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自治体･学校･教育委員会･医療機関等における 

情報連係の必要性･効果･期待に関する調査 

 

研究分担者 小原 拓 東北大学東北メディカル･メガバンク機構 

  予防医学・疫学部門・准教授 

 

研究要旨 

母子保健情報と学校保健情報の電子的な連係・利活用のための現実的なインフラ整

備のための課題抽出とその対策立案に向け、母子保健情報と学校保健情報の電子化の

実態および母子保健情報と学校保健情報の連係・利活用に向けた情報提供に対する対

応・考え方を明らかにすることを目的に、教育委員会担当者、小・中学校担当教諭、

自治体母子保健関連部署担当者から、情報連係の必要性･効果･期待に関する情報収集

を行った。教育委員会担当者、小・中学校担当教諭、自治体母子保健関連部署担当者

は、母子保健情報と学校保健情報の連係・利活用に向けた情報提供の必要性を理解し、

その活用や保健指導への還元に期待を寄せているとともに、現時点で電子化が進んで

いるとは言えない学校健診情報の電子化の推進力となることも期待していた。一方

で、健康診査データの電子化や提供作業に関して負担感を有していることも明らかと

なった。したがって、教育委員会担当者、小・中学校担当教諭、自治体母子保健関連

部署担当者の要望等を考慮しながらインフラ整備を進めることや、母子保健情報と学

校保健情報の電子的連係による利活用の具体例を提示することが重要であると考え

られた。 

 
研究協力者 

大沼 ともみ（東北大学東北メディカル・メガ

バンク機構予防医学・疫学部門） 

野田 あおい（東北大学東北メディカル・メガ

バンク機構予防医学・疫学部門） 

上野 史彦 （東北大学東北メディカル・メガ

バンク機構予防医学・疫学部門） 

村上 慶子 （東北大学東北メディカル・メガ

バンク機構予防医学・疫学部門） 

石黒 真美 （東北大学東北メディカル・メガ

バンク機構予防医学・疫学部門） 

 

 

Ａ．研究目的 

 

本邦における国民のパーソナルヘルスレコー

ド（PHR）の利活用に関する検討は、省庁横断的

に進められており、2017 年からのマイナポータ

ルの運用開始により、より広範な PHR の連係お

よび利活用が期待されている。母子保健情報の

電子化および連係に関しては、2018 年に厚生労

働省が「データヘルス時代の母子保健情報の利

活用に関する検討会」を立ち上げ、電子化の上

各種情報と連係することを推進することを明確

にし、既にマイナポータル上での活用が進めら

れている。 
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また、2013年に開始された東北メディカル・

メガバンク計画三世代コホート調査においては、

母子約 22,500 組と児の同胞約 9,500 名を含む

三世代家族約 73,500 名のライフコースにわた

るパーソナルヘルスレコード（妊婦健診・乳幼

児健診・母子健康手帳・学校健診・小児慢性特

定疾病登録・難病登録・（地域）がん登録等）の

収集を進めている（Kuriyama S, et al. Int J 

Epidemiol. 2020）。その中で、母子保健情報と

学校保健情報の電子的な記録・管理・活用状況

だけでなく、利活用に向けた情報提供に対する

対応・考え方が、医療機関・自治体・教育委員

会・中学校によって様々であることを経験して

きた。 

そこで、母子保健情報と学校保健情報の電子

的な連係・利活用のための現実的なインフラ整

備のための課題抽出とその対策立案に向け、母

子保健情報と学校保健情報の電子化の実態調査

に加えて、母子保健情報と学校保健情報の連係・

利活用に向けた情報提供に対する対応・考え方

を明らかにすることを目的に情報収集を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 

三世代コホートで構築済みの自治体・教育委

員会・医療機関等との協力関係を利用し、宮城

県内の自治体・学校・教育委員会における情報

の電子化の実態、および情報連係の必要性・効

果・期待に関する情報収集を実施した。 

対象：宮城県内の自治体母子保健関連部署担

当者、教育委員会担当者、小・中学校担当教諭 

方法：2019 年度および 2020 年度中に当機構

スタッフが三世代コホート調査事業に関する訪

問・郵送を行った際に、「東北大学東北メディカ

ル・メガバンク機構の乳幼児健康診査情報の提

供にご協力いただけた理由」、「東北大学東北メ

ディカル・メガバンク機構の学校健診情報等の

提供にご協力いただけた理由」、「今回のご協力

にあたって負担となったこと」、「今回の取り組

みへ期待すること」、「健康診査データの電子化

の状況」、「学校健診情報等の電子化の状況」、「パ

ーソナルヘルスレコードとしての様々な個人情

報集約システムを構築していくにあたってのご

意見・ご要望」について、聞き取りまたは紙面

で情報収集を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

該当なし 

 

Ｃ．研究結果 

 

宮城県内の自治体母子保健関連部署担当者

39 名、教育委員会担当者 18 名、小・中学校担

当教諭 111名から情報収集することができた。

結果をそれぞれ表 1 から表 3に示す。 

自治体母子保健関連部署担当者からの情報収

集の結果（表 1）、「今回のご協力にあたって負

担となったこと」は、「乳幼児健診の個人カルテ

または提供データの準備」（24名）が最も多く、

次いで「閲覧・転記場所の確保」（9 名）、「デー

タ転記の実施（自治体様で転記していただいた

場合）」（6 名）であった。また、「今回の取り組

みへ期待すること」は、「ご提供いただいた情報

の解析から見えてきたことの報告・還元」（38名）

をほぼ全員が選択し、内訳としては「子どもの

発達」（27名）が最も多く、次いで「小児肥満」

と「虫歯」がそれぞれ 22名だった。「今回の取

り組みへ期待すること」として、次いで多かっ

たのは「健康情報と発育・医療情報を連係させ

た解析結果に基づく保健指導の充実」（16 名）、

「母子保健情報と学校健診情報との連係による

子どもの健康情報の一元化」(14 名)であった。

「健康診査データの電子化の状況」としては、

「すべて電子化されている」が 7名、「一部電子

化されている」が 28名、「電子化されていない

（予定あり）」が 2名であった。「パーソナルヘ

ルスレコードとしての様々な個人情報集約シス

テムを構築していくにあたってのご意見・ご要

望」として 23 件の回答が得られ、乳幼児健診情

報をシステムに入力する作業の煩雑さ・負担に
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関するご意見・ご要望が半数以上を占めていた。

また、システム構築によって想定される住民の

疾患予防に関する意識の向上や行動変容につな

がることを期待するご意見も複数見受けられた。 

教育委員会担当者からの情報収集の結果（表

2）、「今回のご協力にあたって負担となったこと」

は、「小・中学校への連絡、調整」（8名）が最も

多く、次いで「対象生徒の在学確認」（5 名）で

あった。また、「今回の取り組みへ期待すること」

は、「ご提供いただいた情報の解析から見えてき

たことの報告・還元」（15 名）が最も多く、次い

で多かったのは「健康情報と発育・医療情報を

連係させた解析結果に基づく保健指導の充実」

（9 名）、「母子保健情報と学校健診情報との連

係による子どもの健康情報の一元化」(5 名)で

あった。「学校健診情報の電子化の状況」として

は、「すべて電子化されている」が 0名、「電子

化されていない（予定なし）」が 15 名であり、

電子化されている旨の回答は「一部電子化され

ている」の 2名のみであった。また、「就学時健

診情報の電子化の状況」としては、「電子化され

ていない（予定なし）」が 7名であり、「すべて

電子化されている」または「一部電子化されて

いる」が計 8名であった。 

小・中学校担当教諭からの情報収集の結果（表

3）、「今回のご協力にあたって負担となったこと」

は、「健診票の準備」が 53 名と圧倒的に多かっ

た。また、「今回の取り組みへ期待すること」は、

「ご提供いただいた情報の解析から見えてきた

ことの報告・還元」が最も多く 83 名、次いで

「健康情報と発育・医療情報を連係させた解析

結果に基づく保健指導の充実」、「母子保健情報

と学校健診情報との連係による子どもの健康情

報の一元化」、「学校健診情報の電子的管理への

移行の推進力となること」がそれぞれ約 40 名

であった。「就学時情報の電子化の状況」につい

ては、「電子化されていない（予定なし）」が 72

名であり、「学校健診情報の電子化の状況」につ

いては、「すべて電子化されている」または「一

部電子化されている」が計 49 名、「電子化され

ていない（予定なし）」が 57名であった。「パー

ソナルヘルスレコードとしての様々な個人情報

集約システムを構築していくにあたってのご意

見・ご要望」として 16 件の回答が得られ、電子

化を望む声やデータの利活用を望む声が多く寄

せられた。 

 

Ｄ．考察 

 

本分担研究においては、母子保健情報および

学校保健情報を実際に収集・活用する現場の声

を収集することができた。 

2019年度の情報収集において「今回のご協力

にあたって負担となったこと」として多かった

のは、自治体母子保健関連部署担当者および小・

中学校担当教諭ともに、当機構への情報提供を

行う準備・当日対応であった。2020 年度は、新

型コロナウィルス感染拡大の予防のため、教育

委員会および小・中学校への訪問を極力控え、

追跡可能なレターパックでのやり取りを中心と

したため、当日対応を負担とする回答は少なか

ったものの、情報提供のための事前確認や複写

のための健診票の準備が負担となっていたこと

が明らかとなった。健診情報が電子化され、電

子化された情報の集約システムの整備が進み、

電子的な保管・管理が可能となることによって

更に負担が軽減されることは明らかである。 

「今回の取り組みへ期待すること」としては、

提供した情報に基づく結果の報告・還元である

ことが明らかになり、構築されるシステムにお

いても、基本的な集計・解析を前提とした仕様

とする必要があると考えられる。自治体担当者

が必要とする情報も明確になったため、基本的

な集計と各自治体のニーズに応じた集計を行う

ことを想定する必要もあると考えられる。また、

母子保健情報と学校健診情報との連係による子

どもの健康情報の一元化とそれに基づく保健指

導等の充実が期待されており、母子保健情報と

学校健診情報の連係は不可欠であることを改め

て確認することができた。 
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各種健康診査データの電子化の状況は、母子

保健情報と学校保健情報との間で違いが認めら

れた。母子保健情報の電子化に関しては、厚生

労働省が「データヘルス時代の母子保健情報の

利活用に関する検討会」を立ち上げ、電子化の

上各種情報との連係を推進することを明確にし

ているため、電子化済みまたは電子化予定との

回答であったが、学校保健情報の電子化に関し

ては、文部科学省は「データ時代における学校

健康診断情報の利活用検討会」で検討の最中で

あるため、必ずしも電子化が必須ととらえられ

ていない可能性が考えられた。 

情報連係による解析結果に基づく保健指導の

充実と同程度に、情報の電子的管理および母子

健康情報と学校健診情報の一元化が期待されて

いることも明らかとなった。背景には、今回の

情報収集でも明らかとなったように、就学時健

診情報および学校健診情報共に電子化が進んで

いないことが考えられる。学校健康診断情報の

PHR への活用に関する調査研究事業においては、

学校で行われる健康診断の結果を教育委員会の

統合型公務支援システムサーバーへ入力する、

または各学校の校務支援システムに入力された

データと連係することが前提となっており

（https://www.mext.go.jp/kaigisiryo/conten

t/20201019-mxt_syoto01-000010535-05.pdf）、

学校健康診断についても早急に仕組みを構築す

ることが求められる。その際は、本研究班で作

成した「乳幼児・学童期における各健診項目に

ついて関連性のある項目の一覧」（参考資料）が

有用であると考えられる。また、本研究班にお

いて、母子保健情報と学校保健情報の電子的連

係による利活用の具体例を提示することによっ

て、学校保健情報の電子化・利活用の推進力と

なることも考えられた。 

「パーソナルヘルスレコードとしての様々な

個人情報集約システムを構築していくにあたっ

てのご意見・ご要望」に関しては、自治体母子

保健関連部署担当者からは、システム構築の期

待とは別に、具体的な電子化作業に伴う負担感

も多く挙げられた一方で、小・中学校担当教諭

からは、セキュリティ等に関する不安も挙げら

れたが、システム構築に対する期待の声が多く

挙げられた。この違いは、実際に健康診査デー

タの電子化を必須とされているかどうかの違い

を反映している可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

 

本情報収集の結果、母子保健情報と学校保健

情報の連係・利活用推進のためには、教育委員

会担当者、小・中学校担当教諭、自治体母子保

健関連部署担当者の要望等を考慮しながらイン

フラ整備を進めることや、母子保健情報と学校

保健情報の電子的連係による利活用の具体例を

提示することが重要であると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

特になし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

特になし 

２．実用新案登録 

特になし 

３．その他 

特になし 
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表 1. 
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表 2． 

 

  

就学時健診・学校健診情報の提供についてのアンケート＜教育委員会＞　回答18件 合計

1. 今回ご協力いただけた理由は何ですか？（複数選択可）

a. 東北大学東北メディカル・メガバンク事業の趣旨に賛同したから 13

b. 組織（教育委員会・学校）の決定事項だから 6

c.文部科学省からの通知があったから 4

d. その他 2

2. ご協力にあたって負担となったことはどのような事ですか？（複数選択可）

a.  組織内の意向の取り纏め 2

b.  対象生徒の在学確認 5

c.小中学校への連絡、調整 8

d.  その他 0

3. 東北大学東北メディカル・メガバンク機構による今回の取り組みに何を期待します

か？（複数選択可）

a.  ご提供いただいた情報の解析から見えてきたことの報告・還元 15

b.  学校健診情報の電子的管理への移行の推進力となること 1

c.  母子保健情報と学校健診情報との連係による子どもの健康情報の一元化 5

d.  健康情報と発育・医療情報を連携させた解析結果に基づく健指導の充実 9

e.  その他 0

4. 就学時健診・学校健診情報は電子化されていますか？

就学時健診

a. すべて電子化されている 0

b. 一部電子化されている 2

c. 電子化されていない（予定あり） 0

d. 電子化されていない（予定なし） 15

学校健診

a. すべて電子化されている 3

b. 一部電子化されている 8

c. 電子化されていない（予定あり） 0

d. 電子化されていない（予定なし） 7

5. 今後パーソナルヘルスレコードとしての様々な個人情報の集約システムを構築してい

くにあたり、この取り組みの一員として関わっていかれる皆さまのご意見、ご要望など

自由にご記載ください。

なし
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表 3． 

 

  

就学時健診・学校健診情報の提供についてのアンケート＜学校＞　回答111件 合計

1. 今回ご協力いただけた理由は何ですか？（複数選択可）

a. 東北大学東北メディカル・メガバンク事業の趣旨に賛同したから 48

b. 組織（教育委員会・学校）の決定事項だから 87

c.文部科学省からの通知があったから 10

d. その他 6

2. ご協力にあたって負担となったことはどのような事ですか？（複数選択可）

a.  教育委員会との調整 1

b.  東北大学　東北メディカル・メガバンク機構の職員との調整 3

c.　健診票の準備 53

d.  閲覧・転記場所の確保 2

e.  閲覧・転記当日の対応（立ち合いなど） 1

ｆ. その他 8

3. 東北大学東北メディカル・メガバンク機構による今回の取り組みに何を期待しますか？（複

数選択可）

a.  ご提供いただいた情報の解析から見えてきたことの報告・還元 83

b.  学校健診情報の電子的管理への移行の推進力となること 35

c.  母子保健情報と学校健診情報との連係による子どもの健康情報の一元化 40

d.  健康情報と発育・医療情報を連携させた解析結果に基づく保健指導の充実 37

e.  その他 2

4. 就学時健診・学校健診情報は電子化されていますか？

就学時健診

a. すべて電子化されている 0

b. 一部電子化されている 8

c. 電子化されていない（予定あり） 2

d. 電子化されていない（予定なし） 72

学校健診

a. すべて電子化されている 13

b. 一部電子化されている 36

c. 電子化されていない（予定あり） 4

d. 電子化されていない（予定なし） 57



 

54 

 

表 3（続き）． 

 

・ 学校の健診結果の情報を統一して電子化し、処理が負担軽減になれば大変ありがたいです。母子保

健と学校健診がつながり、家庭や子供たちの健康の保持増進に役立つシステムの構築を期待しま

す。 

・ セキュリティがしっかりしたシステムを構築していってほしい。 

・ 学童期のみの情報に限らず、あらゆる年代におけるデータを参考に子供たちへの指導などに反映で

きたらと思っています。 

・ 学校保健会養護教諭部会から市へ要望しておりますがなかなか実現しません。 

・ 学校の保健現場は市町村の状況により、かなり違います。電子化についてだけではありません。設備

や備品等についてもです。できる限り同じような環境、設備等の整備も含めた健康管理、健康教育が

できるよういつも願っています。 

・ 健康診断等の管理を電子化して欲しい。転出、転入があるので、市や県など広い範囲で使用するソフ

トを統一していただけると大変助かる。 

・ 「予算がない」との理由で健診情報の電子化は進まず、手書きでの作業が多く業務的にも負担であ

る。デジタル化への移行を希望して欲しい。 

・ 情報提供しているご家庭はイシキが高い。食生活が悪く心病んでいる家庭は提供者になっていない。

大震災被害とは関係ない住民と思われます。病んでいるご家庭生徒は他にたくさんいます。 

・ 今後もできること（児童生徒の健康のため）はご協力致します。 

・ 個人情報が適切に管理されることを希望します。 

・ いろいろな所とつながり、いろいろな視点からデータを解析していることにおどろきました。今後も頑張

って私たちに情報を伝えていただきたい。 

・ 学校健診結果の事後措置や統計処理を行うにあたり、簡略でスムーズなものになってほしいと思いま

す。データ処理（入力）に煩雑になったり、手間がないとありがたいです。データの収集にとどまらず、

子供や現場（健康教育など）に近い情報をいただけたらありがたいと思います。 

・ 来年度閉校になる学校の児童の就学時健康票が新設校でどのように管理されていくかはわかりませ

ん。協力したいと思いますが、どうなるかわかりません。市教委で電子化し保存されることを願ってま

す。 

・ 長期の健康調査は今後の宮城県民の健康状態を知る貴重な事業だと思います。どうぞよろしくお願い

いたします。 

・ 電子的管理が進むにつれて、業務の効率化を図ることができると思うので、ぜひ推進していただけれ

ばと思うが、個人情報が確実に守られることや、あまり複雑なものではなく、誰でも使いやすいシステ

ムになることを望みます。 

・ これから必要不可欠なことと思いますが課題もたくさんありますよね。こちらこそ宜しくお願いいたしま

す。 

  

就学時健診・学校健診情報の提供についてのアンケート＜学校＞　回答111件

5. 今後パーソナルヘルスレコードとしての様々な個人情報の集約システムを構築していくにあ

たり、この取り組みの一員として関わっていかれる皆さまのご意見、ご要望など自由にご記載

ください。
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参考資料． 
表"#乳幼児'学童期+,-.#各健診項目+456#関連性:;.項目:一覧

健診:名称
妊婦
健診

乳幼
児健
診
B基
本情
報G

HI
JK
月健
診

M歳
OK
月健
診

H歳
児健
診

就学
時健
康診
断

学校
健康
診断
B一
般G

学校
健康
診断
B歯
科'
口
腔G

日付等 健診受診日B^年^月^日G ` ` ` ` 健診受診日B^年^月^日G ` ` `
妊娠週数B^週^日G `
健診受診時月齢B^歳^K月G ` ` `
出産情報g市町村k把握no日B^年^月^日G `

年度B^年度G ` `
年齢B^才G `

体格 妊娠前:母親:体重B^xyG `
最終健診時:母親:体重B^xyG `
出産時妊娠週数B^週G ` `
出生体重B^yG ` ` 体重B^xy} `
体重B^xyG ` ` ` 肥満傾向B自由記載G `
母親:初診時身長B^��G `
出生時身長B^��G `
身長B^��G ` ` `
出生時胸囲B^��G `
胸囲B^��G ` ` `
出生時頭囲B^��G `
頭囲B^��G ` ` `
身体的発育状況B所見;��所見�nG ` ` `

栄養 児:栄養状態B良�要指導G ` ` ` 栄養状態B自由記載G ` `
児:栄養方法B母乳�混合�人工乳G ` ` `

座高§^��} `
妊娠中:母親:状態 多胎妊娠B�n�;�G `

妊娠高血圧症候群B�n�;�G ` `
高血圧�浮腫B�n�;�G `
尿蛋白B�n�;�G `
妊娠糖尿病B�n�;�G ` `
尿糖B�n�;�G `
·¸¹血液型B·�¸�·¸�¹G `
¼½血液型B¾�¿G `
不規則抗体B¿�¾G `
¸型肝炎抗原検査B¿�¾G `
É型肝炎抗原検査B¿�¾G `
風疹抗体B予防接種要相談�免疫;�G `
貧血B�n�;�G `
ÕÖ×ØÙÚB^yÛÜÝG `
ÕÞßàáâßB^ãG `

血小板B^万ÛμÝG `

çèéêëì抗体検査B¿�¾G `
子宮頸kð検診B精密検査不要�要精密検査�判定
不能B要再検査GG

`

出産 娩出日時B^年^月^日^時^分G `
骨盤位ü:分娩B�n�;�G `
分娩経過B頭位�骨盤位�ÿ:他G `
帝王切開術ü:分娩B�n�;�G `
分娩方法B経膣分娩�帝王切開�器械分娩B吸引'鉗
子GG

`

分娩所要時間B^時間G `
出血量B^�ÝG `
出血量:程度B少量�中量�多量G
輸血B血液製剤g含5G:有無B有�無G `
児:性別B男�女�不明G `
同時+出産no児:数B単�多G `
出生時:特記事項B�n�;�G `
新生児期:特記事項B�n�;�G `

栄養方法 栄養方法B母乳�混合�人工乳G ` `
母乳B飲ðü5�5�飲ðü5.G `
離乳B完了�未完了G `

発達 身体的発育状況B所見�n�所見;�G ` ` `
精神発達B所見�n�所見;�G ` ` `
運動機能B所見�n�所見;�G ` ` `
-5KðB所見�n�所見;�G ` ` `
笑MB^K月G `
追視B^K月G `
定頸B^K月G `
人:声:Q.方+向R
B^K月G

`

,STUg4K5B^K月G `
,座�B^K月G `
発語B^K月G `
WX�歩ZB^K月G `
二語文B^歳^K月G ` `

予防接種 ç]^ _Ú`abÚc菌^型Bç]^}B個人番号X実施:年月日G ` ç]^B接種済k�l丸ü囲5G `
肺炎球菌 小児肺炎球菌B個人番号X実施:年月日G ` 肺炎球菌B接種済k�l丸ü囲5G `

¸型肝炎B個人番号X実施:年月日G `
H種混合B百日咳rs`táur破傷
風GB接種済k�l丸ü囲5G

`

xáyB接種済k�l丸ü囲5G `
¸Éz ¸ÉzB個人番号X実施:年月日G ` ¸ÉzB接種済k�l丸ü囲5G `

麻nð|期B接種済k�l丸ü囲5G `
麻nð}期B接種済k�l丸ü囲5G `
風nð|期B接種済k�l丸ü囲5G `
風nð}期B接種済k�l丸ü囲5G `

水痘B個人番号X実施:年月日G `
日本脳炎 日本脳炎B個人番号X実施:年月日G ` 日本脳炎B接種済k�l丸ü囲5G `

代謝異常等
先天代謝異常等検査B正常�要精密検査�受-65
�5Û検査結果不明G

`

血液系B所見�n�所見;�G ` ` `
代謝系B所見�n�所見;�G `

麻nð'風nð 麻nð'風nðB個人番号X実施:年月日G `

混合�à�Ú ��èë��êB四種混合GB個人番号X実施:年月日G `

乳幼児健診情報 学校健診情報

体重

身長 身長B^��} `
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