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研究要旨 

⽬的：我が国における成育医療の現状と課題は、少⼦化の進⾏が加速化しているにも関わらず、
妊産婦のメンタルヘルスの不調、低出⽣体重児の割合の増加、発達障害をはじめとする育てに
くさの問題、思春期やせ症や 10 代の⾃殺を含む⼦どものこころの問題など⼭積している。妊産
婦のメンタルヘルスの不調は、その後の育児不安にも続くことから、切れ⽬ない妊娠期から乳
幼児期までの⾏政・産婦⼈科/⼩児科/精神科等の医療機関の情報共有と⽀援が必要となる。⼦ど
もを Biopsychosocial な存在として捉え、家庭・家族・社会・⼼理・地域に配慮した新しい乳幼
児健診の在り⽅の検討も求められている。さらには成⼈期のメンタルヘルス疾患予防の観点か
らも、思春期の健康課題に向き合うシステム（思春期健診等）の構築が必要である。これらの
理念は成育基本法の⾻⼦をなすものであり、本研究班のミッションは、かかりつけ医, ⺟⼦保
健分野, 家庭福祉分野の関係者が成育基本法の理念を遵守して、妊娠期から乳幼児期・学童期・
思春期の⼦ども達の成育とその家族を biopsychosocial の存在と捉えて切れ⽬なく⽀援していく
マニュアルを作成し、パイロット研究でエビデンスを蓄積していくことである。  
 
⽅法：令和 4 年度に実施した研究内容は、成育基本法基本的⽅針の推進するうえで、Ⅰ. 乳幼
児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊、Ⅱ. 学童・思春期の健康
課題に対する総合的⽀援策の検討、Ⅲ. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検
討を⾏った。 

I. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊ 

1. ⺟⼦保健領域における Biopsychosocial Assessment (⽣物・⼼理・社会アセスメント)

ツールの開発に関する研究（酒井） 

2. ICT を活⽤した乳幼児健康診査データヘルス事業に関する研究（永光） 

3. Biopsychosocial な視点を取り⼊れた個別乳幼児健診における保健指導の充実に関す
る研究（⼩枝） 

4. 愛知県乳幼児健康診査情報を⽤いた情報の利活⽤と精度管理に関する研究（杉浦） 
 

II. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策の検討 

1. 健やか親⼦２１（第２次）基盤課題 B：思春期保健対策に取り組んでいる地⽅公共
団体の年次推移に関する研究（上原） 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの情報に関する研究（阪下） 

3. 学童〜思春期健診の実施に向けた実態調査と取り組み（岡⽥） 

4. ⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成⻑・
発達をポピュレーションアプローチで切れ⽬なく⽀援するための社会実装化研究
に関する研究：学童・思春期担当班（作⽥）  

5. 思春期課題の基本的ニーズの把握⽅法に関する研究―男⼦⼤学⽣へのインタビュ
ー調査―（松浦） 

6. 思春期健診の社会実装化に関する課題整理についての研究（岡） 
 

III. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 

1. 成育医療領域における boipsychosocial アプローチの実践に向けた社会的処⽅に関す
る調査研究（⼩倉） 

2. ⼩児科診療における養育者のメンタルヘルスのスクリーニングとケアに関する研
究（⼭下） 
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結果： 

I. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の導⼊ 

1. 開発した乳幼児期の要⽀援家庭を早期にアセスメントする Biopsychosocial 

Assessment tool（12 項⽬）を神経発達症の⼦どもをもつ 14 名の保護者に実施し、
parent stress index と強い相関（0.80）を認めた。（酒井） 

2. モデル地区にてアプリを⽤いて⽣後 2 か⽉の予防接種で受診した保護者 35 名に
対して、データヘルス事業を展開した。⺟⼦保健情報の利活⽤が迅速に⾏うこと
ができ、要⽀援家庭を早期に抽出できることが明らかとなった。（永光） 

3. Biopsychosocial な視点を取り⼊れた健診マニュアル（健やか⼦育てガイド）を活
⽤し、２つのモデル地区で 868 名の乳幼児期に健診を⾏った。健やか⼦育てガイ
ドが、Biopsychosocial な視点を取り⼊れた有益な健診マニュアルであることを証
明した（⼩枝） 

4. 愛知県内における 53 市町村での股関節異常、視覚異常、聴覚異常のスクリーニン
グ陽性者の割合や⼦育て⽀援の必要性の判定結果に地域差があり標準化は⼗分で
はないこと、精度管理は実施されているが追跡ができないなどの課題も認められ
た。（杉浦） 

 
II. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策の検討 

1. 思春期保健対策（⾃殺防⽌対策、性に関する指導、肥満及びやせ対策、薬物乱⽤
防⽌対策、⾷育）に取り組んでいる地⽅公共団体の割合は増加しているが、⾃殺
死亡率、⼗代の⼈⼯妊娠中絶率、性感染症罹患率の経年変化との間には有意な相
関関係は観察されなかった（上原） 

2. 思春期のヘルスリテラシーの向上、および医療者への思春期保健/医療の効率的な
情報提供のためにウェブサイトの制作を検討中。欧⽶諸国の学会、公的団体、政
府がパブリックへ発信しているウェブサイトの調査も実施した。（阪下） 

3. 養護教諭 135 名を対象に、学童・思春期の課題について調査を実施。体調不良時
の対応，学校内の共通認識形成，家族との共通理解，医療機関受診勧奨の要否，
受診先に関する情報，受診後の連携などが挙げられた。（岡⽥） 

4. 令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素案をもとに、Well care visit の学童期
⽤を作成し、社会実装を検討中。（作⽥）  

5. 成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連する知識・情報 22 項⽬に関し
て、男⼦学⽣に対してインタビューを⾏い学校教育から得られた知識・情報への
信憑性について懸念があることが明らかとなった。（松浦） 

6. 思春期健診の社会実装化に関する課題整理について⼩児科医会会員へのアンケー
トを実施（335 件）。学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）での個別の
学童・思春期健診が必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが 31.9％であった。
その他、学童・思春期健診の実装化における課題が抽出された（岡） 

 
III. 成育医療領域における biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 
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Ａ．研究⽬的

Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツール

の開発に関する研究（酒井） 

 

成育過程にある⼦どもおよびその保護者、並びに
妊産婦に対して切れ⽬ない⽀援の重要性か⽰され
た。ホヒュレーションアフローチで親⼦の⼼⾝の
健康な成⻑を最⼤限に促す視点や対応が注⽬され
ている。これを実現するには、⼦ともの各年齢の

1. 成育医療における biopsychosocial アプローチの実践に関して、世界および⽇本に
おける社会的処⽅（social prescribing）の動向について⽂献調査及びヒヤリング調
査を実施し処⽅する側の医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツールの
開発、地域づくりによるソーシャルキャピタルの醸成が必要と考えられた。（⼩倉） 

2. ⼩児科診療における養育者のメンタルヘルスのスクリーニングとケアに関する研
究（⼭下） 

 

考察： 

平成 29 年度⼦ども・⼦育て⽀援推進調査研究事業における「乳幼児健康診査のための「保
健指導マニュアル」及び 「⾝体診察マニュアル」作成以来、地⽅⾃治体における乳幼児健診
の全国標準化が試みられているが、本研究班調査において股関節脱⾅、視覚異常、聴覚異常等
の⾝体診察においても検出率の地域差が確認されている。また制度管理においても追跡困難
症例の存在など健診の均てん化を⽬指した医療技術の格差是正が求められている。要⽀援家
庭の抽出などの個別事案へ対応から研究班が作成した「健やか健診ガイド」などの導⼊が期待
される。現⾏の⾝体診察に重点をおいた健康診査から親⼦関係、家庭環境、育児環境に視点を
網羅した biopsychosocial な評価が必要である。⼀⽅、⾃治体 DX 事業が推進される中、ICT

（Information and Communication Technology）を導⼊したアプリを⽤いた⺟⼦保健情報の利活
⽤は、健診の効率化、情報活⽤の迅速化、要⽀援家庭の早期抽出に有益であることが、本研究
班のパイロット研究でも明らかとなった。今後、健診医に対するデジタルリテラシーの推進が
普及には必要となる。研究班で開発されアプリに搭載された Biopsychosocial scale は乳児期、
幼児期の⼦どもをもつ家庭の⽀援評価に有⽤であることも確認され、今後⾃治体で活⽤され
ることが期待される。 

学童・思春期のヘルスプロモーション向上に対する試みは各⾃治体で積極的に試みられて
いる。学校教育で得られた知識や情報が不⼗分であったことや、養護教諭からも医療との連携
強化希望も調査で明らかとなった。各⾃治体における思春期保健対策の取組みも積極的に導
⼊されているが、思春期の課題の改善に直結はしていない。⼦ども達⾃⾝が⾃らヘルスプロモ
ーションに関⼼を持てるような枠組みが必要と思われる。研究班では 2 つの施策を考案して
いる。思春期のヘルスリテラシーの向上のため思春期の健康に関して医学的に正確な情報を
包括的かつ系統的に発信するパブリックサイトの制作を検討している。⼦ども達⾃⾝、保護
者、教育関係者、医療関係者が各々アクセスできるサイトを検討中である。また、⽶国で 21

歳までかかりつけ医で実施されている思春期健診の我が国への導⼊を視野に実装化への課題
についても調査を⾏った。今後、医療提供体制の対象が病気の⼦のみにならず、健康な⼦にも
向けられる可能性も考慮し、思春期のヘルスプロモーションを多⽅⾯から⽀援していくこと
が必要である。 
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健康課題に寄り添った⽣物・⼼理・社会的 

(biopsychosocial)な観点から、包括的に切れ⽬なく
アフローチすることか重要である。 

現在、各⾃治体の保健センターや医療機関等にお
いて、医師・保健師・看護師・助産師による新⽣
児健診や家庭訪問、産婦健診、乳幼児健診等の場
で「エシンハラ産後うつ病質問紙票」、「⾚ちゃ
んのきもち質問票」、「育児⽀援質問票」等かがセ
ットで使⽤されている。これらも充分親⼦の⽀援
に役⽴つものではあるが、保護者の回答負担を軽
減し、biopsychosocial な観点て、⽀援が必要な家
庭を早期発⾒し、家庭福祉分野など関係機関と連
携するためのエビデンスに基づいた客観的リスク
評価指標が求められている。本研究課題では
biopsychosocial な視点を含んだ保護者⽀援の質問
紙 (Biopsychosocial Assessment tool : BPS-AT)を作
成し、その有⽤性を評価する。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

成育基本法の基本的⽅針４「記録の収集等に関す
る体制等」に記されている乳幼児期・学童期の健
診・予防接種等の健康等情報の電⼦化及び標準化
（Personal Health Record）を推進することを⽬的に、
本研究期間１年⽬で開発したアプリ「⺟⼦健康⼿
帳アプリ」の実装化に関するパイロット研究を実
施した。乳幼児健康診査データヘルス事業の実際・
解析・課題について解析を⾏い、ICT を活⽤したデ
ータヘルス事業により⺟⼦保健情報の利活⽤が促
進されることを検証することを⽬的とした。 

 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

乳幼児健診にて Biopsychosocial な視点を取り⼊れ
た保健指導の実施を⽬指す。本分担研究では、3, 4
か⽉児健診、9，10 か⽉児健診、3 歳児健診⽤の問
診票と健やか⼦育てガイドを作成し、実際の健診
における実⽤性を検証することを⽬的とする。 
 
４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

乳幼児健康診査（以下乳幼児健診）の質向上の為に
は判定の標準化と精度管理が重要と考えられるが、

それらの評価はほとんど⾏われていない。協⼒市
町村における乳幼児健診における精度管理の進⾏
状況と問題点を評価する。愛知県全体の乳幼児健
診⽅法及び結果を評価し、乳幼児健康診査の標準
化に関して評価を⾏う。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

本研究では、「健やか親⼦ 21（第 2 次）」基盤課題
B（学童期・思春期から成⼈期に向けた保健対策）
の指標のうち、思春期保健対策に取り組んでいる
地⽅公共団体の割合について、既存資料を⽤いて
年次推移を観察することを⽬的とした。併せて、観
察期間において⾃殺死亡率等の思春期保健対策に
関連する事象との関係を観察した。 
 
2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

思春期の⼼⾝の健康をより向上させるため学校
健診に加え、医療従事者による包括的な思春期保
健活動が求められる。思春期保健に関する研究は
多岐にわたるが、過去・現在の研究成果は集約され
ておらず、参照・利⽤が容易ではない。また思春期
の健康に関して医学的に正確な情報を包括的かつ
系統的に発信するパブリックへの情報源は存在し
ない。思春期のヘルスリテラシーの向上、および医
療者への効率的な情報提供のためにウェブサイト
を媒体とした思春期保健データベースの構築を検
討し、パブリックへの情報発信および専⾨的情報
の集約を⽬指すこととした。本研究ではパブリッ
クへ発信する情報を検討した。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

近年の⼦どもを取り巻く状況は変化し、⽣活習慣
の問題（睡眠、⾷事、メディア視聴など）、家庭環
境の問題（貧困、虐待など）、健康を脅かす問題（肥
満、やせ、⾃殺など）の増加を認める。コロナ禍の
影響により、これらの問題の増加が指摘されてお
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り、対応が必要な⼦どもは潜在的に存在している
と推測される。本分担研究班では、切れ⽬のない個
別健診によって、⾝体的な問題のみならず⼼理社
会的問題への対応も⽬指している。我々は昨年度
「思春期健診講習会（オンライン）」を実施し、参
加者へのアンケート調査から学校現場で⼼理社会
的な問題を抱えた児やその家族への対応に苦慮し
ていること、医療との連携の必要性は認識されて
いるが受診には課題があることなどを明らかにし
た。本研究では、養護教諭の困り感をより具体的に
把握し、学童〜思春期健診の実効性とその課題を
検討した。 
 
4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

令和 3 年度に作成した学童健診マニュアル素案を
もとに、Well care visit の学童期⽤を作成した。学
童思春期において⾃分⾃⾝のメンタルヘルににつ
いて知っておくこと、メンタルヘルスが不調な状
況や対処法、対処⾏動など健診の際に本⼈に伝え
るべきガイダンスに留意、メンタルヘルスの重要
性を理解すること、⾃分の感情を理解すること、ス
トレス管理、サポートシステムの重要性（友⼈、家
族、教師、カウンセラーなど）、⾃分⾃⾝の感情に
対する対処法を知ること、ヘルプを求める等につ
いて、⼩児保健学会等の資料をもとに作成した。 

 
５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

成育医療等基本⽅針の「Ⅱ−２−(４)学童期及び思
春期における保健施策」に記載されている保健施
策・思春期課題に関して、現在⻘年期にある⼤学⽣
を対象に、インタビュー形式で思春期の“⾃分”に必
要だった（当時それらを得た記憶がない）と考える
知識・情報等について基本的ニーズを把握する⽅
法を開発することを⽬的とする。同時に把握され
たニーズをもって思春期課題への組織的対応の設
計・社会実装に資することを⽬指す。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

成育基本法の基本的⽅針のひとつに「乳幼児の発
育及び健康の維持・増進、疾病の予防の観点から、
乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期
までの切れ⽬ない健診等の実施体制整備に向けた
検討を⾏う」とある。学童・思春期健診の社会実装
化のための現⾏の学校健診との連携及び実装化へ
の課題について⽇本⼩児科医会会員に対してアン
ケート調査を⾏った。 
 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

本分担研究では、成育医療における biopsychosocial

アプローチの実践に向けて、世界および⽇本にお
ける社会的処⽅の動向を把握し、社会的課題への
対応に関する仕組み・社会資源の現状把握と社会
的処⽅に向けた課題を整理することを⽬的とした。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

親⼦の⼼の診療において養育者のメンタルヘルス
の問題のスクリーニングとアセスメントはどのラ
イフステージにおいても主要な課題の⼀つである。
⼦ ど も に 安 全 な 育 ち に 不 可 ⽋ な 養 育 的 ケ ア
（Nurturing Care）を提供する⼦育て世代のメンタ
ルヘルスの重要性が、COVID19 パンデミックの逆
境下で改めて認識されている。⼩児科診療を⼦ど
もの⼼⾝の健やかな育ちに向けた予防的介⼊の機
会とするためには家族全体をケアの対象とする必
要がある。本研究では養育者のメンタルケアのニ
ーズへの気づきを多職種で共有するスクリーニン
グ法のあり⽅とスクリーニングとケアに関する教
育素材の作成を⾏った。 

 

 
Ｂ．研究⽅法 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 
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1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツールの開

発に関する研究（酒井） 

研究班で開発した Biopsychosocial assessment tool

を福岡⼤学⼩児科外来に定期的乳幼児健診及び慢
性疾患の診療で通院中の保護者(20 歳以上)を対象
とする。選択基準: 4 か⽉健診、1 歳 6 か⽉健診、
3 歳健診(低出⽣体重児の場合は修正⽉齢)で受診し
た保護者(20 歳以上)を対象。その他、健診以外で
も基礎疾患の診療で受診した 4 か⽉から 3 歳まで
の保護者(20 歳以上)を対象。研究の⽬的を説明
し、同意が得られた保護者に 2 種類(BPS-AT と
Parent stress index)の育児関連に関する質問紙を記
載してもらう。⼩児科外来で提出してもらい、記
⼊後は外来受付で回収した。今回、PSI は⽇本版
PSI 育児⽀援アンケートショートホーム(PSI-SF)を
使⽤した。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

福岡市⻄区の⼩児科医療機関（3 か所）に予防接種
のため来院予定の 2 カ⽉乳児およびその保護者 35

症例を対象とした。研究参加の同意取得を得て、⺟
⼦健康⼿帳アプリをダウンロードして、各⽉齢健
診問診票、研究班質問紙（PSI 育児ストレスインデ
ックス、Biopsychosocial scale）、アンケート（健や
か親⼦ 21 アンケート、受診満⾜度アンケート）の
回答をアプリ内に⼊⼒した。ブロックチェーン技
術にてサーバおよびデータセキュリティー管理を
⾏い、健診医はタブレット端末の管理画⾯から⼊
⼒内容を確認し、健診判定結果をタブレットに⼊
⼒した。被験者は⽣後 2 か⽉、3 か⽉、5 か⽉、7 か
⽉、12 か⽉時に予防接種で来院し、⽣後 4 か⽉、
10 か⽉、1 歳 6 か⽉に健診及び予防接種で来院し、
各受診時に各⾃のスマートフォンから健診問診票、
研究班質問紙、アンケートの回答を⼊⼒した。研究
代表者が各種データをサーバから csv ファイルで
ダウンロードして、乳幼児健康診査データヘルス
事業の実際・解析・課題について分析を⾏った。パ
イロット研究を円滑に遂⾏するため、臨床研究コ
ーディネーター（CRC）を含む 3 社のベンダー企業
と業務委託契約を締結した。本研究は福岡⼤学倫

理員会の承認を得ている（U22-03-011）。 

 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

昨年度作成した健やか⼦育てガイドを⽤いた個別
健診を実施する。9，10 か⽉児健診は東京都三鷹市
⼩児科医会の、3，4 か⽉児健診と 3 歳児健診は福
岡県久留⽶市⼩児科医会の協⼒を得て実施した。
使いやすさや内容の適切さ、分かりやすさについ
て保護者と健診担当医にアンケート調査を⾏った。 

 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

精度管理の評価: 2021 年度乳幼児健診受診者に関
して、協⼒市区町村に精度管理の経過報告の提出
を依頼し、解析を⾏った。2. 標準化の評価:あいち
⼩児保健医療総合センターに集められた愛知県内
の中核市および保健所管内市町村（全 53 市町村の
うちデータ提出のあった 52 市町村）の 2021 年度
乳幼児健診データを解析した。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移および、
思春期保健対策と関連する事象（⾃殺死亡率等）と
の関係を観察した。観察期間は 2013-2017 年の 5
年間であり、2019-2021 年の 3 年間については、
「⺟⼦保健事業の実施状況調査」を⽤いて、市町村
における「思春期保健対策に関する事業の実施状
況」を観察した。 
研究デザインは記述疫学および⽣態学的研究であ
り、⽣態学的研究では相関係数を求めた。⽤いた既
存資料は、平成 30 年度 ⼦ども・⼦育て⽀援推進
調査研究事業 「健やか親⼦ 21（第 2 次）」中間評
価を⾒据えた調査研究事業報告書（平成 31 年 3 ⽉ 
国⽴⼤学法⼈ ⼭梨⼤学）と、令和 2 年度および令
和 3 年度 「⺟⼦保健事業の実施状況調査」（厚⽣
労働省⼦ども家庭局⺟⼦保健課）である。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの
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情報に関する研究（阪下） 

 本研究で作成を検討するウェブサイトでは、パ
ブリックにおける対象として、①思春期（11〜21 歳）
の⼦ども、②保護者、③教育者・学校関係者を設定
するよう検討した。欧⽶諸国の学会、公的団体、政
府がパブリックへ発信しているウェブサイトを調
査し、内容を精査した。調査結果を参考に、本邦で
パブリックへ発信すべきコンテンツを整理した。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

対象は、岡⼭市学校保健会養護教諭部会の研修会
に参加した養護教諭 135 名である。在籍校は，⼩
学校 93，中学校 38，その他 4 であった。2022 年
度の研修会の⼀環として部会がアンケート調査を
実施し，同意した参加者が記⼊を⾏った。 
 
4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

乳幼児期から切れ⽬のない健診を実施するために、
乳幼児期と思春期をつなぐ学童健診の必要性を検
討し、健診マニュアルを作成する。令和 3 年度に作
成した学童健診マニュアル素案をもとに、Well care 

visit の学童期⽤を作成する。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

A ⼤学の⼤学⽣2 名を対象にインタビューを⾏っ
た。対象者はいずれも 20 歳を超えた男⼦学⽣であ
った。インタビューを⾏った者は同性の研究者で
ある。なお、感染対策として、インタビューはオン
ラインにて実施した。 インタビューする項⽬につ
いては、成育医療等基本⽅針の「Ⅱ−２−(４)学童
期及び思春期における保健施策」を中⼼に 22 項⽬
を導き出した。なお、こちらの 22 項⽬を対象者に
も開⽰・共有してインタビューを進めた。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

⽇本⼩児科医会の協⼒を得て、無作為に抽出した
会員 1,000 名に、「思春期健診の社会実装化に関す

る課題整理」に関するアンケート調査⽤紙を郵送
した。アンケート項⽬の内容には、属性（⼈⼝規模、
回答者年齢、学校医職の有無、専⾨医の有無）、個
別な学童・思春期健診の必要性、学校健診または個
別健診で把握されやすい⼼⾝の状況/指導・助⾔し
やすい項⽬、学校健診と個別健診連携の期待、個別
健診回数・時間、個別健診実施の障壁を取り⼊れた。
回答は⽤紙、Web いずれでも可能な状態にした（令
和 5 年 3 ⽉実施）。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

世界および⽇本における社会的処⽅の動向の把握
として⽂献調査、社会的課題に対応するための社
会的資源・仕組みの現状把握として⽂献調査及び
ヒヤリング調査を実施した。 
 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

⽂献検索ソフトを⽤いて養育者のメンタルヘルス
およびスクリーニングを主な Key Word によるデー
タ収集を⾏い関連する概念や⽅法に関する検討を
⾏った。 

 
 
Ｃ．研究結果 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment （生物・心理・社会アセスメント)ツールの

開発に関する研究（酒井） 

2022 年 1 ⽉〜11 ⽉の期間に慢性疾患を持つ⼦ども
の保護者 14 名に BPS-AT と PSI-SF を実施した。⼦
どもの慢性疾患は⾃閉症スペクトラム 13 名、知的
能⼒障害 1 名であり、⼦どもの平均年齢は 5.7 歳
(3.2〜8.1 歳)であった。BPS-AT の平均値は 47.3 点、
PSI-SF の総点の平均値は 53.3 点、⼦どもの側⾯の
平均値は 26.9 点、親の側⾯の平均値は 26．4 点で
あった。BPS-AT と PSI-SF の結果を散布図に⽰す。
PEARSON 相関係数は 0.807 であり、両者には正の
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相関関係が⾒られた。BPS-AT も保護者⽀援に有⽤
である可能性が⽰唆された。 

 
2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

乳幼児健康診査データヘルス事業の実際：⽣後 2 か
⽉予防接種受診時に CRC から研究説明を⾏い、電
磁式同意書を取得し⺟⼦健康⼿帳アプリのダウン
ロードを⾏い、仕様について保護者およびかかり
つけ医に説明を⾏った。保護者は初回の説明後は
リマインドメールのみで以後の⼊⼒も問題なく実
施できた。⼀⽅、健診医側では管理画⾯の操作に難
渋した。乳幼児健康診査データヘルス事業の解析：
サーバから csv ファイルで容易に各種データをダ
ウンロードでき、解析が⾏えた。⽣後 2 か⽉と⽣後
4 か⽉の間で PSI 育児ストレスインデックスが悪
化するケースを 35 例中 4 例認め、健やか親⼦ 21
アンケート結果からも要⽀援家庭である可能性が
⽰ 唆 さ れた。 分 担 研究者 （ 酒 井）が 開 発 し た
Biopsychosocial scale と PSI 育児ストレスインデッ
クスは強い正の相関を⽰した。要⽀援保護者で
Biopsychosocial scale が有意に⾼かった。 

 

3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

3，4 か⽉児健診は久留⽶市の実情に合わせて、4, 5

か⽉児健診として実施した。303 名の保護者から問
診票とアンケート調査の回答が得られ、担当医 10

名からアンケート調査の回答が得られた。9，10 か
⽉児健診では 261 名の保護者から問診票とアンケ
ート調査の回答が得られ、担当 6 名からアンケー
ト調査の回答が得られた。3 歳児健診では 304 名の
保護者から問診票とアンケート調査の回答が得ら
れ、担当 9 名からアンケート調査の回答が得られ
た。いずれの健診でも 90％以上の保護者が質問紙
の回答の容易さ、医師の説明、ガイドの説明のわか
りやすさに肯定的であった。いずれの健診でも
75％以上の担当医が健やか⼦育てガイドを⽤いた
健診を⾏うことに肯定的であった。⾃由記述では
保護者と担当医ともに実施や内容に対して肯定的
な意⾒が多かったが、保護者では問診票記⼊の時
間確保、担当医では健診にかかる時間確保が課題

であるという意⾒があった。 

 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究（杉浦） 

協⼒ 2 市において精度管理は順調に⾏われていた
が、速やかな最終診断がなされなかった場合の情
報収集は困難であり、就学前健診との連結などを
考慮する必要があると考えられた。股関節異常、視
覚異常、聴覚異常のスクリーニング陽性者の割合
や⼦育て⽀援の必要性の判定結果などから、愛知
県においても標準化は⼗分ではないことが明らか
になった。 

 

Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

1. 思春健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期

保健対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移

に関する研究（上原） 

2013 年から 2017 年までの基盤課題 B 参考指標 3
の年次推移を観察すると、⾃殺防⽌対策、性に関す
る指導、肥満及びやせ対策、薬物乱⽤防⽌対策（喫
煙、飲酒を含む）、⾷育のいずれも年々増加傾向に
あるが、特に⾃殺防⽌対策は 2015 年頃からの増加
の程度が強い傾向にあった。基盤 B 参考指標 3 の
事業の経年変化と関連する事象の推移については、
2013-2017 年の 5 年間で、地⽅公共団体による⾃
殺防⽌対策の実施と⾃殺死亡率との間には、有意
な相関関係は観察されなかった。同様に、地⽅公共
団体による性に関する指導の実施と⼗代の⼈⼯妊
娠中絶率、性感染症罹患率との間には、有意な相関
関係は観察されなかった。また、地⽅公共団体によ
る肥満及びやせ対策の実施と児童・⽣徒における
痩⾝傾向児および肥満傾向児の割合との間には、
有意な相関関係は観察されなかった。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

主なウェブサイトに掲載されているコンテンツを
要約した。 

1) Healthychildren.org 

アメリカ⼩児科学会が運営する主に保護者を対象
とした健康情報発信サイトである。思春期の項⽬
として下記が掲載されていた。 
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2) Centers for Disease Control and Prevention  

CDC 内 Division of Adolescent and School Health 

(DASH、思春期・学校保健課)という名称の部⾨の
ウェブサイトに、主に保護者・教育者を対象とした
さまざまな情報が掲載されている。 

3) NHS Health for teens 

英 国 の 国 ⺠ 保 健 サ ー ビ ス で あ る NHS(National 

Health Service)が 10 代の⼦どもを対象として発信
しているウェブサイトである。 

 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

対象者の経験年数は，5 年未満 35 ⼈，5〜10 年 37
⼈，11〜20 年 35 ⼈，21〜30 年 25 ⼈，31 年以上
3 ⼈だった。対応経験は，不登校 125 ⼈（92.6％）、
起⽴性調節障害 113 ⼈（83.7％），希死念慮 98 ⼈
（７2.6％），摂⾷障害 66 ⼈（48.9％）であった。
⾃由記述から課題として，体調不良時の対応，学校
内の共通認識形成，家族との共通理解，医療機関受
診勧奨の要否，受診先に関する情報，受診後の連携
などが挙げられた。 

 

4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

学童思春期において⾃分⾃⾝のメンタルヘルにに
ついて知っておくこと、メンタルヘルスが不調な
状況や対処法、対処⾏動など健診の際に本⼈に伝
えるべきガイダンスを作成した。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

学校から知識・情報を得たとする項⽬は複数あっ
たが、詳細な理解には⾄っていないものがほとん
どであった。⾃⾝が当事者性のある課題について
は⾃ら知識・情報を求めており、特に⼼の問題、⾃
殺、不登校については当事者性の有無でニーズの
⾼さに差が⾒られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予
期せぬ妊娠、中絶についても当事者性の有無でニ
ーズの⾼さに差が⾒られたが、得られた知識・情報
への信憑性についての懸念があったことが明らか
にされた。 

各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望を実
現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」とい
う表現以外は難しいところは⾒られなかった。 

 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

回収率は 35.5%（355 通）。回答者の属性は、70％
が⼈⼝ 10 万⼈以上の市区町村で開業。年齢は 50
代が 20.3％、60 代以上が 57.9％で、半数（49.3%）
が学校医、85.7％が⼩児科専⾨医、36.7％が⼦ども
の⼼相談医であった。学校健診と並⾏して、医療機
関（かかりつけ医）での個別の学童・思春期健診が
必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが
31.9％であった。必要性について、⼈⼝⽐、年齢⽐、
学校医職の有無、専⾨医有無で差は認められなか
った。⼀⽅、76.7％が学校健診と個別健診を並⾏実
施することで学童・思春期の保健増進が期待され
ると回答した。学校健診または個別健診（かかりつ
け医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関しては、
⾝体測定、視⼒、齲⻭検査、側弯、肥満等の⾝体的
項⽬は学校健診で把握されやすく、⼆次性徴、貧困、
虐待、親⼦関係、神経発達症やうつ及び希死念慮の
スクリーニング、予防接種の情報提供など⼼理社
会的項⽬の多くは個別健診で把握されやすい状況
であった。特にメンタルヘルス健康教育と親⼦・家
庭に関する相談では個別健診が指導・助⾔しやす
いとのことであった。79％が 1〜2 年に 1 回の頻度
で個別健診を実施することが望ましいと回答した。
個別健診を実施する場合の障壁は、健診時間の確
保（83.9％）、健診に係る報酬の反映（49.9％）、メ
ンタルヘルススクリーニングの⽅法（47.2％）であ
った。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

2006 年英国にて始まった社会的処⽅は、有効性が
証明されて現在は世界的に広まりつつある。⽇本
でも介護保険制度に取り⼊れられ、特定健診を通
じたモデル事業も実施されている。成育医療から
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の応⽤においては、つなぎ⼿として⼦育て世代包
括⽀援センター、つなぐ先として重層的⽀援体制
整備事業の体制が有⽤と考えられた。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

①不安や抑うつの簡便な⾃⼰質問票によるスクリ
ーニングを基本情報として診療のルーチンに組み
込むことは有⽤な⼿⽴ての⼀つと考えられる。②

メンタルヘルスケアへの導⼊に際しては不安や抑
うつのリスク要因として養育者の対⼈関係のあり
⽅や社会的サポートの有無、ライフイベント、⼩児
期逆境体験までを含めた家族の包括的なアセスメ
ントが必要である。 

 

 
Ｄ．考察 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活用した

データヘルス事業の導入 

 

1. 母 子 保 健 領 域 に お け る Biopsychosocial 
Assessment（生物・心理・社会アセスメント)ツール

の開発に関する研究 

⺟⼦保健領域には様々な課題があり、これらを早
期発⾒し、関係機関と適切な連携を図るにはエビ
デンスに基づいた客観的リスク評価指標が必要と
なってくる。今年度 biopsychosocial な視点を含んだ
保護者⽀援ツールとして開発した BPS-AT を慢性
疾患を持つ保護者に対し実施した。今後は健常児
の保護者に対しデータ収集を⾏い、妥当性や信頼
度を検証する必要がある。 

 

2. ICT を活用した乳幼児健康診査データヘルス事業

に関する研究（永光） 

乳幼児健康診査データヘルス事業の継続性におい
て、保護者が使⽤するアプリや健診医が使⽤する
管理画⾯のユーザーインターフェースのデザイン
性や操作性は重要である。アプリ等の媒体を通し
て、データヘルス事業を実施することで⺟⼦保健
情報の遅滞ない閲覧と解析ができることが明らか
と な っ た 。 PSI 育 児 ス ト レ ス イ ン デ ッ ク ス 、
Biopsychosocial scale などのスケールをアプリに搭
載することで、経時的、客観的、時間的に要⽀援家

庭を把握することが可能になると思われた。乳幼
児健康診査データヘルス事業の課題：乳幼児健診
におけるデータヘルス事業が普及するにおいて、
健診医側、保護者側、⺠間アプリ会社側、⾏政側の
課題が明らかになった。各々にデータヘルス事業
を⾏うメリットが与えられることと、デジタルリ
テラシーを推進していくことが必要と考えられた。 
 
3. Biopsychosocial な視点を取り入れた個別乳幼児健

診における保健指導の充実に関する研究（小枝） 

3，4 か⽉児健診、9，10 か⽉児健診、3 歳児健診に
おいて健やか⼦育てガイドを⽤いた個別健診は、
内容の適切性、わかりやすさにおいて保護者にも
担当医にも肯定的であり、実施が可能である⼀⽅
で、1 ⼈にかける時間の確保等の課題も明らかにな
った。 
 

４．愛知県乳幼児健康診査情報を用いた精度管理と

標準化に関する研究 

愛知県⺟⼦健康診査マニュアルにより愛知県では
乳幼児健診の標準化が図られてきたが、判定のば
らつきは現在も⼤きく存在していることが明らか
となった。股関節の異常に関しては通常 10％程度
の児がスクリーニング陽性となる基準でスクリー
ニングを⾏うことになっている。しかし、「股関節
異常所⾒あり」の割合から判断すると、多くの市町
村で⼗分なスクリーニングが⾏われていないこと
が明らかであった。スクリーニングがうまくいっ
ていると考えられる市町村では保健師等が担当医
師にスクリーニングに必要な全ての問診情報を整
理して伝えており、このような⽅法が多くの市町
村でなされるようになれば適切なスクリーニング
が可能となると考えられる。精度管理に関しては、
対象とした協⼒ 2 市町村共に情報の収集が⾏われ
ていた。しかし、追跡情報未記載の対象者も多く存
在し、受診が⾏われていないことや、受診後すぐに
診断に⾄らなかったなどが原因となっていた。4 か
⽉児健診の結果に関しては 1 歳６か⽉児健診の際
等に保護者に確認することが可能であるが 3 歳児
健診で異常の可能性を指摘された児に関しては確
認する機会が存在しない。今後就学前健診の情報
との連結などを考慮する必要があると考えられた。 
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Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的支援策

の検討 

 

１. 健やか親子２１（第２次）基盤課題 B：思春期保健

対策に取り組んでいる地方公共団体の年次推移に関

する研究 

2013 年から 2017 年にかけては、各思春期保健対
策の取組み割合が増加傾向にあり、特に⾃殺防⽌
対策についてはその傾向が強かった。2019 年から
の 3 年間の推移については、2020 年に各対策の実
施割合が低下傾向にあったのは新型コロナウイル
ス感染症流⾏の影響と考えられる。⼀⽅で、2021 年
には実施割合が増加に転じていることから、今後
は市町村における各対策に関する取組みが回復し
ていくことが期待できる。思春期保健対策と関連
指標との相関について、および新型コロナウイル
ス感染症による思春期保健対策への影響について
明らかにするためには、今後も年次推移を観察し
ていくことが重要である。 
 

2. 思春期保健ウェブサイトで発信するパブリックへの

情報に関する研究（阪下） 

上記は調査したウェブサイトの⼀部ではあるが、
⼼⾝および⼼理社会⾯の健康に関連する話題が多
岐にわたって掲載されていた。どのサイトも包括
的かつ⼀元的に情報が掲載されており、読みやす
く、また派⽣する健康情報にもアクセスしやすい
構成になっていた。 

特に性に関する情報は詳細な情報が提供されて
おり、本邦の学校教育における性に関する学習指
導要綱との差を認めた。 

本調査結果を参考に、オリジナルのウェブサイト
の制作を検討した。 
 

３．学童～思春期健診の実施に向けた実態調査と取

り組み（岡田） 

教育と医療の連携の必要性は認識されているが，
親⼦の理解や受診先の情報の乏しさもあり，つな
げることへの課題があった。ポピュレーションア
プローチとしては，健診資材を利⽤した養護教諭
によるヘルスプロモーションが有効であると考え
られた。⼀⽅ハイリスクに対しては，学校で把握し

ても受診が難しく，医療機関での個別健診が実効
性あると考えられた。 
 

4. 身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に 

乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達を 

ポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するた

めの社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担

当班（作田） 

学童・思春期は、⾝体的・⼼理的変化が起こる思春
期の前段階であり、メンタルヘルスの重要な時期
である。学童・思春期におけるメンタルヘルスを保
つための対処法・対処⾏動には以下が重要と考え
られた。１．⾃⼰肯定感を⾼める：学童期は、⾃⼰
肯定感が低下する時期でもある。⾃分⾃⾝を肯定
することができるよう、⾃分の得意なことを⾒つ
けたり、⾃分が成功した経験を振り返ったりする
ことが⼤切である。２．コミュニケーションを取
る：友⼈や家族とのコミュニケーションを⼤切に
することが重要。友⼈と遊ぶ、家族と⼀緒に⾷事を
するなど、コミュニケーションをとる機会を増や
すことが良い影響を与える。３．ストレスを解消の
対処法：学童期は、勉強や部活動など、ストレスを
感じることが多い。ストレスを感じた場合は、⾃分
に合った⽅法で解消することを⾝につける。⾳楽
を聴く、好きなスポーツをするなど、⾃分がリラッ
クスできる⽅法を⾒つけることが重要である。４．
睡眠を⼗分にとる：睡眠は、成⻑にとって⾮常に重
要な要素である。睡眠不⾜に陥りやすいため、⼗分
な睡眠時間を確保すること。５．健康的な⾷⽣活を
維持する：健康的な⾷⽣活を維持することも、メン
タルヘルスを保つために⼤切な要素である。 

 

５．思春期課題の基本的ニーズの把握方法に関する

研究 ―男子大学生へのインタビュー調査―（松浦） 

成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連
する知識・情報 22 項⽬に関して、そのニーズを把
握することと把握⽅法を検討することを⽬的とし
て、男⼦⼤学⽣にインタビュー調査を⾏った。学校
から知識・情報を得たとする項⽬は複数あったが、
詳細な理解には⾄っていないものがほとんどであ
った。 
⾃⾝が当事者性のある課題については⾃ら知識・
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情報を求めており、特に⼼の問題、⾃殺、不登校に
ついては当事者性の有無でニーズの⾼さに差が⾒
られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予期せぬ妊娠、
中絶についても当事者性の有無でニーズの⾼さに
差が⾒られたが、得られた知識・情報への信憑性に
ついての懸念があったことが明らかにされた。 
各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望を実
現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」とい
う表現以外は難しいところは⾒られなかった。今
後は、今後は、研究対象者を増やして、情報を詳細
に分析するとともに、男⼥の性差も踏まえながら
分析を進め、思春期課題のニーズ整理と項⽬開発
を進める必要がある。 
 

６．思春期健診の社会実装化に関する課題整理につ

いての研究（岡） 

学校健診では学科履修に⽀障を来す運動器・感覚
器などの⾝体的項⽬を集団的に把握することに適
しているが、家庭状況や親⼦関係の把握、メンタル
ヘルスや⼆次性徴などの把握は、かかりつけ医で
の個別健診が適していた。しかしながら、学童・思
春期健診が必要と思う率は 50.1％と半数であり、
どちらでもないと判断できない率が 31.9％もあり、
時間の確保や報酬への反映、かかりつけ医でのメ
ンタルヘルスへの対応など課題を認めた。今回の
調査は⼩児科医が対象であり、⼩児科医以外の学
校医、養護教諭等の教育機関に同様のアンケート
を実施することでさらに課題が明らかになると思
われる。 
 

Ⅲ. 成育医療領域における Biopsychosocial アプロー

チの検討を行った。 

 

１．成育医療領域における biopsychosocial アプローチ

の実践に向けた社会的処方に関する調査研究（小倉） 

成育医療における biopsychosocial アプローチの実
践 と し て 、 社 会 的 処 ⽅ は SDH に 対 す る
biopsychosocial 健診を通じた社会的課題への解決
策の⼀つと考えられた。課題として、処⽅する側の
医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツ
ールの開発、地域づくりによるソーシャルキャピ
タルの醸成が必要と考えられた。 

 

2．小児科診療における養育者のメンタルヘルスのス

クリーニングとケアに関する研究（山下） 

国内外の養育者向けのメンタルヘルスケアの取り
組みを概観すると、気づかれにくい⼼のケアのニ
ーズの調査による可視化を端緒として、ポピュレ
ーションおよびハイリスク・アプローチの両⾯か
らケアへの経路や実際の⽀援の受け⽫を構築しつ
つある現状が明らかとなった。 

その際にライフコースを通じた養育的ケアの提
供は要となる理念であり、これを⽀える養育者の
メンタルヘルスを⽣物⼼理社会的な枠組みで捉え、
多職種で理解と対応を⾏う⽅法とシステム作りが
求められている。 

その際に周産期メンタルヘルスケアにおけるポ
ピュレーションおよびハイリスク・アプローチは
有⽤なモデルとなりうる。 

 

 

Ｅ．結論 
本年度の研究班事業として、Ⅰ. 乳幼児期健診の質
の向上及びアプリを活⽤したデータヘルス事業の
導⼊、Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的
⽀ 援 策 の 検 討 、 Ⅲ . 成 育 医 療 領 域 に お け る
biopsychosocial アプローチの検討を⾏った。 
 
Ⅰ. 乳幼児期健診の質の向上及びアプリを活⽤し
たデータヘルス事業 
 
⺟⼦保健活動における Biopsychosocial Assessment 
tool の開発は、切れ⽬ない妊産婦の⽀援や児童虐待
予防において有⽤であった（酒井）。モデル地区に
てアプリを⽤いて乳幼児健診データヘルス事業を
実施し、アプリ等のデジタル媒体を通して、データ
ヘルス事業を実施することで⺟⼦保健情報の利活
⽤が迅速に⾏うことができた。利⽤者（健診医、保
護者、⺠間アプリ会社、⾏政）側の課題を克服する
ために各利⽤者のメリットとデジタルリテラシー
を推進していくことが必要と考えられた（永光）。
Biopsychosocial な視点を取り⼊れた保健指導に⽤
いることができる問診票とガイド（健やか⼦育て
ガイド）を作成して、実際の健診を実施し、実施者



 
 

30 
 

（健診医）、保護者からも有益と評価された（⼩枝）。
乳幼児健診の精度管理は順調に⾏われていたが、
課題も存在した。乳幼児健診における判定の標準
化は現在も不⼗分であることが明らかとなった
（杉浦）。 
 
Ⅱ. 学童・思春期の健康課題に対する総合的⽀援策
の検討 
 
基盤課題 B 参考指標 3 の全国値の年次推移および、
思春期保健対策と関連する事象（⾃殺死亡率等）と
の関係を観察した。思春期保健対策と関連指標と
の相関について、および新型コロナウイルス感染
症による思春期保健対策への影響について明らか
にするためには、今後も年次推移を観察していく
ことが重要である（上原）。思春期コンソーシアム
と銘打った専⾨家集団がパブリックへ情報提供を
⾏う媒体としてウェブサイトを検討した。欧⽶の
ウェブサイトを参考に、詳細かつ包括的な情報の
掲載を検討した。（阪下）。実臨床では、CSHCN の
フォロー中に、臨床では慢性疾患の保護者から育
児や就学に関する相談を受けることは多い。また、
学校での配慮が必要な場合、管理表や診断書の提
出、ケース会議などを通じて、学校と連携を⾏う場
合もある。これらは必要時に実施されているが、こ
れを「健診」として定期的に実施する体制を構築す
るのが、現実的な実装化につながると考えた（岡
⽥）。学童・思春期において、⾃分⾃⾝のメンタル
ヘルスについて知っておくべきことは重要である。
１．メンタルヘルスの重要性を理解する、２．⾃分
の感情を理解する、３．ストレス管理、４．サポー
トシステムの重要性（友⼈、家族、教師、カウンセ
ラーなど）、５．⾃分⾃⾝の感情に対する対処法を
知る、６．ヘルプを求める、等に関してガイダンス
を作成した（作⽥）。 
成育医療等基本⽅針から導いた思春期課題に関連
する知識・情報 22 項⽬に関して、そのニーズを把
握することと把握⽅法を検討することを⽬的とし
て、男⼦⼤学⽣にインタビュー調査を⾏った。学校
から知識・情報を得たとする項⽬は複数あったが、

詳細な理解には⾄っていないものがほとんどであ
った。⾃⾝が当事者性のある課題については⾃ら
知識・情報を求めており、特に⼼の問題、⾃殺、不
登校については当事者性の有無でニーズの⾼さに
差が⾒られた。⼀⽅で、性感染症、避妊、予期せぬ
妊娠、中絶についても当事者性の有無でニーズの
⾼さに差が⾒られたが、得られた知識・情報への信
憑性についての懸念があったことが明らかにされ
た。各項⽬の理解は「妊娠、出産等についての希望
を実現する」及び「⼼の問題に関する知識・情報」
という表現以外は難しいところは⾒られなかった。
今後は、今後は、研究対象者を増やして、情報を詳
細に分析するとともに、男⼥の性差も踏まえなが
ら分析を進め、思春期課題のニーズ整理と項⽬開
発を進める必要がある（松浦）。学童・思春期健診
の社会実装化のための現⾏の学校健診との連携及
び実装化への課題について⽇本⼩児科医会会員に
対してアンケート調査を⾏った。学校健診では⾝
体的項⽬の評価を、かかりつけ医での個別健診で
は⼼理社会的項⽬の評価が適当であるとの意⾒が
認められた。半数の開業⼩児科医が、学童・思春期
健診の必要性を感じていたが、8 割が個別健診実施
する時間の確保が課題と感じていた（岡）。 
 
Ⅲ. 成育医療領域における biopsychosocial アプロ
ーチの検討を⾏った。 
  
成育医療における biopsychosocial アプローチの実
践 に お い て 、 社 会 的 処 ⽅ が SDH に 対 す る
biopsychosocial 健診を通じた社会的課題への解決
策の⼀つと考えられた。課題として、処⽅する側の
医師の技能向上、社会課題を明確化するためのツ
ールの開発、地域づくりによるソーシャルキャピ
タルの醸成が必要と考えられた。また、⼩児科診療
のプライマリケアで⼦どもの⼼⾝の健やかな育ち
に向けた予防的介⼊の機会とするためには家族全
体をケアの対象とする必要がある。 
 
F．健康危険情報 
  該当なし。 
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久 留 ⽶ 医 師 会 学 校 保 健 部 会 学 術 講 演 会
（2023.2.3、福岡）  

11. 永光信⼀郎．⼩児科領域におけるメンタルヘ
ルスの諸課題／令和 4 年度⺟⼦保健講習会
（2023.2.12、東京）  

12. 永光信⼀郎．⼩児科医による⼦どもの睡眠指
導と事故予防／第８回⼤分市⼩児夜間急患セ
ンター講演会（2023.3.18、⼤分）  

13. 岡 ⽥ あ ゆ み ： ⼩ 児 ⼼ ⾝ 症 医 療 の 現 状 と
COVID-19 パンデミックの影響 コロナ禍に
おける⼩児⼼⾝症の臨床的特徴と対応（シン
ポジウム）．第 63 回⽇本⼼⾝医学会学術集会；
千葉（2022 年 6 ⽉ 24 ⽇）  

14. 岡⽥あゆみ：⼩児の⼼⾝症診療の実際 〜不
登校を伴う起⽴性調節障害児への対応〜（教
育講演）．第 33 回⼩児科医会総会フォーラム
in ⾼松；⾼松（2022 年 6 ⽉ 11 ⽇）  

15. 椙原 彰⼦，他：⺟⼦並⾏⾯接が奏功した抜⽑
の⼥児の 1 例．第 9 回⽇本⼩児⼼⾝医学会中
国四国地⽅会；⾼松（2022 年 6 ⽉ 24 ⽇）  

16. 岡⽥あゆみ："不登校"から⾒えてくる世界〜そ
れぞれの⽴場でどう関わるか〜 ⼩児科医が
⾏う不登校診療 ⾝体症状を窓⼝に⼦どもの
成⻑を⽀える（シンポジウム）．第 31 回⽇本
外来⼩児科学会；福岡（2022 年 8 ⽉ 28 ⽇）  

17. ⽥中知絵，他：⻑期⼊院後復学した脳腫瘍患者
への発達⽀援 2 症例の報告．第 39 回⽇本⼩
児⼼⾝医学会学術集会．秋⽥（オンライン開催，
2022 年 9 ⽉ 24 ⽇）  

18. 椙原彰⼦，他：⼼⾝症児の P-F スタディ
(Picture Frustration Study)第 2 報:U 反応の特
徴．第 39 回⽇本⼩児⼼⾝医学会学術集会．秋
⽥（オンライン開催，2022 年 9 ⽉ 24 ⽇）  

19. 重安良恵：養育機能低下家庭における⼼⾝症
児診療 保護者⽀援の検討．第 39 回⽇本⼩児
⼼⾝医学会学術集会．秋⽥（オンライン開催，
2022 年 9 ⽉ 24 ⽇）  

20. 上原⾥程、松浦賢⻑、永光信⼀郎．「健やか親
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⼦ 21（第 2 次）」基盤課題 B の指標を⽤いた
地域相関の観察．第 81 回⽇本公衆衛⽣学会総
会，⼭梨 2022.10.9. ⽇本公衆衛⽣雑誌（特
別附録）69(10):326;2022  

21. 杉浦⾄郎他. 愛知県内 1 歳６か⽉児健康診査
における⾝⻑測定法に関する実態調査. 第 81
回⽇本公衆衛⽣学会総. 2022  

22. 酒井さやか, 永光信⼀郎, 阿⽐留千尋, ⼤久保
晴美, 清⽔知⼦, 内村直尚, ⼭下裕史朗. 久
留⽶市における社会的ハイリスク妊産婦のリ
スク評価と出⽣児へのランク別対応. 第 125
回⽇本⼩児科学会学術集会. 2022.4.16 (福島)  

23. 岡明 今⽇のこどもを取り巻く環境と⼩児科
学会の役割 第 125 回⽇本⼩児科学会学術集
会 2022 年 4 ⽉ 15 ⽇ 郡⼭  

24. 岡明 先天性サイトメガロウイルス感染の包
括的な診療に向けて 第 58 回⽇本周産期新⽣

児学会学術集会 2022 年 7 ⽉ 12 ⽇ 横浜 
  

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 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                               
                                                                                                 


