの項目内容

作成について、研究協力者をはじめとして、多

様なかたちで性教育に携わっている者と議論

をおこない論点を整理した上で、作成にあたっ

た（松浦）。 

（8）LGBT、特に性同一性障害/性別違和の子

どもや関係者への情報提供についての研究：  

教職員や大学生を対象とした実態調査、意識調

査を実施した。また、研究者が過去に行ってき

た日本人の性同一性障害当事者を対象とした

心理的、身体的研究の結果、意識調査の結果な

どをまとめ、情報提供のためのデータ集を作成

した。その一部を、子ども向けの情報提供の本

として出版したり，教職員や医療・保健関係者

向けの資料として提供したりした（中塚）。 

（9）思春期の薬物メディア依存に関する研究:   

 2018年6月/2019年6月/2020年7月に、公立中

学校1年生（2018年：8校/868名、 2019年9校/1139

名、2020年9校/1240名を対象に、各生活やイン

ターネットゲーム利用等に関する質問紙調査

を行った。それぞれの年度の回答者数は2018

年：814名、2019年：1035名、2020年：1125名

であった。 

質問紙調査の概要はインターネットやゲー

ムの平日・休日における平均利用時間、就寝時

刻、起床時刻、授業中の眠気、習い事の参加状

況、インターネットやゲームの使用状況・利用

時間、日本語版Diagnostic Questionnaire(Young

博士の作成した8項目のインターネットの依存

的使用に関する質問票などである。 

研究の詳細や倫理的配慮、研究２．３につい

ては、各年度の総括報告書をご参照いただきた

い。（中山）。 

（10）米国の小児保健体制の応用に関する検

討：本調査ではBight Futuresガイドラインおよ

び関連文献の調査を行う（阪下）。 

（11）小児の心身医学的健診と支援法に関する

研究： 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。 

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。調査は 2020 年 8～12 月に学校の教室で実

施し、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 名を対象とし、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。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（石崎）。 

（12）乳児健診における心雑音の病的意義の検

討： 対象は2019年1月1日〜12月31日および

2020年7月1日〜12月24日の間に東邦大学医療

センター大森病院小児科を受診した乳幼児264

名（男児119名；女児145名：3-4ヶ月健診34名、

１歳半健診68名、３歳児健診162名）で 

後方視的に電子カルテを調査し、診断・検査結

果を調査した（松裏）。 

（13）思春期の健康課題に関するアンケート調

査とBio-psycho-social（BPS）モデルを用いた

思春期面接の試み： 平成30年度に思春期を含

む小児に対するBiopsychosocialな多角的視点

からの指導のために、現在の思春期における課

題抽出と問診資料作成を目的としたアンケー

ト調査を行った。WHOのHealth Behavior in 

School-aged Children (HBSC) のアンケートと

米国のBright futuresのアンケートを参考にして

44項目のアンケートを作成した。K市内の公立

中学校2校の全校生徒754名を対象として実施

した。回答者・質問それぞれを階層クラスター



9 

 

分析により分類し、特徴を抽出するために最適

な質問を選択した。Bio-psycho-social（BPS）モ

デルを用いた思春期面接の試みとして、問診票

を作成し（近ごろの気分と生活のアンケート）、

小児科の一次医療機関で、診察前に記入し診察

時に問診票の内容について面接を実施した。今

回の検討は、協力に同意した14名の医師を対象

として、診察後に面接後アンケートの記入を依

頼し、BSPモデルによる問診と面接の実行性に

ついての調査を行った（平岩、永光、岡）。 

（14）我が国の小児保健医療の文献・データか

らの現状評価・課題の抽出に関する研究：

JMDC レセプトデータを用いた集計：JMDC

社が保有するレセプトデータを対象に集計を

行い、小児期の年齢別・疾患別受療状況を示し

た。 

NDB レセプトデータを用いた集計： 2012 年

から 2016 年までの 5 年間を対象とし、0 歳か

ら 18 歳までの患者の NDB レセプトデータ（医

科・DPC・歯科）を用いて、患者 ID 単位で、

レセプトに記載されている傷病名（ICD10 中間

分類）の出現数を年齢別に集計した（竹原）。 

 

（倫理面への配慮） 

国立成育医療研究センター、あいち小児保健

医療総合センター、久留米大学、岡山大学医学

部、山形大学医学部、北仁会旭山病院倫理委員

会、関西医科大学総合医療センター倫理審査委

員会での倫理審査の承認を受けて実施した。ま

た大田区の健診については、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。 

Ｃ．研究結果 

（1）日本版 Bright Futures の作成： 研究

班内で検討し、学童期、思春期の分け方で記載

を、疾患などの健康課題としての重要性、健診

での注意点、フォローアップ方針、本人と家族

に対して今後注意すべき点などのアドバイス

（Anticipatory Guidance）などの項目を記載し

た。今年度は令和元年度に本研究班の HP に公

開した（http://todai-bright.hogepiyo.site/guideline） 

「乳児から思春期までのヘルススーパービジ

ョンのための指針」の適宜修正を行った（表 1）。 

（2）乳幼児健康診査の身体診察マニュアルに

準拠した乳幼児健康診査体制： 有効性の検証

（対象：1 歳 6 か月児健診 665 名、3 歳児健診

529 名）では、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。実行性の検証（対

象：1 歳 6 か月児健診 11 名、3 歳児健診 16 名）

では、診察時間を測定し、1 歳 6 か月児健診で

は一人当たり平均 3 分 52 秒（標準偏差 68 秒、

範囲 2 分 41 秒～5 分 55 秒）、3 歳児健診では、

平均 3 分 15 秒（標準偏差 27 秒、範囲 2 分 30

秒～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。（小枝） 

（3）乳幼児健康診査における精度管理等デ

ータに関する研究： 全対象者 3,403 名中 447

名が有所見と判定され、このうち 401 例（男児

67 名、女児 334 名）が当センターを受診した。

受診結果は診断では、1)異常なし 322 例、2)異

常あり 86 例（うち股関節脱臼 3 例、股関節亜

脱臼 1 例、臼蓋形成不全 74 例、開排制限 8 例）

で、86 例中 75 例が女児であった（表 2）。 

精度管理指標を算出すると、全対象者では、

有所見率 13.1%、フォローアップ率 89.7%、発

見率 2.5%、陽性的中率 19.2%であった（表 3）。 

股関節脱臼のスクリーニング結果、精密診断

結果、精度管理指標を市町別に算出し、市町 X
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と市町 Y の有所見率はそれぞれ 9.8%、22.1%、

発見率は 1.4%、5.5%、陽性的中率は 14.7%、

24.8%と大きく異なっていた。（山崎）。 

（4）思春期健診の社会実装化を目指した研究： 

令和元年度に、思春期健診インタビューマニュ

アルを作成した。問診票項目（保健指導項目）

として以下の 15 項目を問診票（保健指導項目）

の候補とした。1~5（生活習慣）、6~7（家族機

能）、8~9（身体健康）、10~11（学校）、12~13

（メディア・事故）、14~15（メンタルヘルス）

とし、上記質問に対する保健指導コメント（医

師向けおよび子供向けコメント）を作成した。

また、保健指導解説および子ども用保健指導リ

ーフレットの作成を作成した（図 1，2）。16

名中、週に 1 度眠れないことがある子どもが

25%、自分が健康と感じない子が 44%、テレ

ビ・スマホ・ゲームを 1 日に 2 時間以上する子

どもが 81%、シートベルトをしない子どもが

44%、さらには学校や友達のことで心配な気持

ちを抱いている児童生徒が 1 名、学校で楽しい

ことが“ない”と答えた児童生徒が 1 名認めら

れ、子どもの保健課題を短時間のアンケートか

らでも抽出可能であることがわかった。5 分以

内で 2 項目程度の保健指導が可能であり、スク

リーンタイムに対する保健指導など保護者ニ

ーズに対応できることがあきらかになった（図

3）。スクリーンタイムの利用については、2 時

間を超える率が 8 割であり、医師が指導をおこ

なった項目としても最も頻度が高く、保護者か

らの保健指導希望項目としても、もっとも頻度

が高かった（永光）。 

（5）遅発性難聴の早期発見、インクルーシブ

教育を受ける思春期の難聴者の抱える問題に

関する研究: 遅発性難聴児は、NHS 片耳 refer 

302 例のうち両耳難聴 34 例(11.3％)、両耳 pass 

481例のうち両耳難聴 62例(12.9％)であった 96

例が遅発性難聴と考えられた。片耳 refer から

の両耳難聴の発症頻度は 5.2％、両耳 pass から

の両耳難聴の発症頻度は 0.037％と推定できる。

両側遅発性難聴の罹患率は 0.057％である。96

例中リスク因子を有する児は 58 例（60.4％）

であり、家族歴を有する児が最も多く、29 例、

全体の 30.％（リスク因子を有する児中 50.0％）

を占めた。次いで頭蓋顎顔面形態異常を有する

症候群、難聴を合併する症候群みられた。 

診断時期は平均 13.9 か月で、生後 9 か月まで

に診断されていた児が 23 例(67.6％)を占めた。 

両耳 pass からの両耳難聴では両耳難聴の診断

時期は平均 42.3 か月で、1 歳未満で診断される

例もみられたが、2、3 歳、6 歳にピークをみと

めた。1 歳 6 か月、3 歳健診等の充実や啓蒙の

必要性が示唆された。 

両側性難聴 67 例、一側性難聴 27 例のデータ

を収集した。 

両側難聴例では約 80％が学校生活で聞きに

くさを感じており、特に高度・重度難聴では全

例何らかの問題を抱えていると回答した。授業

内容も 80％以上聞き取れていると回答したの

は約 30％に過ぎず、視覚情報を用いた情報伝

達を希望していた。加えて聞きにくさによる友

人関係でのトラブルや悩みを抱えている者も

半数以上に及び、特に中高生以上になると顕著

化することが判明した。 

一方で、一側性難聴者においても授業場面で

の聞き取りに問題がある者は少数であったに

もかかわらず、学校生活で何らかの問題を自覚

している者は 60％以上に及んだ.グループ学習

や雑音下、距離が離れた場所や友人との会話で

の聞き取りにくさの訴えが多く、特に高校生以

上で顕著化する傾向があり、友人関係のストレ

スをもつ者も増加する傾向がみられた. 

この結果をもとに、難聴児を担任する教師へ

の指導用パンフレット「難聴をもつ小・中・高

校生の学校生活で大切なこと」（図 4）を作成

した（片岡）。 

（6）乳幼児健診における視覚スクリーニング

の標準化と連携に関する研究： 身体診察マニ

ュアルに準拠した新生時、乳幼児期の視覚異常

の診察と判定法を図解したレジメとスライド

を作成し、小児科医のための研修会をはじめ、
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各地の小児科医会、眼科医会の学術講演会にて

解説し、要精密検査となった児に対する眼科医

の対応を含めた眼科健診マニュアルを、日本眼

科医会と連携して作成し、各地の眼科医会で解

説を行った。3 歳児健診、1 歳 6 か月児健診の

マニュアル動画作成にあたり、視覚異常につい

て検査法を担当・監修した。新たな視覚スクリ

ーニング機器 SVS の検証を山形県寒河江市の

3 歳児健診で 3 歳 6 か月児 298 名に対し、二次

検査に SVS による屈折検査と眼位検査を導入

し、従来の方法（問診・視力検査）と比較検討

した。検査可能率は従来の方法では 83.9%であ

ったが、SVS 検査では 99.7%と高率で、SVS

によって従来は見逃されていた不同視弱視や

屈折異常が検出された。SVS 検査で異常判定基

準に該当した比率は 8.7%であった。したがっ

て、従来の健診に SVS を加えることで健診精

度が向上すると考えられた。SVS を国立成育医

療研究センター眼科に受診した生後 6 か月か

ら 3 歳までの小児 228 例に試用し、両眼同時測

定の可否、SVS による異常判定結果（斜視判定、

屈折異常判定）と、眼科精密検査・判定結果（要

治療・要経過観察）を比較検討した。自覚的検

査の難しい低年齢児に対しSVSは有用であり、

器質疾患や斜視の検出精度が高いが、弱視危険

因子となる屈折異常判定には乱視、不同視、近

視の偽陽性が多く、判定基準に改変の余地があ

ると考えられた。小児科医向け SVS 運用マニ

ュアル Ver.1 を作成し、関連学会の審議を経て

情報発信した。さらに SVS 設定基準値と日本

弱視斜視学会・日本小児眼科学会推奨基準値で

精度を比較し、推奨値を用いると偽陽性が減り

要治療例を的確に検出することができると考

えられた。 

新生児および乳児に対する視覚スクリーニン

グ法として、新生児科・小児科医からの意見と

して、Red reflex 法に関しては、技術を習得す

ると実施可能率は 100%近くなることが示され

た。問診のチェックリスト z（図 5，6）に関し

ては、新生児科・小児科医から、生直後は親も

目を確認できていないので聴取困難であるこ

と、家族歴の詳細が不明であり、どこまで聴取

すべきか悩ましいことが指摘された。視診のチ

ェックリストに関しては、新生児は開瞼が困難

でありチェックしにくいこと、覚醒していない

と時間がかかること、項目が多く時間がかかる

などの指摘があった。また斜視の偽陽性が多い

ことが問題となった。新たに発刊する３歳児健

診における視覚検査マニュアルに、屈折検査機

器（スポットビジョンスクリーナー、プラスオ

プテイクス、レチノスコープ、レチノマックス）

の使用法と基準値を掲載し、屈折検査を導入す

る視覚検査のフローチャートを示した（図 7）

（仁科）。 

（7）外部専門家による学校性教育の実践に関

する方法論に関する研究 ～性教育導入シー

トおよび性教育方法ガイドの開発～： 

１．性教育導入シートの開発：導入シートは「小

学生」「中学生」「高校生」の各カテゴリにおい

て、多職種向けに、「発達段階の特徴」、そして

その発達段階における「主たる性の課題」、「臨

床の観点」、「学校における性教育」「文献」と

した。「臨床の観点」に［個別指導・個別支援］

の観点と［集団指導・小集団指導］の観点を設

けることにした。 

２．性教育方法ガイドの骨格構築 

２－１．小学校での性教育に求められる観点と

現状：小学生時期に表出する性の課題として、

児童ポルノ被害、性虐待（性器いじり）、性的

いたずら（言動含む）、性被害、二次性徴のセ

ルフケア、“性と心”への対応、性交等の性行

為が挙げられた。 

２－２．中学校での性教育に求められる観点と

現状：中学生時期に表出する性の課題として、

児童ポルノ被害、性虐待、性被害（インターネ

ット関連含む）、性加害、“性と心”への対応、

性交等の性行為、思いがけない妊娠、性感染症

が挙げられた。 

２－３．高等学校での性教育に求められる観点

と現状：高校生時期に表出する性の課題として、
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児童ポルノ被害、性虐待、性被害（インターネ

ット関連含む）、性加害、“性と心”への対応、

性交等の性行為、思いがけない妊娠、性感染症、

デートＤＶが挙げられた。 

２－４．教育方法ガイドに盛り込む視点 

学校外の専門家等による性教育授業に関し

て、校種に共通する教育方法ガイドに下記の視

点を盛り込んだ。 

（１）学校教育；１－１．学校教育の潮流、

１－２．学力の３要素、１－３．法体系、１

－４．教育時間数、１－５．教育課程（教科

等）、１－６．学習指導要領、１－７．教科

書、１－８．発達段階 

（２）集団教育；２－１．知識と行動、２－

２．知的理解の分散、２－３．スライドの構

成、２－４．行動変容への別ルート 

（３）到達目標・評価；３－１．（数値）目

標の立て方、３－２．評価の方法、３－３．

評価結果の還元、３－４．教育方法の見直し 

（４）単独授業；４－１．時間配分、４－２．

保護者、４－３．学校との事前調整、４－４．

情報量、４－５．理解の段階と確認方法、４

－６．グループディスカッション、４－７．

ロールプレイ 

（５）まとめ；５－１．課題の把握、５－２．

個別指導と集団教育の関連 

３．性教育方法ガイドの記述内容：構築した性

教育方法ガイドの「（１）学校教育」について

学校教育の潮流、学力の３要素、法体系、授業

時間数、教育課程（教科等）、学習指導要領、

教科書、発達段階の小項目8つについて内容を

整備した（松浦）。 

（8）LGBT、特に性同一性障害/性別違和の子

どもや関係者への情報提供についての研究： 

2018 年教員 1906 名を対象とした研究では、

2015 年の文部科学省の通知を「知らない」と

の回答は 37.4%で、教員になってから、性同一

性障害/性別違和の子どもと実際に接した教員

は 16.4%、性別違和感を持つと思われる子ども

と接点があった教員も 34.0%と高率であった。

学校で対応困難と考えることとして、体育及び

保健体育で別メニューを設定すること（41.1%）、

受容していない保護者に理解を求めること

（38.5%）などが高率に挙がった。性同一性障

害の医療的支援である二次性徴抑制療法の認

知度は 19.9%と低率であった。医療施設と連携

すべきと思う子どもの状態は、自殺未遂、自殺

念慮、うつ、二次性徴の悩み、不登校、悩んで

いるが性同一性障害かどうかわからない場合

であった。性別違和感を持つ子どもに接した教

員のうち「医療との連携の経験がある」のは

14.4%であった。医療との連携が「困難」「どち

らかといえば困難」は 59.4%であった。 

2019 年教員 1100 名を対象として質問紙調査

を行った。「LGBT に関して生徒に説明できる

言葉を教えてください」という問いに，「性同

一性障害」，「レズビアン」，「ゲイ」，「同性愛」

が高率で，「アライ」との回答は 2.7%と低率で

あった。2015 年の文部科学省の通知を「知ら

ない」43.5%で、LGBT の児童生徒と関わった

ことが「あると思う」39.4%，「実際に知ってい

る」17.8%であった。「当事者に悩んでいる様子

はあった」は 41.0%，「わからない」は 42.5%

で、「周囲の児童生徒とのトラブルや悩みはあ

った」33.9%であり，このうち「からかい」が

高率であった。 

「今までに LGBT の児童生徒に対するいじ

めを見たことがあるか」に対して，「今はない

が以前あった」との回答は 10.0%，「今もある

かもしれない」との回答は 14.7%，「今もある」

との回答は 0.3%であった。 

「性の多様性等について，いつから教えるべ

きか」に対して，「小学校高学年」「小学校低学

年」との回答が高率であったが、LGBT を話題

にしたことが「ある」との回答は 33.4%にとど

まっていた。「学校と医療機関が連携すべきだ

と思う状態」については，「自殺未遂」80.8%，

「不登校」78.5%，「自殺願望」78.4%，「うつ」

78.3%などが高率であった。「学校と医療機関と

の連携は困難である」との回答は 22.9%，「少
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し困難」との回答は 57.9%であった。 

2020 年、教員 761 名に対して、性的マイノ

リティに関する言葉の学習の状況（性同一性障

害に関する学習・同性愛や両性愛に関する学

習・性的マイノリティに関する言葉の知識と理

解）、性的マイノリティに関する文部科学省や

自治体の動きの認知度と意識（2010 年の文部

科学省の事務連絡の認知度・ 2015 年の文部科

学省の通知の認知度・2015 年に渋谷区で成立

した，同性パートナーシップ制度の認知度）、

性別の違和感を持つ人との接点について（子ど

も・学生時代に性別の違和感を持っている人が

周りにいたか・教員になってからの，性別の違

和感を持つ児童・生徒との接点について・今ま

で周囲にいた LGBT 当事者について）、LGBT

教育についての意識、日本社会における性につ

いての意識、LGBT 教育についての意識、LGBT

の子どものライフプランについて（ライフプラ

ンを立てることの必要性と難易度・LGBT の子

どもにライフプランを立ててもらうために必

要なこと）に関して調査を行った。 

LGBT 教育を始める時期は「小学低学年」

30.6%，「小学高学年」42.8%であった。ライフ

プランを立てることについて，LGBT の子ども

の場合は「やや困難」49.4%，「困難」10.5%と

の回答であり，LGBT 以外の子どもの場合の

「やや困難」28.0%，「困難」5.0%に比較して

有意に高率であった。LGBT の子どもがライフ

プランを立てるのに必要なこととしては「子ど

も向けの本」62.0%，「保護者の理解」60.4%，

「保護者向けの本」57.3%などが高率であった

（中塚）。 

（9）思春期の薬物メディア依存に関する研究:  

研究１：中学校におけるインターネットやゲー

ム等の問題（依存的）使用に関する 3 年間の実

態調査結果の比較（付録１） 

結果の概要は、平日に 0:00 過ぎに就寝した生

徒は、2018 年が 8.2%に、2019 年が 8.2％、2020

年が 11.0％に、休日に 0:00 過ぎに就寝した生

徒は、2018 年が 12.7%に、2019 年が 12.9％、

2020 年が 17.8％に該当した。塾・習い事への

参加頻度は2019年よりも2020年のほうがやや

低くなっていた。平日の平均インターネット利

用時間は 2018 年では平均 94.6±102.8 分、2019

年では 103.7±98.5分、2020年では149.6±117.8

分であった。休日の平均インターネット利用時

間は 2018 年では 159.4±182.4 分、2019 年では

169.9±166.3 分、 2020 年では 215.8±181.5

分であった。2018 年・2019 年よりも 2020 年の

ほうが、多くの種類のインターネットデバイス

を、そしてより多くの種類のインターネットコ

ンテンツを利用していた。自分専用のスマート

フォンの所持率は、2018 年は 59.0％、2019 年

は 59.9％、2020 年は 71.2％であった。平日の

平均ゲーム利用時間は、2018 年では 58.1±81.3

分、2019 年では 65.4±91.9 分、2020 年では 90.0

±99.8 分であった。休日の平均ゲーム利用時間

は、2018 年は 98.7±147.3 分、2019 年は 101.0

±145.4 分、2020 年は 138.4±152.0 分であった。

インターネット依存度においては、DQ5 点以

上の「依存疑い群」は 2018 年 4.9％、2019 年

4.3％、2020 年 5.5％に該当した（中山）。 

（10）米国の小児保健体制の応用に関する検討 

1．米国の医療保険制度と母子保健 

 1960 年代の米国では、現在の日本のように、

臓器・分野別の専門医が多く、疾病対策を中心

とした医療が行われていた。総合医が減少した

結果、それぞれの患者のニーズに応じた全人的

医療を提供することが難しくなり、プライマリ

ケアが重視されるようになった。医療費の増大

を少しでも抑制するために、疾病予防のための

介入の必要性が認識され、プライマリケア医の

重要な任務となった。さらに、かかりつけ医制

度を確立することで、この政策が効果的に実践

されるようになった。 

医療格差を少しでも是正し、小児人口の健康

向上を実現するため、一次予防を重視した保健

政策が進めら、健診は小児プライマリケアの中

で最も重要視されている。健診はヘルススーパ

ービジョン診察（health supervision visit）はか
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かりつけ医による個別面談・診察であり、通常、

児一人につき 30 分以上をかける。現在の健康

状態の評価および器質的疾患のスクリーニン

グとともに、健康を損ないうるリスク因子や課

題について患児・養育者と対話を行う。アメリ

カ小児科学会（以下 AAP）は、より標準化さ

れた小児のヘルススーパービジョン診察を全

国的に展開するため、1994年に年Bright Futures

ガイドラインを発刊した。大部分の医療保険会

社が予防的介入を対象とし、この仕組みに支え

られ、ヘルススーパービジョン診察が可能とな

っている。 

２．ヘルススーパービジョン診察の内容 

受診時期 

乳児期（出生前～月齢 12 未満）：出生前（プ

リネイタルビジット）、新生児（日齢 0～2）、1

週目（日齢 3～5）、月齢 1、月齢 2、月齢 3、月

齢 6、月齢 9 

早期小児期（1～4 歳）：月齢 12、月齢 15、

月齢 18，2 歳、2 歳半、3 歳、4 歳 

中期小児期（5～10 歳）：1 年ごと 

思春期（11～21 歳）：1 年ごと 

ヘルススーパービジョンビジットで実施す

る項目は以下である。 

 受診までの経過（健康状態や疾病罹患

の有無、家族歴）の聴取 

 親子間のやりとりの観察 

 発育の評価（測定） 

 発達の評価 

 全身の身体診察 

 傷病スクリーニング検査 

 予防接種 

 予期ガイダンス（Anticipatory guidance） 

３．ヘルススーパービジョン診察の実施形式 

 米国では集団健診や学校健診はない。ヘルス

スーパービジョン診察を受けるためには、保険

で登録したかかりつけ医のクリニックを受診

する必要がある。 

4．予期ガイダンス 

各時期のヘルススーパービジョン診察にお

ける予期ガイダンスを記載する。養育者および

本人と話し合うべき重要項目を述べる。本邦の

一般的な保健指導と異なるのは、心理社会的な

トピックが多く含まれる点と、ガイダンス提供

時に養育者・児本人と話し合い、健康課題の把

握や行動変容の目標を共有が重要視される点

である。 

5．健康の社会的決定要因 

「子どものニーズ」を発見し、子どもの心身

の健康を身体的・精神的・社会的に支援するた

めに、小児医療従事者が認識すべき概念として、

健康の社会的決定要因（Social Determinants of 

Health、以下 SDH)がある。SDH には、心身の

健康促進につながる「保護因子」と、心身の健

康を損なう「リスク因子」がある。AAP は Bright 

Futures ガイドライン第 4 版を改訂するにあた

り、SDH の概念を追加している。子どもは成

人の庇護なしでは生存・成長できず、環境が及

ぼす影響は成人以上にずっと大きい。さらに、

小児期に養われる身体面・社会面・情緒面の能

力が一生涯の心身の健康の基盤となることを

考慮すると、子どもの SDH を考慮することは

非常に重要である。各々の SDH スクリーニン

グツールの効果に関する研究はまだ途上であ

る。この分野での研究報告は 2007 年以降に増

え、医療者の SDH に関する関心が高まってい

ることが示唆される。SDH スクリーニングに

よる評価後、判明したリスク因子に対して、医

療従事者が地域資源と連携しながら介入を行

うことが望ましい。 

6．Bright Futures ツールキット 

Bright Futures ガイドラインでは、推奨される

ヘルススーパービジョン診察の各時期に使用

できる「ツールキット」として提案されている。

ツールキットは診察前質問紙、健診時カルテ、

保護者・児への予期ガイダンスハンドアウトの

３部分から構成されている。（阪下）。 

（11）小児の心身医学的健診と支援法に関する

研究： 

１）ネウボラ：ネウボラ(Neuvola)とは、フィン
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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。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。 

日本版ネウボラ：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。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。 

２）自記式 Pediatric Symptom Checklist17 日本

語版の開発： 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。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。 

３）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（石崎）。 

（12）乳児健診における心雑音の病的意義の検

討： 保健所からの精密検査票発行の主な理由

は、心雑音・不整脈など 66 例（25.0％）で、

その内訳は心雑音 63 名（男児 29 名、女児 33

名）、不整脈 3 名（男児 2 名、女児 1 名）であ

った。循環器疾患についで多かったのは血尿・

蛋白尿など腎泌尿器疾患 61 例（23.1％）、低身

長・尿糖など内分泌疾患 60 例（22.7％）、発達

遅滞疑い・頭囲異常など神経疾患 36例（13.6％）
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などであった。 

心疾患を疑診された全員は小児循環器専門

医が診察したが、心不全兆候やチアノーゼなど

有意な異常を認めず全身状態良好で、入院精査

を必要とした症例はなかった。さらに心電図・

心エコー・胸部 Xｐなどの検査を実施したとこ

ろ、心雑音を指摘された 63 名中 53 名 84.1％は

無害性、10 名(15.9％)が軽症心疾患（疑い例含

む）と診断された。 

心雑音を指摘された年齢は平均 26.0±12.3

ヶ月で、健診時期別では 3-4 ヶ月健診 8％、１

歳半 33％、３歳 59％であった（図３）。 

診断結果の内訳は心房間短絡４名（心雑音を

指摘された乳幼児の 6.3％）、境界域の僧帽弁逸

脱２例、極めて軽症の心室中隔欠損・動脈管開

存・大動脈弁狭窄・肺動脈弁狭窄各１名で、い

ずれも肺高血圧の合併はなく無投薬で経過観

察中である。 

心房間短絡を心エコーで認めた４例中１例

は、心雑音を 3-4 ヶ月健診で指摘され来院した

が卵円孔開存の可能性が高く自然閉鎖が期待

され、１歳すぎに再度確認予定である。心房間

短絡を伴う残りの３例は３歳児健診で指摘さ

れ、有意な短絡を有するため今後発育に伴い更

に短絡量が増多することが予想され、経過観察

の後、心臓カテーテル検査など精査を行って治

療（経皮的カテーテル閉鎖術ないし開心術）を

検討する予定である。 

 心房中隔欠損（卵円孔開存疑い含む）以外の

僧帽弁逸脱・閉鎖不全など軽症先天性心疾患と

診断された６名は、受診時月齢 24.6±8.6 ヶ月

（６例中５例は 19.6〜23 ヶ月）であった。診

断時の重症度から判断すると全ての症例で学

童期を含め運動制限不要ないし発育に伴い経

過観察不要になると想定されるが、現時点では

慎重に経過観察中である。   

 不整脈を指摘された３例の内訳は心室期外

収縮１名（治療不要、日常生活制限不要）、洞

不整脈２例で、治療や日常生活に制限は不要で

ある（松裏）。 

（13）思春期の健康課題に関するアンケート調

査と Bio-psycho-social（BPS）モデルを用いた

思春期面接の試み： アンケート調査では回答

者 655 名の回答を分類することで、5 つの回答

者群と、7 つの質問群を見出すことができた。

回答者群としては「問題行動群」・「円満群」・「平

均群」・「スマートフォン不所持群」・「家族機能

不全群」と思われるような群の背景が見いだせ

た。各回答群における質問の重要度を評価し、

それぞれの回答者群を特定する上で重要な質

問や、各群との中で比較的特異的な質問を特定

した。最終的に 26 の質問の有用性が確認され、

それによる分類性能が十分なものであると評

価でき、短縮版として利用できる可能性が見い

だせた。BPS モデルを用いた思春期面接の試み

は、14 の医療機関で、小学校 5 年生から高校 3

年生までの合計 584 名の子どもが今回作成し

た思春期用の問診票に記入し、その後診察の際

に問診票の記載に関する面接を行った。ほぼ全

員の子どもが問診票に 3 分以内に記入してく

れており、93.3％で問診票の記載が面接に有用

との回答であり、実用性があることが示された。

多くの医師が、「また来てくれるかどうか？」

の問に前向きな回答であり、小児科医療機関が

今後相談窓口として認識を広めるために有用

な可能性が示唆された。この問診票を用いた面

接については、面接しやすいが 10 名、問診票

の有用性については役に立ったが 7 名、どちら

ともいえないが 4 名、面接での話の広がりにつ

いては広がった 6 名、どちらともいえないが 5

名であった。こうした方法による学童思春期の

健診は現在行われていないが、今後クリニック

での健診が望ましいとする回答は 6 名であっ

た。全体として本試行にたいする感想として、

思春期の子どもと話すきっかけになった 8 名

であり好印象との回答が多数あった（平岩）。 

（14）我が国の小児保健医療の文献・データか

らの現状評価・課題の抽出に関する研究：

JMDCレセプトデータを用いた集計： 

JMDCレセプトデータ：MDCの2012年から2016
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年まで（5年間）のレセプトデータを年齢別・

疾患別（ICD10「中間分類」及び小分類）に集

計し、各疾患の診断率（患者数／加入者数）を

算出した。乳児期に多い疾患は、「インフルエ

ンザ及び肺炎」、「腸管感染症の感染症」の他、

「上気道その他の疾患」（アレルギー性鼻炎、

慢性副鼻腔炎、扁桃及びアデノイドの慢性疾患

など）、「皮膚炎及び湿疹」、「丘疹落屑・鱗屑性

障害」であった。年齢が上がるにつれて、「皮

膚炎及び湿疹」は減り、「慢性下気道症候群」

（気管支拡張症、肺気腫など）、「急性上気道感

染症」（急性鼻咽頭炎、多部位及び部位不明の

急性上気道感染症）、「その他の急性下気道感染

症」（急性気管支炎など）の診断率が高くなっ

ていた。学童期に入ると、視聴覚の障害の診断

率が高くなり、年齢が上がるにつれ、屈折及び

調節の障害も増えていた。 

NDBレセプトデータ：2012年から2016の5年間

に、レセプト（医科・DPC・歯科）に記載され

た各傷病名の出現数をICDの中間分類ごとに

患者ID単位年齢別に集計した。どの年齢でも、

「急性上気道感染症」（ICD10：J00-06）が出現

数の上位（1位もしくは2位）にあがっていた。

年齢別の特徴としては、乳児期では「皮膚炎及

び湿疹」（L20-30）の件数が多く、2歳から4歳

では、「その他の急性下気道感染症」（J20-22）

や「慢性下気道疾患」（J40-47）の件数が多く

なっていた。5歳以降では、「口腔，唾液腺及び

顎の疾患」（K00-14）や「上気道のその他の疾

患」（J30-39）、10代以降では、「眼筋，眼球運

動，調節及び屈折の障害」（H49-52）が上位に

来ていた。 

 また、年齢別の傾向を把握するため、ICDの

中間分類ごとにカウントした傷病名の出現数

を、ICDの章ごとに合計し、年齢別の傾向を図

1に示した（第20章「傷病及び死亡の外因」

(V01-Y98)、第21章「健康状態に影響を及ぼす

要因及び保健サービスの利用」(Z00-Z99)、第

22章「特殊目的用コード」を除く）。大まかな

傾向としては、5つに分類された（竹原）。 

Ｄ．考察 

（１）日本版 Bright Futures の作成： 昨年

度公開した指針は引き続き本研究班のHPを立

ち上げ、そこで PDF を書籍の様な形でダウン

ロードできる様にし、現場での使用が可能な形

とした。今年度も、適宜修正加筆を行ったが、

今後引き続きアップデータする必要がある。 

（2）乳幼児健康診査の身体診察マニュアルに

準拠した乳幼児健康診査体制： 有効性の検証

として、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。実行性の検証は、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は洩

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。（小枝）。 

（3）乳幼児健康診査における精度管理等デー

タに関する研究： 今回のモデル市町での集計

では、有所見率は 13.1%と算出され、89.7%）

が当センターで精密検査を受け詳細な結果が

把握できた。今回集計で異常あり者数（股関節

疾患）は、86 人で発見率は 2.5%と算出された。 

愛知県が愛知県マニュアルによって、毎年度

集計しているデータからは、3～4 か月健診の

股関節開排制限で「所見あり」と判定される頻

度は、県全体の平均で 3.1%、中央値 1.2%であ

った。学会が推奨する方法で乳児股関節異常を

見落とさないためには 10%程度の有所見率が
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必要とされており、県内市町村は一部を除いて、

ほとんどが極めて低い有所見率にある。モデル

市町で今回示したデータは、有所見率、発見率

ともにこれと比較して高い値を示しており、見

逃し例の減少につながる可能性があると考え

られた。 

市町別の精度管理指標の比較では、皮膚溝の

左右非対称の判定割合は市町 X が 0.56%、市町

Y が 2.85%と 4 倍程度の違いを認めた。市町 Y

では股関節開排制限と皮膚溝の左右非対称の

判定頻度の多いことが、有所見率を上げ、その

結果発見率、陽性的中率を高めたことが推測さ

れた。このような分析結果を市町村に還元する

ことで、医師の診察所見の標準化の必要性の根

拠として活用することが可能となる。 

愛知県においては、2020 年度に愛知県マニ

ュアルが改訂され、発育性股関節脱臼のスクリ

ーニングに対して、市町村ごとの有所見率、フ

ォローアップ率、発見率と陽性的中率を愛知県

が取りまとめることとなった。モデル市町で得

られた値は、専門医療機関による精密検査結果

に基づいていることから、標準値として活用で

きる可能性があり、今後、愛知県・保健所と中

核市・保健所管内市町村との協力で、精度管理

が進み見逃し例が減少することを期待される 

（山崎）。 

（4）思春期健診の社会実装化を目指した研究：   

思春期健診の社会実装化のためにはいくつか

の課題があり、限られた時間と資源を有効にプ

ロセスするための方策として、10 分以内の健

診と、学童思春期の子どもが予防接種時にプラ

イマリ・ケアを受診した時を有効活用すること

を考えた。小児科医をはじめとするプライマ

リ・ケア医にとって学童思春期の子どもとの診

療の機会は少なく、医療面接に不慣れな点であ

る。これらの問題を解決するために①保護者が

予防接種問診票に必要事項を記載している時

に、子どもも回答できる子どもへの問診票の導

入、②保健指導項目が抽出された際に、話題を

掘り下げることのできる知見や、指導内容を 5

項目程度、簡易に記した簡易保健指導マニュア

ル冊子を制作した。さらに、子どもへのメッセ

ージとしての保健指導内容をインフォグラフ

ィックス調で作成したリーフレット（ポストカ

ードサイズ）も設問毎に作成して、必要時に手

渡すように検討した。令和 2 年度の思春期健診

介入研究では、予防接種来院時に保健指導を実

施することが可能であることが示された。今回

の調査では5分以内で2項目の保健指導が実施

可能であることが推察された。10 分の時間を

確保できれば、3～4 項目の保健指導項目が可

能と思われる。今回の調査では女性被験者の保

護者（6 名）の 5 名から月経に関する保健指導

の希望があった。 

平成 30 年度のアンケート調査では、思春期

の子どもの不健康なやせの率の改善、摂食障害

罹患の予防には、ダイエット行動に対する適切

な保健指導が実施できる場の確保が必要であ

り、その際に、ダイエット行動に関連している

因子として、痩身願望、不適切な食事習慣や生

活習慣以外に、自分への不安感、満足感、学校

への不適応など psycho-social な因子も関わっ

ている可能性があることを、保健指導を実施す

る立場の者は留意して置く必要があることが

明らかなとなった（永光）。 

（5）遅発性難聴の早期発見、インクルーシブ

教育を受ける思春期の難聴者の抱える問題に

関する研究:  NHS の普及に伴い、難聴児の

早期診断、早期補聴器装用開始が実現されるよ

うになったが、NHS でパスしたにもかかわら

ず乳幼児期に難聴が発見されるケースも少な

からず存在することが分かってきた。遅発性難

聴の発生頻度はこれまでに国内外問わずほと

んど報告されていないが、我々が岡山県保健福

祉部の協力で行った調査では約 0.037％であり、

先天性両側難聴の有病率が約 0.1％であること

と比較すると、決して低い頻度であるとは言え

ないことが分かる。Joint Committee on Infant 

Hearing 2019 では進行性・遅発性難聴のリスク

因子を挙げており、本邦では、1 歳 6 か月健診
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の問診項目に遅発性・進行性難聴のリスク因子

が挙げられているが、リスクがあっても「ささ

やき声で名前を呼んで振りむく場合はパス」と

されており、1 歳 6 か月健診から難聴の診断に

結びつく児は極めて少数である。また、日本耳

鼻咽喉科学会福祉委員会・乳幼児委員会での全

国データでも、3 歳児健診からの両側難聴の診

断率は毎年約 0.003％であり、前述した遅発性

難聴の発症率 0.03－0.04％と比較すると明ら

かに低い。遅発性難聴児の効果的発見という視

点では、法定健診である 1 歳 6 か月、3 歳児健

診の見直しと活用が必要であると考えた。1 歳

6 か月、3 歳児健診の改善、有効な活用が必要

であることが示唆される。 

NHS 導入により支援学校ではなく地域の学

校に通学する児も近年増加し、支援学級も含め

るとその割合は難聴児の 60％以上にのぼると

されている。しかし実際には聴覚補償でコミュ

ニケーションの問題が完全に解消されている

わけではない。人工内耳を装用しても難聴者は

聴者と同等の聴取はできず、地域の学校（通常

学級、支援学級）に進学していても聞き取りや

コミュニケーション、学業において問題を抱え

ている児が多数いるが、学童期以後の問題は明

らかでなく、対策が行き届いていない。また、

一側性難聴児においては教育現場ではほとん

ど配慮されていない。質問紙調査により、両側

難聴者は音声によるコミュニケーションが可

能であっても、授業中、特に雑音下、グループ

学習、離れた場所からの聞き取りにくさを自覚

し、友人との会話でも問題が生じていることが

多い。この傾向は難聴の程度が強いほど顕著と

なり、学年が上がるにつれて複雑化する。一側

性難聴者でも同様に、学校生活での聞き取りに

くさを自覚しているものは多く、授業場面より

も友人との会話で顕著となることが判明した。

聴覚補償だけでなく視覚による情報補償を含

めた教育的配慮、心理・社会的支援の充実を図

ることは今後の重要な課題である。また一側性

難聴者は、現在福祉的な支援には該当していな

いが、福祉や医療の適応の再検討、教育的支援

の充実を図ることは重要な課題と考える。今回

難聴児を担任する教師への指導用パンフレッ

ト「難聴をもつ小・中・高校生の学校生活で大

切なこと」（図 4）を 1,000 部作成した。全国

20 以上の医療機関、療育・教育機関、行政機

関に配布したが、非常に高評価である。今後更

に発展させられるよう啓蒙を継続させたい（片

岡）。 

（6）乳幼児健診における視覚スクリーニング

の標準化と連携に関する研究:  身体診察マ

ニュアルに準拠した新生時、乳幼児期の視覚異

常の診察と判定法を小児科医、保健センター、

眼科医に普及させることで、重症眼疾患、斜視、

弱視の早期発見と予後の向上に結び付くと考

えられる。マニュアルの動画も作成したため、

さらなる普及の一助となると期待される。 

新たな視覚スクリーニング機器 SVS は、検

査成功率が高く、鋭敏度が高いため、3 歳児眼

科健診の精度向上に大きく寄与すると考えら

れる。3 歳以下の低年齢児に対しては、SVS 運

用アニュアル（文献４）を検証した。小児科と

眼科が連携体制をとって、十分な活用を図るこ

とが課題である。 

多施設で新生児科・小児科医にスクリーニン

グを試して頂いた結果、新生児の所見獲得には

生直後より生後１か月が確実であること、斜視

のスクリーニングに偽陽性が多くなること家

族歴の聴取や視診項目の重点化が必要である

ことが分かった。実装化に向けた課題として、

小児科医へ向けた実技研修、精度が高くかつ効

率のよいスクリーニング法の選択、眼科の乳児

診察体制づくりが挙げられる。 

３歳児健診における視覚スクリーニングに

は屈折検査の導入がきわめて有用であること

が検証された。屈折検査を３歳児眼科健診に導

入するため、標準化したマニュアルを新たに作

成した。今後、屈折検査が全国に普及して、十

分に活用されることが期待できる（仁科）。 

（7）外部専門家による学校性教育の実践に関
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する方法論に関する研究 ～性教育導入シー

トおよび性教育方法ガイドの開発～：性教育導

入シートの開発には、保健医療課題（公衆衛生

課題）に直結する健診に際して用いられる目

的・目標、そして評価の考え方を強く押し出し

た。性教育方法ガイドの骨格構築として、校種

によらない教育方法の共通ポイントは、5 視点、

計 25 項目にまとめられた。学校外の専門家等

が教授にあたる性教育は、今回は（校種に共通

する）方法から議論するというプロセスをとっ

たことで、外部の専門家等がどの校種にも対応

できるような道筋を示すことができると考え

る。今後は、これら 25 項目の教育方法ポイン

トを解説することにより、日本版 Bright Futures

における性教育の実施に際してのガイドを策

定することができるといえる。性教育方法ガイ

ドの項目内容記述として、基準化された授業内

容と子どもの多様性、発達段階に即した授業、

集団のばらつきについて考察した（松浦）。 

（8）LGBT、特に性同一性障害/性別違和の子

どもや関係者への情報提供についての研究： 

文部科学省の通知の認知度は約 6 割と十分で

はなかったが、通知を知っている教員は、性別

違和感を持っている児童生徒の存在に気づき

やすく、児童生徒の相談相手となっていた。文

部科学省の通知についての啓発は必要である

と考える。 

多くの教員が自殺企図や自殺念慮、うつに関

して医療施設と連携すべきであると回答して

いたが、医療施設との連携に困難さを感じてい

た。学校保健、医療が連携しやすい体制を作る

必要がある。また、二次性徴抑制療法などの医

療的支援への認知度は低く、教員には医療的支

援への理解を深め、当事者や保護者への情報提

供を行い、医療施設につなげる役割を担っても

らう必要がある。 

学校における具体的対応、また、保護者への

対応などの中にも、教員が対応困難な内容が存

在しており、LGBT，特に性同一性障害/性別違

和に関する知識や経験を持つ医療・保健の専門

家が関与して、ガイドラインやマニュアルを作

成し、子どもと家族への支援、また、教職員へ

の支援を行うことが重要である。 

多くの教員が LGBT の児童・生徒の自殺企図

や自殺念慮，うつに関して医療施設と連携すべ

きであると回答していたが，医療施設との連携

に困難さを感じていた。一般教員がこのような

問題で，相談相手として，また，支援を期待し

ている存在として，養護教諭の役割は大きいと

考えられた。 

学校と医療が連携することで始まる二次性

徴抑制療法は，自殺念慮や自殺未遂，不登校な

どの防止することにつながると考えられるが，

教員の中には，知らない者，行ってほしくない

と考える者も高率に見られた。医療的な知識を

持って対応する養護教諭が説明できるための

情報提供などが必要である。 

全国の都道府県・政令指定都市教育委員会の

うち，約 6 割が LGBT に特化した教員研修を

行ったが，全教員のうち参加したのは平均 7%

と非常に低率であったとされる。このように

LGBT について関心のある教員や，人権教育担

当や養護教諭といった既に LGBT と関わりの

深い役職の教員しか参加しない状況が考えら

れる。ある程度の義務化を行う必要があると考

えられ，また，私達の制作している教材も含め

て，全教員がアクセスしやすく学習しやすい動

画コンテンツや教員向けの本などが有用であ

ると考えられる。 

「LGBT の子どもがライフプランを立てる

ことは必要である」と考える教員は高率であっ

たが，同時に「困難」と考える教員も高率であ

った。NHKによる2015年の調査結果によると，

LGBT 当事者で「子どもがいる」との回答は

5.6%であり，「子どもがいない」と回答した中

で「子どもが欲しい」との回答は半数以上であ

った。このように LGBT カップルは子どもを

持つことを望む人も多く，生殖医療を利用して

子どもを得ようと考える人も多いと考えられ

る。特にトランス女性の場合には，女性ホルモ
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ンを使用することで乏精子症になる可能性が

高く，その前に精子の凍結保存が必要である。 

LGBT の子どもにライフプランを立ててもら

うために必要だと思うことについて，今回の調

査では，LGBT に関する高い知識を持つ群では，

知識が低い群と比較して「保護者の理解」「保

護者向けの本」「世間の偏見がないこと」「校長

の理解」「外部講師」「人権担当の教員の協力」

「同性婚やパートナーシップ制度」「家庭科教

員の協力」との回答は有意に高率であった。 

LGBT の子どもも含めた子ども全体に，ライフ

プラン教育を行うためには，私達の制作したよ

うな本やマンガ冊子も含めた教材の提供が必

要であると考えるが，さらに保護者の理解や，

多職種の連携も必要である。さらに今後は，日

本社会の法や制度の整備も必要である（中塚）。 

（9）思春期の薬物メディア依存に関する研究:   

2020 年の調査が行われた時期は 7 月上旬であ

り、COVID-19 による長期休校が終わり、その

後の短縮授業などの期間を経て、授業が正常化

しようとしていたものの、部活動や行事は大き

な制約を受けていた時期でもある。各年度の比

較では、2020 年では、過年度よりも就寝時刻

がより遅く、インターネットやゲームの利用時

間は、平均してそれぞれ 60 分、30 分ほど延長

していた。またインターネット依存度も若干上

昇していた。利用しているインターネットデバ

イスの種類やコンテンツの種類も 2020 年のほ

うが増加傾向にあった。COVID-19 による生活

の変化がインターネットやゲームの利用状況

に影響を与えた可能性があろう。 

COVID-19 の流行により、人々の生活スタイ

ルは大きな影響を受けた。インターネット機器

は学習・コミュニケーション・娯楽などにさら

に必要不可欠なものになりつつあるのは事実

であろう。しかしながら、その依存的使用につ

いては十分留意すべきと考えられる。生徒・保

護者などを対象とした依存症予防教育・そして

依存状態となったときには治療的アプローチ

を行える医療機関の拡充が望まれる（中山）。 

（10）米国の小児保健体制の応用に関する検

討：ヘルススーパービジョン診察の実施形式を、

医療体制・医療保険の全く異なる本邦へそのま

ま導入することは不可能であり適切ではない。

しかし、現在の小児保健体制に、心理社会面の

リスク評価を含む包括的な一次予防の観点を

追加することは可能と考えられ、また追加を検

討すべきである。 

包括的な評価の視点を持つために、子どもを

中心として、親・家族、地域（コミュニティ）、

政策というレベルごとに SDH を考えるとよい。

臨床の現場では子ども本人の要因、親・家族の

要因は評価しやすく、健康指導等の介入もしや

すい。特に、貧困、食料不足、家庭内暴力とい

った諸問題は、顕在化しづらいが本邦でも確実

に存在し、積極的に評価すべきである。また、

それぞれの地域で頻度の高い健康課題・社会的

問題があれば、独自に質問項目を設けるとよい

だろう。 

SDH を含む心理社会面の評価と指導を提供

するための、「質問紙＋予期ガイダンス」の形

式のツールを開発し、乳幼児健康診査や一般診

療の場で効率的にリスク評価と情報提供がで

きるとよい。就学以降は学校健診と並行して、

医療者による個別の心理社会面の評価を少な

くとも年 1 回は行うことが理想であり、今後の

体制確立が必要である。言うまでもなく、医療

機関と校医・養護教諭・スクールカウンセラー

との連携は必須となる。このような体制を整え

るための財源の確保が大きな課題と考えられ

る。（阪下）。 

（11）小児の心身医学的健診と支援法に関する

研究：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。 

自記式 Pediatric Symptom Checklist17 日本語

版の開発： JPSC17-Y を作成し、小・中学生
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を対象として JPSC17-Yの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 JPSC17-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。 

今後、JPSC17-Y がスクリーニング機能を果た

すためにはカットオフ値の設定が必要である。

現在、心身症外来に通院する患者を対象とした

研究を進めており、2021 年の発表を予定して

いる（石崎）。 

（12）乳児健診における心雑音の病的意義の検

討： 保健所の乳幼児健診において心雑音は最

も頻度の高い精密検査票の発行の理由の１つ

であるが、３歳児健診のほぼ全例が無害性であ

った。心エコーで何らかの異常を認めても待機

的治療で十分な心房中隔欠損が中心であり、精

査加療を急ぐ先天性心疾患の診断契機となる

可能性は低いと考えられた（松裏）。 

（13）思春期の健康課題に関するアンケート調

査と Bio-psycho-social（BPS）モデルを用いた

思春期面接の試み：アンケート調査では、各回

答者群を分類する上で重要である質問を抽出

の上、重要度を計算した。これらの重要度より、

26 項目が選択された。これら 26 項目の質問を

用いて各回答者群を分類した場合の分類性能

の評価として、k 近傍法による層化抽出法を用

いた 10 分割交差検証により F 値を求めたとこ

ろ 0.80 であり、全質問を用いた場合の F値 0.86

と比較しても十分な性能と思われた。

Bio-psycho-social（BPS）モデルを用いた思春期

面接の試みに際し、問診票として下記の点に留

意をして作成した。 

・BSP モデルに配慮し、P（心理）と S（社会）

についての質問を含めることとした。学童期以

降の健診は、現在学校健診として集団で実施さ

れているが、主に身体面に注力された健診項目

となっており、心理的な課題や社会的な課題に

ついてのアプローチが十分ではない。面接を系

統的網羅的に行い、再現性を高めるためにもこ

うした問診票が有用であると考えられる。 

・問診の回答のしやすさに配慮した。我が国で

も過去にこうした問診票が作成され提唱され

たことがあるが（7）、項目数が約 50 項目であ

り記載に 10 分以上を要し、日常診療の中での

使用が広がらなった。今後の日常診療の中で

BSP の観点での診療を広げる上では、問診のし

やすさに重点をおいた。結果として、短時間で

問診票に簡単に記入が可能で、それを見ながら

簡便に問診や面接をすることができていると

考えられ、本問診票とその後の診察時にこの問

診票を元にした診療を行う方式については、十

分に実現性があると考えられ、事後のアンケー

トでも「忙しくなるのでしたくない」という回

答はなかった。（平岩、永光、岡） 

（14）我が国の小児保健医療の文献・データか

らの現状評価・課題の抽出に関する研究：

JMDCレセプトデータを用いた集計：JMDCレ

セプトデータやNDBレセプトデータから、傷

病名の出現数をカウントし、小児期の疾患別受

療状況を検討した。レセプトに記載されている

傷病名の出現数は、「急性上気道感染症」（全年

齢）や、「皮膚炎及び湿疹」（乳幼児期）、「口腔，

唾液腺及び顎の疾患」（学童期）、「眼筋，眼球

運動，調節及び屈折の障害 」（思春期）が上位

を占めた。この結果は、患者調査や学校保健統

計調査の結果と類似している。 

学校保健統計調査やレセプトデータを用いた

集計では、「口腔，唾液腺及び顎の疾患」 、「眼

筋，眼球運動，調節及び屈折の障害」の出現数

が多くなっており、学校健診での指摘が、眼や

歯の疾患の受診件数に影響していることも考

えられる。これに対して、学童期や思春期に向

けて、年齢とともに出現数の増加がみられた疾

患のうち、「精神及び行動の障害 」や「神経系

の疾患」といった精神疾患や機能性疾患に関し

ては、学校健診での検診項目に含まれておらず、

こうした疾患に関しては一次予防や早期発見
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を目的とした介入が行われていないことにな

る。 

厚生労働省の患者調査のデータを参照すると、

10 代の医療機関の受療率（全傷病対象）は、

他の年代に比べて非常に少ない。しかしながら、

精神保健上の問題は未治療期間が長くなるほ

ど、長期的な疾病負担が大きくなることも指摘

されている。眼科・歯科疾患や精神疾患など小

児期に年齢とともに増加する疾患は、成人期に

いたるまで長期にわたり影響を及ぼすもので

ある。学童期・思春期の年代を対象に、予防的

な視点から介入を行うことで、長期的な疾病負

担の減少につながる可能性もある（竹原）。 

 

Ｅ．結論 

(1) 日本版 Bright Futures の作成： 本研究

班で作成した日本版 Bright Futures の指針を

「乳児から思春期までのヘルススーパービジ

ョンのための指針」として引き続き HP にて公

開し、ダウンロードし現場で使用できる様にし

た。 

（http://todai-bright.hogepiyo.site/guideline） 

（2）乳幼児健康診査の身体診察マニュアルに

準拠した乳幼児健康診査体制： 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。（小枝）。 

（3）乳幼児健康診査における精度管理等デ

ータに関する研究： 乳幼児健診事業の精度管

理手法を実証的に検討するため、モデル地域に

おける股関節脱臼のスクリーニングの有所見

者の精度管理状況を把握し、有所見率 13.1%、

フォローアップ率 89.7%、発見率 2.5%、陽性

的中率 19.2%と算出された。これらの指標の値

は市町別に違いが認められ、その原因として股

関節開排制限と皮膚溝非対象の判定頻度の違

いが示唆された。 

モデル市町で得られた精度管理指標の集計

値は、股関節脱臼のスクリーニングの精度管理

を行う上で有用な根拠を提供する（山崎）。 

（4）思春期健診の社会実装化を目指した研究：  

思春期健診のインタビューマニュアルや、子ど

も用アンケート用紙等の資材を制作し、小規模

なパイロット介入を実施し、予防接種時の保健

指導（思春期健診）が可能であることを明らか

にした。今後の課題は、思春期健診の費用対効

果を評価すること、思春期健診のアウトカム評

価を行うことである。今後、健診による保健指

導の有用性が示された後に、地方自治体の健康

推進事業として制度化されることが期待され

る（永光）。 

（5）遅発性難聴の早期発見、インクルーシブ

教育を受ける思春期の難聴者の抱える問題に

関する研究:  遅発性難聴の疾患頻度は約0。

037％であり、先天性難聴の0。1％と比較する

と決して低いとは言えない。遅発性難聴児の約

60％がリスク因子を有している。診断契機が1

歳6か月、3歳健診である児は非常に少ない傾向

があり、健診充実の必要性が示唆される。思春

期の難聴者が健聴者とともにインクルーシブ

教育を受ける中で、授業での聞き取りの限界だ

けでなく、グループ学習や雑音下での聴取、日

常会話、人間関係での困難さといった多岐にわ

たる問題を有している。両側難聴だけでなく一

側性難聴例であっても医療と教育の連携を望

んでいる者は多い。福祉的対応や医療の適応の

再検討、教育的配慮の充実、加えて心理・社会

的支援体制の確立を、保健・医療・福祉・教育

での連携をもとに構築していくことは今後の

重要な課題である（片岡）。 

（6）乳幼児健診における視覚スクリーニング

の標準化と連携に関する研究： 乳幼児健診に

おける視覚スクリーニングの標準化と連携に

向けて、身体診察マニュアルに準拠した診察と

判定法の普及、新生児・乳児の視覚スクリーニ

ング法の作成に寄与することができた。 

 また視覚スクリーニング機器SVSの有用性

を検証し、連携のためのマニュアルの実証を行

った。  
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各種屈折検査を３歳児健診に導入するため

の新たなマニュアルを作成し2021年6月に発刊

予定である。屈折検査を全国に普及させるため

の礎を築いた（仁科）。 

（7）外部専門家による学校性教育の実践に

関する方法論に関する研究 ～性教育導入シ

ートおよび性教育方法ガイドの開発～：専門家

（外部講師）が学校の性教育携わる場合を想定

した基礎資料の開発をおこない、個別指導に向

けては「性教育導入シート」を開発し、集団指

導に向けては「性教育方法ガイド」の開発に取

り組んだ。成育医療等基本方針が閣議決定され、

新たな取り組みの1つに性教育も含まれた。医

学的・科学的に正しい知識の普及啓発には、対

象となる学校の子どもたちの理解や読解力が

重要で、配慮した資料開発を行ってきたが、発

達障害を含む、障害のある子どもを対象とした

性教育の大きな課題を残しており、性教育導入

シートや性教育方法ガイドの開発を迅速にお

こなっていく必要あると考えられた（松浦）。 

（8）LGBT、特に性同一性障害/性別違和の子

どもや関係者への情報提供についての研究：

LGBT、特に性同一性障害/性別違和当事者であ

る子どもや家族、教職員が現在、抱えている課

題を解決するためには、小児期～成人期に至る

切れ目のない情報提供、多職種による医療保健

体制を確立する必要がある。今回、明らかにな

った視点で、情報提供の内容、多職種による保

健活動・医療のガイドラインやマニュアル作り

を行うことが重要である。 

 LGBT，特に性同一性障害/性別違和当事者で

ある子どもや家族，教職員が現在，課題を抱え

ている課題を解決するためには，小児期～成人

期に至る切れ目のない情報提供，多職種による

医療保健体制を確立する必要がある。重要な役

割を担う養護教諭には，その特性を活かすこと

のできるデータを含む教材の提供が必要であ

る。 

性の多様性や LGBT に関する授業行うこと

は，児童・生徒全体に正しい理解を促すだけで

なく，LGBT の子どもが教員等に相談できるよ

う促すことにもなるため重要である。また，今

後はさらに進めて，LGBT の子どもがライフプ

ランを立てることへの支援も重要である。 

性の多様性に関する教育を始める時期は小

学校の早期からが望ましいが，教員が今すぐに

教育を始めるには知識や経験の不足によって

難しい現状である。教員の知識を補うための教

材の提供や専門家への相談ルートの整備が必

要である。また，教員養成課程においても取り

入れる必要がある（中塚）。 

（9）思春期の薬物メディア依存に関する研究:   

この3年間の研究において、「幼少からの習慣的

なゲーム使用は、その後のゲームの依存的使用

や、ゲーム時間の延長と強く関連すること」、

「（インターネット等利用に関する）依存症予

防教育を行っても、夏休み後にはインターネッ

ト利用時間が延長しがちであったこと」、「家庭

内のゲーム使用に関するルールの存在は、必ず

しもゲームの依存的使用には有効ではないこ

と」、「インターネットやゲームの依存的使用と

うつ状態は強く関連していること」、「2020年度

の休校明け（7月）には、過年度（6月）と比較

してインターネット・ゲーム利用時間が延長し

がちであった」などの新たな知見が得られた。

今後これらの知見を依存症予防教育に生かし

ていきたい（中山）。 

（10）米国の小児保健体制の応用に関する検

討： Bight Futures ガイドラインが推奨する一

予防を重視する姿勢を本邦にも採用すべきと

考えられた。そのために、簡便かつ効率的に心

理社会面・SDH の評価と予期ガイダンス提供

を可能とするツールの開発が必要である。就学

以降は一次予防的介入を実践できる体制確立

が必要である（阪下）。 

（11）小児の心身医学的健診と支援法に関す

る研究：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
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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 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（石崎）。 

（12）乳児健診における心雑音の病的意義の検

討： 定期乳幼児健診において心雑音は最も頻

度の高い所見の１つであるが、大半が無害性で、

精査加療を急ぐ心疾患の診断契機となる可能

性は低い。身体症状に乏しくても慎重な経過観

察を要する症例があり、小児循環器専門医を一

度は受診することが望ましいと考えられた。こ

れらの症例の遠隔期予後を検証する必要があ

る（松裏）。 

（13）思春期の健康課題に関するアンケート調

査と Bio-psycho-social（BPS）モデルを用いた

思春期面接の試み： 思春期の健康課題に関す

るアンケート調査を行い、回答を分類すること

で、5 つの回答者群と、7 つの質問群を見出す

ことができた。各回答群における質問の重要度

を評価し、各群を特定する上で重要な質問を選

抜し、それによる分類性能が十分なものである

と評価でき、短縮版として利用できる可能性が

見いだせた。BPS モデルを意識した思春期の子

どもたちへの関わりの重要性は認識されてき

ているが、実際に使用可能なモデルがなく、課

題となっている。今回作成した問診票による面

接を一次医療機関で実施するモデルは、実現可

能性のあるモデルであることが明らかとなっ

た。今後、こうした取り組みにより、実際に子

どもたちに対しどの様な変化、特に Health 

literacy の観点からの効果の検証などが必要で

あると考えられる。（平岩） 

（14）我が国の小児保健医療の文献・データか

らの現状評価・課題の抽出に関する研究：

JMDCレセプトデータを用いた集計：レセプト

データは、全国・全疾患を対象としており、小

児期の介入すべき健康課題を、包括的に把握す

る上で、有力な資料の一つになると考えられる。

早期支援・早期発見の重要性は、身体的・精神

的・社会的、どの健康課題にも共通しており、

子どもの健康課題を包括的に支援する体制構

築が必要である。子どもの心身の健やかな成長

発達を支えるために、これらの資料を活用し、

各年齢における成長段階に応じた健康課題を

適切に把握することで、予防的な視点からの支

援が求められる（竹原）。 
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4. 永光信一郎．小児神経科医が知っておくべ

き思春期神経発達症・心身医学．第 60 回

日本小児神経学会学術集会 2018.5.31(千

葉) 

5. 永光信一郎．親子の心の診療に携わる人材

を育成していくために．第 119 回日本小児

精神神経学会 2018.6.10（東京） 

6. 永光信一郎．親子の心の診療のための多職

種連携．(特別企画 演者)  第 121 回日

本小児科学会学術集会 2018.4.22(福岡) 

7. Ishii R, Nagamitsu S, et al. Adverse factors 

affecting sleep in children and validation the 

Children’s Sleep Habit Questionnaire – 

Japanese version．2018 Pediatric Academic 

Societies Meeting 2018.5.5(トロント) 

8. Shimomura G, Nagamitsu S, et al. 

Association between problematic behaviors 

and individual/environmental factors for a 

difficult child．2018 Pediatric Academic 

Societies Meeting 2018.5.5(トロント) 

9. Nagamitsu S, Fukai Y, Uchida S, et al. 

Validation Study of a Novel Childhood Eating 

Disorder Outcome Scale for Outcomes at a 

12-Month Follow-Up．AACAP's 65th Annual 

Meeting 2018.10.24(シアトル) 

10. Yuge K,,,,Nagamitsu S et al. Explore 

evaluation methods of treatment efficacy on 

spinal muscular atrophy．International Child 

Neurology Congress Mumbai 2018 

2018.11.15(ムンバイ) 

11. 永光信一郎．思春期の希死念慮に影響を与

える因子の解析 ―中高生 2 万人のアン

ケート調査から―  第 59 回日本心身医

http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-4.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-4.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-5.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-5.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-6.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-6.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-7.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-7.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-8.php
http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/opinion/015/004/-no1-8.php
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学会総会ならびに学術講演会 

2018.6.9(名古屋) 

12. 永光信一郎．思春期やせ症アウトカムスケ

ールの開発．第 37 回日本思春期学会．

2018.8.18（東京） 

13. 永光信一郎、作田亮一、岡田あゆみ、石井

隆大、山下裕史朗．思春期健診とモバイル

テクノロジーを活用した思春期ヘルスプ

ロモーションに関する研究．第 36 回日本

小児心身医学会学術集会 2018.9.7（さい

たま） 

14. 永光信一郎、村上佳津美、小柳憲司、岡田

あゆみ、山崎知克、関口進一郎、石井隆大、

松岡美智子、山下裕史朗．ライフステージ

から見た親子の心の診療のための多職種

連携に関する研究．第 36 回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.7（さいたま） 

15. 石井隆大、永光信一郎、山下裕史朗．子ど

もの心の診療体制について 多職種との

連携 10 年の軌跡．第 36 回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.7（さいたま） 

16. 石井隆大、永光信一郎、井上建、大谷良子、

作田亮一、松石豊次郎、山下裕史朗．子ど

もの睡眠習慣質問票－日本語版－の標準

化研究とその分析．第 36 回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.8（さいたま） 

17. 須田正勇．5 歳児の睡眠習慣が行動・認

知・習癖に及ぼす影響について．第 121

回日本小児科学会学術集会 2018.4.20 (福

岡) 

18. 石井隆大．久留米大学病院 子どもの心の

クリニック 10 年の軌跡．第 121 回日本小

児科学会学術集会 2018.4.21(福岡) 

19. 石井隆大．起立性調節障害の睡眠ポリグラ

フィーを用いた新たなアプローチ．第 60

回日本小児神経学会学術集会 2018.6.1(千

葉) 

20. 石井隆大、山下大輔、須田正勇、弓削康太

郎、石原潤、高木裕吾、水落建輝、永光信

一郎、山下裕史朗．特発性脊柱側弯症を伴

った摂食障害の一例．第 14 回 日本小児

心身医学会九州沖縄地方会 2018.3.18(沖

縄) 

21. 山下大輔、石井隆大、千葉比呂美、永光信

一郎、山下裕史朗、日本小児心身医学会摂

食障害ワーキンググループ．日本語版小児

摂食態度調査票（ChEAT-26）―神経性や

せ症と回避・制限性食物摂取症との比較か

ら用途を考える―．第 14 回 日本小児心

身医学会九州沖縄地方会 2018.3.18(沖

縄) 

22. 永光信一郎､酒井さやか､山下美和子､下村

豪､須田正勇､石井隆大､弓削康太郎､山下

裕史朗．周産期メンタルヘルスにおける小

児科医の役割について．第 14 回 日本小

児心身医学会九州沖縄地方会 

2018.3.18(沖縄) 

23. 永光信一郎．親子の心の診療のための多職

種連携に関する調査研究報告 ―行政・精

神科・小児科・産婦人科の連携― 第 29

回九州・沖縄社会精神医学セミナー

2018.1.13（福岡） 

24. 永光信一郎．思春期の子どもの理解を深め

よう～話さない息子よ、娘よ、何を考えて

るの？～ 久留米大学高次脳疾患研究所

第 16 回市民公開講座 2018.3.3(久留米) 

25. 永光信一郎．思春期の保健課題と心身症に

ついて 平成 30 年度八女筑後地区学校保

健会総会特別講演 2018.6.13（八女） 

26. 永光信一郎．思春期の心身の発達と保健課

題について．筑豊子ども問題研究会．

2018.6.15 (飯塚) 

27. 永光信一郎．思春期健診、思春期アプリ等

を活用した思春期のヘルスプロモーショ

ンの向上を目指す介入研究について久留

米市思春期保健意見交換会 2018.7.27（久

留米市） 

28. 永光信一郎．小児科医・産婦人科医・精神

科医・心療内科医のための親子の心の診療

マップ．久留米精神科医会学術講演会．
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2018.10.1(久留米) 

29. 永光信一郎．周産期から子育て世代の切れ

目のない支援．平成 30 年度 第 1 回『筑

後かかりつけ医・産業医と精神科医連携研

修』．2018.10.16(久留米) 

30. 永光信一郎．思春期の保健課題の克服～中

高生 2 万人のアンケート調査から．日本小

児科医会 第 18 回思春期の臨床講習会．

2018.11.4(東京) 

31. 永光信一郎．思春期の子どもの理解を深め

よう～話さない息子よ、娘よ、何を考えて

るの？～．平成 30 年度日田市家庭教育講

演会．2018.11.16(大分) 

32. 永光信一郎．思春期の親子のかかりつけ医

制度に向けて．大牟田小児科医会講演会．

2018.11.28(大牟田) 

33. 片岡 祐子，菅谷 明子，前田幸英，假谷 

伸，西﨑 和則.新生児聴覚スクリーニン

グでパスした後に発見された難聴児の検

討.第 119 回日本耳鼻咽喉科学会総会・学

術講演会.横浜.2018 

34. 片岡 祐子，菅谷 明子，前田幸英，假谷 

伸，西﨑 和則.視覚情報優位を呈し就学

機関の決定に難渋した中等度難聴の 1 例.

第 13 回日本小児耳鼻咽喉科学会総会・学

術講演会.兵庫.2018 

35. 片岡 祐子，菅谷 明子，前田幸英，假谷 

伸，西﨑 和則.乳幼児期に発見された両

側遅発性難聴例の検討.第 63回日本聴覚医

学会総会・学術講演会.兵庫.2018 

36. 中塚幹也：<シンポジウム>「性同一性障

害診療を取り巻く課題と今後の展望」第

114 回 日本精神神経学会 委員会シンポ

ジウム 12 性同一性障害／性別違和をめ

ぐる最近の動向 〜歴史的な変遷を踏ま

えて〜．平成 30 年 6 月 21～23 日．神戸国

際会議場／神戸国際展示場／神戸ポート

ピアホテル． 

37. 中塚幹也：<理事長講演>「GID 学会の現

況と提言」GID（性同一性障害）学会第２

１回研究大会．に 3 月 23～24 日．岡山県

医師会館 

38. 中塚幹也：<講演>「性別適合手術の保険

適用：安全性と有効性の担保に向けての取

り組み」第 61 回⽇本形成外科学会総会・

学術集会 特別パネルディスカッション

4 性別適合手術に対する保険適用―これ

までの流れと今後の課題―．平成 30 年 4

月 11～ 13 日．ホテルニューオータニ博

多・電気ビル（共創館・本館）． 

39. 中塚幹也：<講演>「性別適合手術の保険

適用と性同一性障害特例法の現状と課題

について」LGBT（性的少数者）に関する

課題を考える議員連盟 総会．平成 30 年 4

月 20 日．衆議院第１議員会館 

40. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と職

場での課題」．第 91 回日本産業衛生学会 

教育講演 5．平成 30 年 5 月 16～19 日．熊

本市民会館 1F 大ホール． 

41. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎と学校に

おける子どもへの対応」．平成 30 年度中国

地区学校保健・学校医大会．平成 30 年 8

月 19 日．島根県松江市 サンラポーむら

くも． 

42. 中塚幹也：<講演>「ＬＧＢＴの理解と支

援について」．平成 30 年度 三原市学校保

健会総会．平成 30 年 8 月 24 日．三原市役

所城町庁舎． 

43. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と医

療的支援」．第 49 回日本看護学会一ヘルス

プロモーションー学術集会 ランチタイ

ムミニレクチャー．平成 30 年 9 月 20 日．

岡山コンベンションセンター． 

44. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と医

療の実際」．第 59 回日本母性衛生学会 教

育講演 1．平成 30 年 10 月 19～20 日．新

潟コンベンションセンター（朱鷺メッセ）． 

45. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と性

同一性障害診療の実際」．平成 30 年度 香
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川県医学会．平成 30 年 10 月 21 日．香川

県善通寺市市民会館． 

46. 中塚幹也：<講演>「LGBT を理解し伝える

ために」岡山県中学校教育研究会 人権教

育部会 第 33 回 研究発表大会．平成 30

年 11 月 9 日．建部町文化センター． 

47. 中塚幹也：<講演>「LGBT 当事者と「生殖

医療で子どもを持つこと」全国調査２０１

6，および，性同一性障害当事者への調査

から」．岡山大学大学院保健学研究科 第

10 回 生と死の倫理シンポジウム 様々な

家族のカタチ「LGBT と家族形成」．平成

30 年 12 月 22 日．岡山大学鹿田キャンパ

ス 臨床第 1 講義室 

48. 新井富士美、中塚幹也：<一般演題>「思

春期の性同一性障害当事者に対する二次

性徴抑制療法と反対の性ホルモン治療 」

第 70 回日本産科婦人科学会．平成 30 年 5

月 10～13 日．仙台国際センター 

49. 服部瑠衣,石岡洋子，片岡久美恵,中塚幹

也：<一般演題>「学校における性同一性

障害の子どもへの対応と医療との連携」．

第 59 回日本母性衛生学会．平成 30 年 10

月 19～20 日．新潟コンベンションセンタ

ー（朱鷺メッセ）． 

50. 瀬尾奏衣，広保沙紀，平千紘，安村朋姫，

舟田瑞希，山本友里恵，石岡洋子，片岡久

美恵，中塚幹也：<一般演題>「性同一性

障害当事者における「特別養子縁組」や「生

殖医療」により子どもを持つことへの意

識」．第 59 回日本母性衛生学会．平成 30

年 19～20 日．新潟コンベンションセンタ

ー（朱鷺メッセ）． 

51. .南原あかり，細木菜々恵，田﨑史子，片

岡麻美，千葉智美，為定春奈，中塚幹也：

<一般演題>「LGBT に関する高校生，大学

生の知識と意識」 第 59 回日本母性衛

生学会．平成 30 年 10 月 19～20 日．新潟

コンベンションセンター（朱鷺メッセ）． 

52. 細木菜々恵，田﨑史子，為定春奈，片岡麻

美，南原あかり，千葉智美，中塚幹也：<

一般演題>「「卵子提供により子どもを持つ

こと」に対する大学生の意識」．第 59 回日

本母性衛生学会．平成 30 年 10 月 19～20

日．新潟コンベンションセンター（朱鷺メ

ッセ）． 

53. 須崎かな，難波瑞穂，高橋麻友，東田明日

香，中塚幹也：<一般演題>「性の多様性

と家族形成への意識」．岡山県母性衛生学

会．平成 30 年 10 月 27 日．岡山県看護会

館 

54. 難波瑞穂，須崎かな，高橋麻友，東田明日

香，中塚幹也：<一般演題>「トランスジ

ェンダー当事者の部活動またはサークル

活動」に対する大学生の意識」．岡山県母

性衛生学会．平成 30 年 10 月 27 日．岡山

県看護会館． 

55. 岡明 みんなで創るこれからの小児保健 

次世代の成育に向けて 第 66 回日本小児

保健協会学術集会 2019 年 6 月 21 日、東

京  

56. 岡明 発達障害と愛着障害 第 7 回東京

小児行動療法研究会 令和 2 年 2 月 11 日 

東京 

57. 平岩幹男 幼児期の発達障害をめぐって 

第 66 回小児保健協会学術集会 2019 年 6

月 21 日 東京 

58. 平岩幹男 発達障害：成人期の自立を目指

す 第 66 回小児保健協会学術集会 2019

年 6 月 22 日 東京 

59. 永光信一郎. 『 君を知ってる？』 ～思春

期健診と思春期アプリによるヘルスプロ

モーション～ 平成 30 年度 AMED 脳と心

の研究課一般市民向け公開シンポジウム 

脳とこころの研究 第四回公開シンポジウ

ム テーマ「脳とこころの発達と成長」 

2019.3.2（東京） 

60. 永光信一郎．思春期の親子のかかりつけ医

制度を目指して．第 29 回日本外来小児科

学会年次集会 2019.9.1(福岡) 
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61. 永光信一郎．子どものこころにどう触れ

る？～誰もができる心身症治療．子どもの

状態を客観的に把握する～検査の進め方

とQTAの利用 第122回日本小児科学会学

術集会2019.4.19(金沢) 

62. 永光信一郎. 生老病死と心身医学1 子ど

もの心とからだ ―親子の心の診療と思

春期― 第2回日本心身医学会合同集会心

身医学会 2019.11.17（大阪） 

63. Kotaro Yuge, Yukako Yae, Aiko Isooka, Ryuta 

Ishii, Shinichiro Nagamitsu, Kazuhiro Iwama, 

Naomichi Matsumoto ,Toyojiro Matsuishi, 

Yushiro Yamashita．A novel USP8 mutation 

causes Rett syndrome-like phenotypes in a 

Japanese boy．15th Asian Oceanian Congress 

of Child Neurology (AOCCN 2019)．

2019.9.20 Malaysia 

64. Yukako Yae, Kotaro Yuge, Aiko Isooka, 

Masao Suda, Ryuta Ishii, Takashi Ohya, 

65. Shinichiro Nagamitsu, Naoki Hashizume, 

Motomu Yoshida, Minoru Yagi, Yushiro 

Yamashita． Bioelectrical impedance 

analysis is a good method of treatment 

efficacy on spinal muscular atrophy: A pilot 

study．15th Asian Oceanian Congress of Child 

Neurology (AOCCN 2019)．2019.9.20 

Malaysia 

66. 永光信一郎、岡田あゆみ、小柳 憲司、山

崎 知克、村上佳津美．小児特定疾患カウ

ンセリング料の適応拡大に向けた実態調

査（秋のアンケート）．第 37 回日本小児心

身医学会学術集会 2019.9.14(広島) 

67. 永光信一郎、松岡美智子、千葉比呂美、石

井 隆大、岡田あゆみ、小柳 憲司、山崎 

知克、村上佳津美、山下裕史朗．親子の心

の診療マップ（女性版・子ども版・親版）

の作成―「気づき」と「つなぐ」―．第

37 回日本小児心身医学会学術集会 

2019.9.13(広島) 

68. 石井隆大、永光信一郎、石井潤、坂口廣高、

水落建輝、山下裕史朗．治療経過中に門脈

ガス血症を来した摂食障害の 2 例．第 506

回日本小児科学会福岡地方会例会 

2019.10.12(福岡) 

69. 永光信一郎. 親子の心の診療マップ ー多

職種の連携を目指してー50 回北九州子ど

ものこころ懇話会 2019.5.10（北九州） 

70. 永光信一郎．不登校児童・生徒の対応の支

援．三瀦郡学校保健会研修会 

2019.6.12(福岡） 

71. 永光信一郎．思春期の子どものこころの特

徴と問題：より良い対応を目指して．第

25 回日本医学会公開フォーラム 

2019.6.15(東京) 

72. 永光信一郎. 親子の心の診療マップ（女

性版・子ども版・親版）ティーンズ健診令

和元年度久留米市思春期意見交換会

2019.7.26（久留米） 

73. 永光信一郎. 児童虐待の現状と予防への

取り組について 小児科医の立場から 10

ポイントレッスン 令和元年度第１回『筑

後かかりつけ医・産業医と精神科医師連携

研修』2019.10.15（久留米） 

74. 永光信一郎. 合併症・：副作用に着目した

ADHD 薬物治療(チックなど)．ADHD 

Symposium 2019 in Kobe 2019.11.10(神

戸) 

75. 永光信一郎．思春期のヘルスプロモーショ

ン～誰が、いつ、何をどのように関わる

か？～． 

76. 令和元年度（第 66 回）福岡県小児保健研

究会・母子保健関係者研修会 

2019.12.7(久留米) 

77. 永光信一郎. 子どもの心の問題 小児精

神神経疾患と心身症. 産業医科大学医学

部講義 成長と発達１（小児科学）

2019.12.10（折尾） 

78. 永光信一郎．思春期のヘルスプロモーショ

ン ～小児科医による思春期健診の社会

実装化を目指して～．山口県小児科医会学



41 

 

術講演会 2019.12.15(山口) 

79. 片岡祐子,菅谷明子,前田幸英,假谷伸,西﨑

和則,爆発事故が原因と考えられた急性内

耳障害例.第 120 回日本耳鼻咽喉科学会総

会・学術講演会.大阪.2019 

80. 片岡祐子,菅谷明子,前田幸英,假谷伸,西﨑

和則.思春期の一側性難聴児の学校生活に

おける問題の検討.第 29回日本耳科学会総

会・学術講演会.山形.2019 

81. 片岡祐子,菅谷明子,中川敦子,問田直美, 前

田幸英,假谷 伸,西﨑和則.思春期の難聴者

が抱える問題に関する質問紙調査調査.第

64 回日本聴覚医学会総会・学術講演会,大

阪,2019 

82. 菅谷明子.カタカナ書字困難に対する介入

を行った軽度難聴児の1例第120回日本耳

鼻咽喉科学会総会・学術講演会.大阪.2019 

83. 中塚幹也：<パネルディスカッション>「多

様な性を認め合う社会を実現するために

今私たちができることとは？」．岡山弁護

士会 2019 年度 憲法記念県民集会「知

ってる？LGBT 多様な性を認め合う社

会を目指して」．令和 1 年 5 月 11 日～令和

1 年 5 月 11 日．山陽新聞社本社ビル 1 階 

さん太ホール． 

84. 中塚幹也：<講演>「ＬＧＢＴの基礎知識

と学校における子どもへの対応」．安佐学

校保健会総会．令和 1 年 5 月 23 日～令和

1 年 5 月 23 日．安佐医師会館． 

85. 中塚幹也：<講演>「性教育で知っておく

べきＬＧＢＴQの基礎知識」．2019年度 岡

山 SRH 研究会セミナー「性教育で知って

おくべき新しい知識」．令和 1 年 5 月 26

日～令和 1年 5月 26日．岡山中央病院 セ

ミナー室． 

86. 中塚幹也：<講演>「生と性のつながり：

その多様性」．中国学園大学 中国学園短期

大学 性教育講演会．令和 1 年 6 月 12 日～

令和 1 年 6 月 12 日．中国学園大学 中国学

園短期大学． 

87. 中塚幹也：<講演>「トランスジェンダー/

性同一性障害(性別不合)」．厚労科学研究 

日本版 Bright Futures 第１回班会議．令和

1 年 6 月 16 日～令和 1 年 6 月 16 日．東京

大学医学部附属病院． 

88. 中塚幹也：<講演>「ＬＧＢＴの基礎知識：

トランスジェンダーの子どもへの対応」．

静岡県田方地区学校保健会総会．令和 1

年 6 月 20 日～令和 1 年 6 月 20 日．田方教

育会館． 

89. 中塚幹也：<講演>「LGBT とは？私たちに

できること」．倉敷市男女共同参画センタ

ー講演会．令和 1 年 6 月 22 日～令和 1 年

6 月 22 日．倉敷市男女共同参画推進セン

ター 

90. Mikiya Nakatsuka：<講演>「Situations 

surrounding transgenders in Japan」．第 29 回

日本女性心身医学会研修会 日韓合同企

画：JSPOG-KSPOG Joint Symposium．令和

1 年 6 月 29 日～令和 1 年 6 月 30 日．杏林

大学 井の頭キャンパス． 

91. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎と医療施

設での対応」．香川県立中央病院 職員研修

会 臨床倫理研修．令和 1 年 7 月 5 日～令

和 1 年 7 月 5 日．香川県立中央病院． 

92. 中塚幹也：<講演>「性同一性障害の子ど

もへの支援：小児科スタッフが知っておく

べきこと」．日本小児科学会山口地方会・

山口県小児科医会合同総会・特別講演．令

和 1 年 8 月 4 日～令和 1 年 8 月 4 日．ANA

クラウンプラザホテル宇部． 

93. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と企

業が考えること」．岡山県産業保健総合支

援センター 産業保健研修会 ．令和 1 年 8

月 22 日～令和 1 年 8 月 22 日．岡山産業保

健総合支援センター． 

94. 中塚幹也：<講演>「「性別違和」のある児

童生徒への支援」．京都府総合教育センタ

ー 人権教育講座Ⅰ．令和 1 年 8 月 23 日～

令和 1 年 8 月 23 日．京都府総合教育セン
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ター． 

95. 中塚幹也：<講演>「LGBT/SOGI の基礎知

識：地域や学校における対応と医療との連

携」．高知県 思春期保健に関わる支援者等

研修会．令和 1 年 9 月 5 日～令和 1 年 9

月 5 日．高知県立塩見記念青少年プラザ． 

96. 中塚幹也：<講演>「性同一性障害診療の

実際と産婦人科医」．第 20 回日本内分泌学

会中国支部学術集会・JEＳ We Can  （男

女共同参画推進委員会） 共同企画 パネ

ルディスカッション 「トランスジェンダ

ーと内分泌」．令和 1 年 9 月 7 日～令和 1

年 9 月 7 日．岡山国際交流センター． 

97. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎と病院で

の対応」．医療法人社団清和会 笠岡第一病

院 倫理研修会．令和 1 年 9 月 11 日～令

和 1 年 9 月 11 日．医療法人社団清和会 笠

岡第一病院． 

98. 中塚幹也：<講演>「GID(性同一性障害）

学会の活動～トランスジェンダーと就労

の課題：自治体・企業のできること～」．

2019 年度 厚生労働省委託事業 職場に

おけるダイバーシティ推進事業 ヒアリン

グ．令和 1 年 9 月 19 日～令和 1 年 9 月 19

日．ビジョンセンター東京駅前． 

99. 中塚幹也：<講演>「ＬＧＢＴ/ＳＯＧＩ：

大学ができること」．大阪大学 SOGI セミ

ナー「あなたもその一人 多様性を受け入

れるとは」～個性を発揮し一人ひとりが活

躍できる大学に～．令和 1 年 9 月 26 日～

令和 1 年 9 月 26 日．大阪大学コンベンシ

ョンセンター． 

100. 中塚幹也：<講演>「ＬＧＢＴについて理

解を深める ～ 学校としてすべきこと～」．

令和元年度 静岡県高等学校・特別支援学

校保健主事研修会．令和 1 年 9 月 27 日～

令和 1 年 9 月 27 日．総合教育センター あ

すなろ． 

101. 中塚幹也：<講演>「性教育の中で伝える

こと：ライフプランや性の多様性など新た

な課題に対応するには」．兵庫県 性に関す

る指導・エイズ教育研修会．令和 1 年 9

月 28 日～令和 1 年 9 月 28 日．兵庫県県民

会館． 

102. 中塚幹也：<講演>「性別違和の身体的治

療やその問題点、家族」．GID（性同一性

障害）学会 第 11 回エキスパート研修会．

令和 1 年 10 月 5 日～令和 1 年 10 月 5 日．

鹿児島市医師会館 大会議室． 

103. 中塚幹也：<講演>「第 2 部：LGBT/SOGI

の基礎知識」．宮崎県人権啓発活動協働推

進事業 宮崎産業経営大学法学部人権講

座「セクシャル・マイノリティの人権につ

いて考える」．令和 1 年 10 月 5 日～令和 1

年 10 月 5 日．宮崎産業経営大学． 

104. 中塚幹也：<講演>「第 3 部：LGBT を取り

巻く社会の課題」．宮崎県人権啓発活動協

働推進事業 宮崎産業経営大学法学部人

権講座「セクシャル・マイノリティの人権

について考える」．令和 1 年 10 月 5 日～令

和 1 年 10 月 5 日．宮崎産業経営大学． 

105. 千葉智美，細木菜々恵，石岡洋子，片岡久

美恵，中塚幹也：<一般演題>「トランス

ジェンダー当事者の部活動またはサーク

ル活動」に対する大学生の意識」．第 60

回日本母性衛生学会総会・学術集会．令和

1 年 10 月 12 日～令和 1 年 10 月 13 日．ヒ

ルトン東京ベイ． 

106. 千葉智美，細木菜々恵，石岡洋子，片岡久

美恵，中塚幹也：<一般演題>「大学生に

おける「性の多様性」「LGBT 家族形成」

への意識」．第 60 回日本母性衛生学会総

会・学術集会．令和 1 年 10 月 12 日～令和

1 年 10 月 13 日．ヒルトン東京ベイ． 

107. 細木菜々恵，千葉智美，長谷部薫，高田茉

奈，高野みのり，石岡洋子，片岡久美恵，

中塚幹也：<一般演題>「LGBT 当事者が生

殖医療で子どもを持つことへの意識：産婦

人科施設代表者への全国調査から」．第 60

回日本母性衛生学会総会・学術集会．令和
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1 年 10 月 12 日～令和 1 年 10 月 13 日．ヒ

ルトン東京ベイ． 

108. 中塚幹也：<講演>「LGBT と生殖医療」．

生殖医療サポーターの会 OKAYAMA 第

124 回 定期ミーティング．令和 1 年 10

月 17 日～令和 1 年 10 月 17 日．岡山大学

医学部保健学科． 

109. 中塚幹也：<講演>「「生殖・妊娠・子育て・

ＬＧＢＴ」関連の技能集団形成プロジェク

ト」．岡山大学創立７０周年記念事業企

画・ホームカミングデイ 2019 in 鹿田 岡

山大学大学院保健学研究科オープンフォ

ーラム 2019．令和 1 年 10 月 26 日～令和 1

年 10 月 26 日．岡山大学 J ホール． 

110. 中塚幹也：<講演>「LGBT の基礎知識と子

どもへの対応」．令和元年度 香川県 LGBT

等に関する教職員研修会．令和 1 年 10 月

29 日～令和 1 年 10 月 29 日．サンポート

ホール高松． 

111. 中塚幹也：<講演>「性教育で何を話すの

か？」．「妊娠中からの母子支援」即戦力育

成プログラム 19 第 25 日「「性教育」を

創る」．令和 1 年 11 月 7 日～令和 1 年 11

月 7 日．岡山大学医学部保健学科． 

112. 中塚幹也：<シンポジウム>「性同一性障

害/性別違和/性別不合と家族形成：結婚子

どもそしてライフプラン」．第 64 回日本生

殖医学会学術講演会．令和 1 年 11 月 7 日

～令和 1 年 11 月 8 日．神戸国際会議場、

神戸国際展示場． 

113. 中塚幹也：<講演>「自治体職員が知って

おきたい LGBT の基礎知識」．岡山市職員

研修会 LGBT 支援者（アライ）の見える

化のための研修．令和 1 年 11 月 12 日～令

和 1 年 11 月 12 日．岡山市勤労者福祉セン

ター． 

114. 中塚幹也：<講演>「自治体職員が知って

おきたい LGBT の基礎知識」．岡山市職員

研修会 LGBT 支援者（アライ）の見える

化のための研修．令和 1 年 11 月 13 日～令

和 1 年 11 月 13 日．岡山市勤労者福祉セン

ター． 

115. 中塚幹也：<講演>「トランスジェンダー

の子どもの封じ込める体験と学校での対

応」．教育現場をサポートする LGBT 関連

セミナーin 岡山．令和 1 年 12 月 5 日～令

和 1 年 12 月 5 日．岡山コンベンションセ

ンター． 

116. Ishizaki, Y. & Furukawa, E. Difficulties to 

raise  adopted children, desirable 

pediatrician’s support,  and management of 

children’s health records -    Neuvola vs. 

Bright Futures. Japan-Jyväskylä  Foster 

Parents Research Conference. Aug. 29, 2019, 

Jyväskylä, Finland 

117. 岡明 切れ目のない小児思春期の Health 

Supervision への展望―小児医療のすそ野

として 第 112 回慈恵医大小児医学研究

会 2020 年 7 月 11 日 東京 

118. 岡明 小児てんかんの治療と QOL 福岡

小児科セミナー 2021 年 2 月 19 日 （福

岡 Web） 

119. 永光信一郎．思春期健診と CBT アプリに

よる思春期ヘルスプロモーション 第 38

回日本小児心身医学会学術集会 

2020.9.11（久留米 Web） 

120. Nagamitsu S, Horikoshi M, Sakashita K, 

Sakuta R, Okada A, Matsuura K, Kakuma T, 

Yamashita Y．Effectiveness of health 

promotion interventions for adolescents using 

healthcare visits and a smartphone cognitive 

behavior therapy application: A randomized 

controlled trial．American Academy of Child 

and Adolescent Psychiatry (AACAP)’s 67th 

Annual Meeting 2020.10.19（San Francisco 

Web） 

121. 永光信一郎，江崎光世，末田遼，石井隆大，

酒井さやか，山下大輔，阪下和美，岡田あ

ゆみ，北島翼，作田亮一，山下裕史朗．思

春期ヘルスプロモーションスケールの標



44 

 

準化研究．第 123 回日本小児科学会学術集

会 2020.8.23（神戸 Web） 

122. 永光信一郎，松岡美智子，石井隆大，山下

裕史朗．親子の心の診療を支える親子向け

アプリ政策に関する研究～子どもと親の

ためのヒーロー図鑑 心を支えてくれる

ヒーローたち～．第 38 回日本小児心身医

学会学術集会 2020.9.12（久留米 Web） 

123. 松岡美智子，石井隆大，永光信一郎．精神

疾患患者の子ども支援としての心理教育

ツールの作成に関する研究と，研究を始め

る契機となった症例．第 38 回日本小児心

身医学会学術集会 2020.9.12(久留米

Web) 

124. 石井隆大，永光信一郎，山下大輔，山下裕

史朗．治療に難渋した摂食障害の 1 例 知

的障害を合併した小学校低学年の摂食障

害．第 38 回日本小児心身医学会学術集会 

2020.9.12(久留米 Web) 

125. 石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．子ど

もの睡眠障害予防教育アプリケーショ

ン：ぐっすり・わーきんぐを用いたパイロ

ット研究．第 38 回日本小児心身医学会学

術集会 2020.9.12（久留米 Web） 

126. 山下大輔，石井隆大，永光信一郎，山下裕

史朗．相撲クラブへの拒否感から摂食障害

に陥った１例．第 38 回日本小児心身医学

会学術集会 2020.9.12(久留米 Web) 

127. 土生川千珠，永光信一郎，小柳憲司，綿井

友美，柳本嘉時，吉田誠司，鈴木雄一，呉

宗憲，村上佳津美：思春期の学校健診～大

人が知らない 子どもの心とからだ～．第

38 回日本小児心身医学会学術集会 

2020.9.12(久留米 Web) 

128. 石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．発達

障害の要支援度評価尺度の当院における

実状と課題．第 67 回日本小児保健協会学

術集会 2020.11.4～11.15（オンデマンド

配信） 

129. 石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．親子

で取り組む睡眠障害予防・教育介入アプリ

の試み．第 67 回日本小児保健協会学術集

会 2020.11.4～11.15（オンデマンド配信） 

130. 片岡祐子.難聴児・若年難聴者が抱える問

題.HCC 研究会,大阪,2020 年 1 月 25 日 

131. 片岡祐子.難聴児・若年難聴者が抱える問

題.高知県ヒアリング勉強会,高知,2020年 2

月 15 日 

132. 片岡祐子．思春期の難聴．第 121 回日本耳

鼻咽喉科学会学術講演会パネルディスカ

ッション．岡山．2020 

133. 片岡祐子，前田幸英，菅谷明子，田中里実，

中川敦子，假谷伸．左右差のある両側難聴

者に対する BiCROS 補聴器装用経験．第

65 回日本聴覚医学会総会・学術講演会．

名古屋．2020. 

134. 片岡祐子．新生児聴覚スクリーニングから

人工内耳手術まで．第 30 回日本耳科学会

総会・学術講演会 パネルディスカッショ

ン．福岡．2020． 

135. 片岡祐子，假谷伸，菅谷明子．ワールデン

ブルグ症候群小児 7 例の臨床像の検討．第

15 回小児耳鼻咽喉科学会総会・学術講演

会，シンポジウム．高知．2020. 

136. 片岡祐子．軽度～中等度難聴児への対応と

課題思春期に学校生活で抱える問題．第

15 回小児耳鼻咽喉科学会総会・学術講演

会，シンポジウム．高知．2020.  

137. 菅谷明子.人工内耳装用児のピッチおよび

プロソディーに関する研究. 第 121回日本

耳鼻咽喉科学会学術講演会.岡山.2020.  

138. 仁科幸子、細野克博、横井匡、吉田朋世、

神部友香、深見真紀、堀田喜裕、東範行. 

CEP290 関連レーバー先天盲５症例の臨床

像．第 125 回日本眼科学会総会，大阪，

2021.4.8 

139. 仁科幸子. 視覚スクリーニングの現状．教

育セミナー4 白色瞳孔/瞳孔領白濁の発見

と対処. オーガナイザー：彦谷明子、仁科

幸子. 第 125 回日本眼科学会総会，大阪，



45 

 

2021.4.9 

140. 仁科幸子、細野克博、横井匡、吉田朋世、

深見真紀、木村肇二郎、森隆史、堀田喜裕、

東範行．PRPS1 遺伝子変異を同定した左右

差のある Leber 先天黒内障女児の１例．第

59 回日本網膜硝子体学会総会，web，

2020.11 

141. 仁科幸子. 小児の神経眼科. インストラク

ションコース やさしい神経眼科. 第 74回

日本臨床眼科学会，2020.10 web 

142. 松岡真未、仁科幸子、三井田千春、松井孝

子、赤池祥子、越後貫滋子、吉田朋世、横

井匡、東範行．低年齢児における Spot 

Vision Screener の屈折異常判定基準値の検

討．第 76 回日本弱視斜視学会総会，web，

2020.7 

143. 仁科幸子、細野克博、横井匡、吉田朋世、

富田香、深見真紀、小崎健次郎、堀田喜裕、

東範行．網膜ジストロフィーを発症した

CDK9 変異による多発奇形症候群の１例．

第 45 回日本小児眼科学会総会，web，

2020.7 

144. 太刀川貴子、清田眞理子、齋藤雄太、東範

行、仁科幸子、丸子一朗、根岸貴志、野田

英一郎、松本直、外山琢．未熟児網膜症診

療録データベース化に向けた標準化の試

み．第 45 回日本小児眼科学会総会，web，

2020.7 

145. 仁科幸子．Spot Vision Screener をどう使う

か？．第 90 回九州眼科学会，視能訓練士

教育プログラム, web，2020.7 

146. 仁科幸子. 小児の視覚に対する ICT 機器

の影響. 第 222 回長崎眼科集談会, web, 

2021.4.4 

147. 仁科幸子. 乳幼児の後眼部疾患ファース

トステップ. Saitama Ophthalmology Update 

Seminar, web, 2021.3.17 

148. 仁科幸子. 医療機関の教育機関の連携に

よる小児のロービジョンケア. 盲ろう児

者の医療と福祉―オンライン講習会―, 

web, 2021.3.14 

149. 仁科幸子. 乳幼児の前眼部疾患ファース

トステップ. 第 2 回 TAMA Ophthalmic 

Seminar, web, 2021.3.13 

150. 仁科幸子. 乳幼児における眼疾患ケース

スタデイ. 第 5回なでしこの会 in Gumma, 

web, 2021.3.5 

151. 仁科幸子. 国立成育医療研究センターに

おける未熟児網膜症治療の現状. ROP 

Update Seminar, web, 2021.2.16 

152. 仁科幸子. 乳幼児の前眼部疾患ファース

トステップ. SENJU Ophthalmic Seminar in 

Saitama, web, 2021.1.9 

153. 仁科幸子. 未熟児網膜症診療に対する抗

VEGF 療法の手引き. Asia-Pacific Retina 

Forum 2020, web, 2020.12.13 

154. 仁科幸子. 未熟児網膜症診療のトレンド. 

第 14 回 Midland Seminar of Ophthalmology, 

web, 2020.10.24 

155. 仁科幸子. 子どものロービジョンケア. 第

438 回大阪眼科集談会, web, 2020.10 

156. 仁科幸子. 視機能の発達・小児によくみら

れる眼疾患. 母子愛育会 地域母子保健 3 

乳幼児期に見られる諸問題, 東京, 

2020.9.18 

157. 仁科幸子. 小児の眼科健診～異常の早期

発見の手技を学び、子どもの視覚を守る～. 

第 17回世田谷区小児医療連携学術講演会, 

web, 2020.9 

158. 仁科幸子. 乳幼児健診アップデート～注

意すべき眼疾患とその対応～. 第 11 回島

根県眼科臨床研究会, web, 2020.8.23 

159. 仁科幸子．0 歳から見つけたい！小児眼疾

患．第 33 回九州眼科医会従業員教育講座，

web，2020.7 

160. 仁科幸子. 乳幼児の前眼部疾患ファース

トステップ. 第 7 回雪明・新潟眼科フォー

ラム, 新潟, 2020.2.23 

161. 仁科幸子. 乳幼児の視覚スクリーニング. 

中野区医師会園医・学校医講演会, 東京, 
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2020.2.13 

162. 仁科幸子. 小児・学童への眼鏡処方の基本. 

東京都眼科医会 第 2 回眼鏡処方講習会, 

東京, 2020.1.18 

 

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 

「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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表１ 日本版 Bright Futures(指針)目次 

番号 分野 年齢層 課題名 担当 

1 

総論 

全体 日本版 Bright Futuresのための指針 阪下 

2 全体 母子健康手帳 山崎 

3 全体 
健診を通じた虐待・ネグレクトへの対

応と支援 
岡 

4 全体 
里子・養子のいる家庭の支援（幼児

期・学童期） 
石崎 

5 

メディア・ゲ

ーム 

乳幼児

期 
乳幼児期の生活とメディア 中山 

6 学童期 学童期の生活とメディア 中山 

7 思春期 
思春期とメディア・ネット依存・ゲー

ム依存 
中山 

8 

食生活 〜肥

満とやせ〜 

乳幼児

期 

幼児期の健康と食事 肥満と体重増加

不良 
永光 

9 学童期 学童期の健康と食事 肥満とやせ 永光 

10 思春期 
思春期の健康と食事 摂食障害・肥

満・やせ 
永光 

11 思春期 摂食障害の成人期以降の諸問題 石崎 

12 睡眠 
乳幼児

期 

睡眠と生活リズム（乳幼児期・学童思

春期） 
神山 

13 

アレルギー 

学童思

春期 
  成田 

14 乳児期 
乳幼児期のアレルギー疾患 アトピー

性皮膚炎 食物アレルギー 
成田 

15 幼児期 
幼児期のアレルギー疾患 アトピー性

皮膚炎 食物アレルギー 気管支喘息 
成田 

16 
学童思

春期 

学童期以降のアレルギー疾患 アトピ

ー皮膚炎 食物アレルギー 気管支喘

息（アドヒアランス トランジッショ

ン含む） 

成田 

17 耳鼻咽喉科 
乳幼児

期 
乳幼児期の耳鼻咽喉科疾患 西崎 

18 
眼科 

乳幼児

期 
乳幼児期の眼疾患 仁科 

19 学童期 学童期以降の眼疾患 仁科 

20 

整形外科 

乳幼児

期 
乳幼児期の整形外科疾患 朝貝 

21 
学童思

春期 
側湾症 朝貝 

22 

発達障害 

乳幼児

期 
乳幼児の自閉スペクトラム症 大和田 

23 

幼児

期・学

童期 

幼児学童のチック 大和田 
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24 学童期 学童期の ADHD 小枝 

25 学童期 学童期の学習障害 小枝 

26 学童期 学童期の選択性緘黙 小枝 

27 思春期 
学童期以降の自閉スペクトラム症（高

機能の児を中心に） 
大和田 

28 思春期 思春期の発達障害の二次障害 石崎 

29 思春期 発達障害の就労支援 平岩 

30 

こころ 

乳幼児

期 
乳幼児期 反応性愛着障害 石崎 

31 小児期 小児の強迫性障害 石崎 

32 学童期 学童期のいじめ・不登校 平岩 

33 思春期 思春期 心身症 永光 

34 思春期 
思春期以降の適応障害（成人移行を含

む） 
永光 

35 

性教育 

小学生 性教育 小学生 松浦 

36 中学生 性教育 中学生 松浦 

37 高校生 性教育 高校生 松浦 

38 

性の問題 

小学生 
トランジェンダー 性同一性障害（性

別不合） 
中塚 

39 思春期 ピル（経口避妊薬） 中塚 

39 思春期 月経困難症 中塚 
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表 2. 精密診断結果 
該当者数 全対象者 乳児全戸訪問 ４か月児健診 
異常あり者数(A) 86 80 6 
精密検査結果 治療 経過観察 治療 経過観察 治療 経過観察 
 股関節脱臼 3 0 3 0 0 0 
 股関節亜脱臼 1 0 1 0 0 0 
 臼蓋形成不全 0 74 0 70 0 4 
 開排制限 0 8 0 6 0 2 

 
表 3. モデル市町における精度管理指標 
精度管理指標 全対象者 乳児全戸訪問 ４か月児健診 
有所見率（％） 13.1% 13.2% 3.2% 
フォローアップ率（％） 89.7% 91.3% 83.3% 
発見率（％） 2.5% 3.0% 0.2% 
陽性的中率（％） 19.2% 22.4% 6.7% 

 

表 4. 異常あり 86例のスクリーニング項目別の該当状況 

  
  

該当数 開排制限* 皮膚溝 
問診項目 参考項目 

家族歴 女児 骨盤位 保護者希望 

股関節開排制限陽性 32 32(3) 6 3 26 1 4 

皮膚溝所見かつ 
問診 1項目以上陽性 

40 － 40 5 36 5 1 

問診 2項目以上のみ
陽性 

14 － － 9 13 5 2 

 

*(  ) 内は開排制限所見のみ陽性 
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図 1 思春期健診インタビューマニュアル（部分）
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図 2 子ども用保健指導リーフレット 
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図 3 医師が実施した保健指導項目・項目数 
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図 4 教育者用パンフレット「難聴をもつ小・中・高校生の学校生活で大切なこと」 
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図 5 問診と視診のチェックリスト（新生児）（生後７日～１か月） 

 

図 6 問診と視診のチェックリスト（乳児）（４～６か月） 
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図 7 屈折検査を行う場合の視覚検査フローチャート 
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図１ 問診と視診のチェックリスト（新生児）（生後７日～１か月） 

 

 

図 3 問診と視診のチェックリスト（乳児）（４～６か月） 
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図 4 屈折検査を行う場合の視覚検査フローチャート 

 

 

 


