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厚⽣労働科学研究費補助金 （成育疾患克服等次世代育成総合研究事業） 
分担研究報告書 

ICT を活用した成育医療向上のためのデータヘルス事業に関する研究 

 研究代表者 永光 信一郎 （福岡大学小児科学講座） 

研究要旨

背景：2021 年３月に成育基本法の基本的方針が策定され、乳幼児期から成人期に至るまでの期
間においてバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）から切れ目なく包
括的に母子家族を⽀援するため、個々人の成長特性に応じた健診の頻度や評価項目に関する課
題抽出やガイドライン作成等の方策が求められている。また民間アプリ会社等と連携した子育
て手続のデジタル化を推進し、子育て世帯の負担軽減や地方公共団体の業務効率化を実現が求
められている。目的：１）母子保健を含めた成育医療向上のため、ICT を活用したデータヘルス
事業をモデル地区で実施し、データヘルス事業の課題を抽出すること、２）データヘルス事業を
実施することで、育児相談のアクセシビリティと、情報共有が推進され、その結果、産前後のう
つ、育児ストレス、育児不安が減少することを証明すること。方法：福岡市城南区に住民票のあ
る妊娠期・出産期・産婦期・子育て期（0 か月～３歳）の成人および福岡市西区の小児医療機関
に受診する成人を対象。開発中のアプリ（仮称：母子健康管理アプリ）には対象者が健診前の問
診回答事項やチャット機能を用いて、妊娠や子育てに関する相談をかかりつけ医と実施するこ
とができる。また受診情報は研究班のサーバにてモニタリングをリアルタイムに実施する。シス
テムの課題を抽出する（研究目的 1）アプリを実施しない対照群（非アプリ実施群）を設定し研
究目的２を比較検討する。結果：福岡市子ども未来部母子保健課に事業を説明し福岡市で使用し
ている４か月乳幼児健診票をアプリに搭載する許可を得た。西区モデル事業で使用予定。福岡県
産婦人科医会、福岡地区小児科医会からも協⼒体制を得て、城南区モデルでは分担研究者の小
枝・阪下が開発した子育て健やか健診ガイドの問診票をアプリに搭載することにした。妊娠届
時、妊娠 16 週、20 週、24 週、28 週、32 週、36 週、出産時、産後 2 週間健診、産後 1 か月健診、
2 か月ワクチン受診、4 か月健診、7 か月健診、10 か月健診、1 歳 6 か月健診、3 歳健診、5 歳健
診時に被験者がアプリに問診内容の回答⼊⼒、育児相談内容が⼊⼒できるように開廃した。事業
の推進のために企業 3 社（データヘルス事業・アプリ開発会社、治験コーディネーター会社、ワ
クチンアプリ開発会社）と業務提携契約を実施した。
考察：2022 年 7 月頃より西区・城南区でのパイロットを実施予定である。データヘルス事業を
実施しない対照群（非アプリ実施群）を他地区で設定し、データヘルス事業を実施した群と間で
子育ての不安・ストレスの程度を開発した Biopsychosocial scale や汎用されている育児ストレス
インデックスで比較検討し、データヘルス事業の有用性を明らかにする。
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Ａ．研究目的 
 我が国の年間出⽣数は 90 万人を切り、第二
次ベビーブーム（昭和 46 年）の 209 万人から
半減するまでに至った。しかしながら子ども数
の減少とは反比例する形で、子ども虐待をはじ
めとする養育不全は増加の一途をたどってい
る。要因として、核家族化による子育て相談機
会の減少、相対的貧困率の増加、育児の孤立化
などが考えられる 1)。さらに COVID-19 のパ
ンデミックにより医療機関への受診控え、集団
乳幼児健診の個別化健診への移行などは、育児
の孤立化がさらに進むことが危惧されている。
また、我が国の母子保健行政の課題のひとつに、
行政―医療間、または異なる診療科医療機関内
での周産期情報利活用が円滑に営まれていな
い問題がある。昨今増加している産前後うつ病
や、育てにくさへの⽀援には、上記関係機関の
遅延のない効率的情報共有が必要である。これ
ら問題解決のためには、育児相談のアクセシビ
リティ向上と、情報共有の推進が必要である。
ICT を活用したデータヘルス事業がこれら課
題の克服に寄与しないか検証をする必要があ
る。母子保健を含めた成育医療向上のため、
ICT（Information and Communication Technology

（情報通信技術））を活用したデータヘルス事
業をモデル地区で実施し、データヘルス事業の
課題を抽出すること、およびデータヘルス事業
により育児相談のアクセシビリティと、情報共
有が推進され、その結果、産前後のうつ、育児
ストレス、育児不安が減少することを証明する。 
本年度は関係機関とのプロジェクト打ち合わ
せ、データヘルス事業の媒体となるアプリ（仮
称：母子健康管理アプリ）の開発を実施した。 
 
Ｂ．研究方法 
 研究対象者： 母子健康管理アプリ実施群は、
福岡市城南区に住民票のある妊婦・産婦および
3 歳までの乳幼児をもつ両親を対象とする。ま 

た、西区の小児医療機関を受診する 3 歳までの
乳幼児をもつ両親も対象とする。対象群として
の非アプリ実施群は城南区と西区以外の福岡
市近郊（例：春日市等）から同時期の妊婦・産
婦および 3 歳までの乳幼児をもつ両親を対象
とする。 
①選択基準： 
城南区に住民票のある妊娠期・出産期・産婦期・
子育て期（0 か月～３歳）の成人。初産・経産
を問わない。子育て期の場合も第１子・２子以
降を問わない。０～３児が複数いる場合も各々
エントリーは可能。子育て期から参加する場合、
福岡市西区の小児医療機関に受診する成人も
含める。アプリを用いたデータヘルス事業を実
施しない対照群（非アプリ実施群）として、城
南区と西区以外の福岡市近郊（例：春日市等）
から同時期の妊婦・産婦および 3 歳までの乳幼
児をもつ成人を対象とする。 
②除外基準： 
18 歳未満の保護者 
 
予定人数： 
アプリ使用群：妊娠期 50 例 子育て期（乳
児）30 例 幼児期（30 例） 
アプリ非使用群：妊娠期 50 例 子育て期（乳
児）30 例 幼児期（30 例） 
 
行政主体の健診時に使用される問診票（妊娠届
時フェースシート、エジンバラ産後うつ質問票、
育児⽀援チェックリスト、赤ちゃんへの気持ち
質問票、健診問診票）以外、育児ストレスイン
デックス、Biopsychosocial scale のデータを収
集する。その他、妊娠 16 週から妊娠 36 週ま
での記載フォーム、NICE うつ２項目、NICE 
不安症２項目を収集する。一方、妊婦健診診察
情報の⼊⼒、乳幼児健診評価の⼊⼒を受ける。 
 
被験者リクルート方法： 
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城南区および近隣の中央区、南区、早良区の保
健センターおよび研究協⼒に同意した産婦人
科クリニック、小児科クリニックに被験者募集
のポスター、リーフレットを配置する（小児科
クリニックは西区も含む）。 
 
研究協⼒機関の募集： 
産科施設の研究協⼒機関は、城南区保健センタ
ーに妊娠届けをされる方々が高率に利用され
ている産科施設を中心に協⼒依頼を行う。小児
科施設の研究協⼒機関は、城南区・西区小児科
医会に事業説明を行い研究協⼒の募集を行う。 
 
登録の流れとデータヘルス事業の仕組み： 
成育医療データヘルス事業のアウトラインを
図１に示す。研究対象者は、保健センター、医
療機関に設置してあるポスター・リーフレット
に記載されている QR コードを自身のスマー
トフォンから読み取る。「母子健康管理アプリ」
をダウンロードする。研究の趣旨に同意した場
合は電磁式同意文書にサインを行い、研究事業
へのエントリーを行う。エントリーは、妊娠期・
出産期・産婦期・子育て期（0 か月～３歳）の
いずれの時期からでも健診実施日からエント
リー可能である。各健診ポイントおよびアセス
メント項目を図１、に示す。各健診での被験者
の⼊⼒内容、問診内容、アセスメント項目、お
よび医療機関（産婦人科・小児科クリニック）
の⼊⼒内容、確認内容の一覧を表 1 に示す。 
 
□ 被験者が妊娠届け時・妊婦健診時にエント
リー場合 
被験者（妊婦）は、妊娠届け時または妊婦健診
中にエントリーを行い、妊娠届け時にエントリ
ーの場合は妊娠届け情報から、妊婦健診時にエ
ントリーの場合は健診受診時フェースシート
/NICE うつ/不安票に⼊⼒をする。NICE うつ
/不安票質問 2 項目計４項目のうち、いずれか

に「はい」と回答した場合はエジンバラ産後う
つ病質問票/育児⽀援チャックリストにも⼊⼒
を行う（出⽣時と産後 1 か月時は、エジンバラ
産後うつ病質問票/育児⽀援チャックリスト/
赤ちゃんへの気持ち質問票は必ず実施す 
る）。産科医療機関は妊婦健診診察情報の⼊⼒
と、健診受診時フェースシートに記載にある質
問への回答をクリニック備付のタブレットに
⼊⼒する（被験者のアプリに転送される）。チ
ャットで産婦人科クリニックと妊娠管理や育
児準備について適時相談することができる。ま
た妊娠期・出産期・産婦期に⼊⼒した内容を被
験者の意思にて産婦人科受診が終了した後の
かかりつけ小児科に（小児科クリニック備付の
タブレット端末に）被験者の意思にて送信する
ことができる。医療機関には専用のタブレット
端末を配置し被験者の⼊⼒内容が管理画面で
閲覧できるようにする。 
 
□ 被験者が乳幼児健診時にエントリーした場
合 
被験者（保護者）は、健診受診時のフェースシ
ート、各月齢健診問診票、Biopsychosocial scale、
育児ストレスインデックスに⼊⼒を行う。小児
科医療機関は乳幼児健診診察情報の⼊⼒と、健
診受診時フェースシートに記載にある質問へ
の回答をクリニック備付のタブレットに⼊⼒
する（被験者のアプリに転送される）。チャッ
トで小児科クリニックと妊娠管理や育児準備 
について適時相談することができる。また母親
の意思によって送信された妊娠期・出産期・産
婦期の情報を閲覧することができる。かかりつ
け小児科医ともチャットで適宜育児相談をす
ることができる（乳幼児の子育て期から参加す
る場合は西区の小児科クリニック受診者も含
む）。被験者や医療機関がアプリに⼊⼒した内
容はブロックチェーン技術の暗号化により個
人の特定は研究代表者以外できない。妊娠管理
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中、出産時、出産後に被験者が⼊⼒したエジン
バラ産後うつ病スコア（EPDS）、赤ちゃんへの
気持ち質問票等でリスクが感知された場合（カ
ットオフ値以上）はその情報を研究者と主治医
で共有する。また、行政側から被験者の健診情
報についての問合せがあった場合は、説明文書
であらかじめその旨を被験者に説明し、承諾が
得られている場合は行政からの問合せに回答
をする。尚、現在行政機関と医療機関間で行わ
れている妊産婦の連絡票、乳幼児健診は通常ど
おり実施され、リスクが同定された場合は通常
の連絡が行政・医療機関になされる（福岡市が
使用している紙媒体の健診票、問診票での連絡、
または、緊急時の電話連絡を指す）。通常の保
健サービスと本研究によるデータヘルス事業
のダブルスタンダードの方式をとる。城南区モ
デル地区でのパイロット研究については厚⽣
労働省子ども家庭局母子保健課、保健事業の管
理元である福岡市こども未来部、城南区保健セ
ンターおよび福岡小児科医会、福岡県産婦人科
医会の了承を得ている。 
 
□ アプリ非実施群の研究対象者について 
被験者は近郊（春日市等）在住の妊婦・産婦お
よび 3 歳までの乳幼児の成人保護者を対象と
する。乳幼児健診受診時（4 か月、10 か月、1
歳 6 か月、3 歳等）に、行政主体の健診時に使
用される問診票（エジンバラ産後うつ質問票、
育児⽀援チェックリスト、赤ちゃんへの気持ち
質問票、健診問診票）以外、育児ストレスイン
デックス、Biopsychosocial scale のデータを収
集する。産婦人科クリニック、小児科クリニッ
クに被験者募集のポスター・リーフレットを配
置する。ポスター・リーフレットに記載されて
いるアプリ群とは別の専用 QR コードを自身
のスマートフォンから読み取り、電磁式同意文
書にサインを行い、問診票アンケートフォーム
を取得し、上記問診票と scale に回答する。ス

マートフォンを使用されない被験者のために
紙媒体の同意説明文書及び問診票アンケート
フォームもクリニックに準備をしておく。 
【研究中止基準】 
ⅰ）研究対象者の中止 
観察期間中に抑うつ症状や産後うつ、育児不安
が顕著となった場合（エジンバラ産後うつ病質
問票にて強いうつ症状が疑われたとき、育児ス
トレスインデックスが高得点時）、個別に医療
機関経由で連絡をとり治療が必要と判断され
た場合には研究対象者を研究対象者から除外
する。本研究開始後、研究結果の公表前に研究
対象者および代諾者等から本研究への同意撤
回があった場合には、直ちに本研究の参加を取
りやめる。 
 
倫理的配慮 
本研究は福岡大学倫理員会の承認を得ている
（U22-03-011）。 
 
Ｃ．研究結果 
 
令和 3 年度研究機関中に以下のことを実施
した。 
 
1) 関係各団体との交渉 
2) 福岡大学倫理委員会研究計画承認手続き 
3) アプリの開発 
4) 関係者会議 
 
１）関係各団体との交渉 
成育基本法の基本的方針に記されているデ
ータヘルス事業の推進と民間アプリ会社と
の連携による母子保健情報の利活用促進を
目指し、本研究プロジェクトの概要を関係各
団体（福岡県保健医療介護部健康増進課・福
岡市子ども未来局母子保健課・福岡県産婦人
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科医会・福岡地区小児科医会・日本小児科医
会）に事業内容を説明し、理解を得て回った。
下記関係者会議一覧にその行程を記す。 
 
２）福岡大学倫理委員会研究計画承認手続き 
電磁式同意書取得を含め、福岡大学倫理委員
会の承認を得た。【U22-03-011】 
 
３）アプリの開発 
開発したアプリのスクリーンショットを図２
に示す。アプリ内に搭載されているアイテムは、
妊娠届時、妊娠 16 週、20 週、24 週、28 週、32

週、36 週、出産時、産後 2 週間健診、産後 1 か
月健診、2 か月ワクチン受診、4 か月健診、7 か
月健診、10 か月健診、1 歳 6 か月健診、3 歳健
診、5 歳健診票、エジンバラ産後うつ質問票、 
育児支援チェックリスト、赤ちゃんの気持ち質

問票、Biopsychosocial scale、育児ストレスイ

ンデックス等。また医療関係者が入力内容を閲

覧する管理画面も製作した。 
 
４）関係者会議 
令和３年度に実施した班会議・関係者会議の日

程一覧を下記に示す。 
 
【関係者会議】 
福岡県保健医療介護部健康増進課 

（令和 3 年 9 月 1 日） 
福岡市こども未来局母子保健課 

（令和 3 年 9 月 9 日） 
福岡市城南区保健福祉センター母子保健課 

（令和 3 年 10 月 1 日） 
福岡市中央区保健福祉センター母子保健課 

（令和 3 年 10 月 6 日） 
福岡地区小児科医会会長 黒川美知子先⽣ 

（令和 3 年 10 月 12 日） 
福岡県産婦人科医会会長 平川俊夫先⽣ 

（令和 3 年 10 月 19 日） 
福岡県産婦人科医会福岡⽀部長 藤伸裕先⽣ 

（令和 3 年 10 月 30 日） 

福岡市西区小児科医長 元山浩貴先⽣ 
（令和 4 年 1 月 7 日） 

福岡市西区保健センター 
（令和 4 年 1 月 7 日） 

 
【関係協⼒企業】 
・OKEIOS： 

データヘルス事業会社・アプリ製作会社 
・アイロム： 

事業のサポート担当 
・シミック（ハルモ）： 

予防接種アプリ開発会社 
https://www.cmicgroup.com/-/C-PRESS/web/08_20.html 

 
 
Ｄ．考察 
【データヘルス事業】 
データヘルス事業とは、健診情報等のデータ分
析に基づき、保健事業を効果的・効率的に実施
するための事業である。医療的ケアの地域格差、
健康格差等を是正し、データヘルス事業の導⼊
にて母子の健康増進が促進することが期待さ
れる。 

2018 年 1 月に厚⽣労働省「データヘルス改
革推進本部」のもとに、新たに「乳幼児期・学
童期の健康情報」プロジェクトチームが設置さ
れ、乳幼児期、学童期を通じた健康情報の利活
用等について検討を進めることとなった。これ
を受け、同年４月に子ども家庭局長の下に「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」を設置し、乳幼児健診及び妊婦健
診の健診情報の電子的記録様式の標準化及び
電子化に関する検討を行った。 
 
【本パイロット研究での期待されること】 
1. 母子保健情報の利活用推進 

母子保健情報の利活用におけるデータの電
子化においては「標準的な電子的記録様式」と
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「最低限電子化すべき情報」が検討されている。
前者は疾病および異常の診察所見、新⽣児聴覚
検査に関する情報、風疹抗体価等に関する情報
であり、後者は各健診時における受診の有無や
診察所見の判定に関する情報が検討されてい
る。これらの情報が転居時にも市町村間での情
報連携に使用したり、PHR(Personal Health 
Record)をマイナポータルで各自が閲覧できる
枠組みが検討されている。 

一方で妊娠期・産褥期の異常診察所見以外の
心理社会的情報は異なる診療科で共有するこ
とができない状況にある。行政機関と産科医療
機関が産後うつやボンディング障害などの情
報を共有していても、産後１か月後は母子が乳
幼児健診、予防接種で小児医療機関を受診する
も、個人情報を本人の承諾を得ずに提供するこ
とはできないためそれら心理社会的情報は伝
達されない状況にある。最低限、出⽣時、産後
２週間健診、産後 1 か月健診時に母親が記載し
た３つの評価表（エジンバラ産後うつ質問票、
赤ちゃんの気持ち質問票、育児⽀援チェックリ
スト）を小児科医が知ることができれば、その
後の家族⽀援、育児⽀援に活かされる可能性が
ある。産後うつの精神的影響は両親のみになら
ず、その子どもの中長期的な行動・精神発達に
影響することが知られており 2)、小児科・精神
科を含む医療機関、行政機関でのきめ細かなフ
ォローが必要である。 
 本事業で開発するアプリには適宜、母親の相
談ごと、悩み、３つの評価表（エジンバラ産後
うつ質問票、赤ちゃんの気持ち質問票、育児⽀
援チェックリスト）を⼊⼒することができ、そ
れを、小児科に設置している管理画面用のタブ
レット画面で確認することができる（エントリ
ー時に利用者が産科情報を小児科かかりつけ
医が閲覧できることの許可ボタンを送信する）。
また開発中の Biopsychosocial scale（分担研究
者酒井さやか開発中）も搭載されているため、

被験者自身も心理社会評価の状況を時系列に
客観的に俯瞰することが可能となるメリット
がある。 
 
2. コロナ禍における個別健診での活用 
2020 年のコロナウイルス感染症パンデミック
により、集団での乳幼児健診が実施できなくな
り、急遽個別乳幼児健診が市町村で実施された。 
しかしながら、個別健診は各地域医師会を介し
て契約されているためその数の集計には多く
の時間を要し、乳幼児健診を受診したかどうか
の把握だけでも 2 か月前後かかる状態となっ
た。⽣後 4 か月で身体的・心理社会的になんら
かの⽀援が必要と判断されても、その⽀援提供
までに数か月を要することになる。本事業で使
用するアプリでは、受診をしたかどうかの把握
がサーバーを介して当日把握することが可能
である。データヘルス事業に大きなメリットで
ある。 
 
3. 学校健診情報との連携 
乳幼児健診情報と学校健診情報の連結は、児童
⽣徒の健康保険課題の向上、⽣活習慣病予防の
対策の視点から重要である。身長体重のみなら
ず、幼少期の食習慣、睡眠環境、メディア使用、
運動記録等をデジタル媒体に保管しておくこ
とで、学童思春期の食習慣、睡眠環境、メディ
ア使用、運動記録との相関や因果関係を探索す
ることも可能となる。 
 
Ｅ．結論 
 令和 3 年度研究班 1 年目に ICT（アプリ）
を活用した成育医療向上のためのデータヘル
ス事業の準備を実施した。ベンチャー企業 3 社
と業務委託契約を締結し、市町村、小児科・産
婦人科医師会の協⼒を得て令和 4 年度のモデ
ル事業の体制を整えることができた。 
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表１ 各健診での被験者・医療機関の入力内容、問診内容、アセスメント項目一覧 
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