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研究要旨 

【目的】我が国の乳幼児健康診査（以下健診）において、乳幼児の栄養状態をどのように

評価しているか、栄養状態と関連があるとして用いられている問診項目があるのかを把

握することで、わが国の乳幼児の生活環境等を反映させた栄養リスクをスクリーニング

するための簡易な「評価ツール（案）」の作成に資する基礎資料を得ること。 

【方法】全国の市区町村から人口規模別に無作為抽出した 470 市区町村で、乳幼児健

診に従事している管理栄養士・栄養士、保健師等の専門職を対象とした質問紙調査を

実施した。調査対象とする健診は、3〜4か月児健診（以下 4ｍ）・1歳 6か月児健診（以

下 18ｍ）・3歳児健診（以下 36ｍ）とした。質問項目は、栄養状態の評価ならびに指導を

行う職種、評価手法、問診項目の内容や栄養状態と関連があると考えているか等とした。

問診項目については、①各項目を把握可能な問診項目が問診票に設定されているか、②従

事する専門職が乳幼児の栄養状態と関連が強いと考えているかの 2 点について回答を得

た。 

【結果】調査に回答した 206 市区町村を解析対象とした。栄養士の保健指導・栄養指導

への関与と比較すると、栄養士が児の栄養状態の評価に関与する頻度は低値であった。集

団健診では成長曲線と問診票が栄養状態の評価に用いられていたが、個別健診における

利用率は集団健診よりも低かった。「果物」・「お茶など甘くない飲料」を除く食品群別摂

取状況、「食事回数」・「朝食欠食」・「間食摂取回数」・「ファーストフードの利用」を栄養

状態と関連があると考えている自治体が多くみられた。一方「サプリメントの使用」・「共

食の機会」・「児が自分の食事量を判断できるように保護者が育んでいるか」を把握できる

自治体はほとんどみられなかった。「休日の運動時間」と「児の体格に関する保護者の認

識」を把握できる自治体は少なかったが、把握できる自治体の半数は栄養状態と関連があ

ると考えていた。 

【結論】我が国の乳幼児健診の問診票で栄養状態と関連があると考えられている項目に

は、海外で利用されているスクリーニング項目との相違点が認められた。 

 

Ａ．研究目的 

乳幼児期に栄養状態に課題があると疑

われる場合は、その後の身体発育等への影

響を考慮して早期に介入する必要がある。
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この早期介入の必要性をスクリーニング

する簡易評価ツールとして、海外では

NutriSTEP が開発されている 1)。しかし、

我が国では妥当性が評価された同様の評

価ツールが開発されていない。そこで、本

研究班は、わが国の乳幼児の生活環境等を

反映させた、乳幼児の栄養リスクをスクリ

ーニングするための簡易な「評価ツール

（案）」の作成を行っている。我が国では、

母子保健法に基づいた市町村の業務とし

て乳幼児健康診査（以下、健診）が行われ

ている歴史があり、多職種が連携して乳幼

児の栄養状態や食習慣を評価し栄養指導

の機会として活用されてきた。これらの乳

幼児健診では食生活や生活環境に関する

問診票が利用されていることが多く、その

項目は各市町村や関連する施設や団体等

の保健医療従事者が検討を重ねて設定さ

れている。そこで、本研究では、我が国の

乳幼児健診において、乳幼児の栄養状態を

どのように評価しているか、栄養状態と関

連があるとして用いられている問診項目

があるのかを把握することで、「評価ツー

ル（案）」の作成に資する基礎資料を得る

こととした。 

 

Ｂ．方法 

1．対象者 

 全国の市区町村から人口規模別に無

作為抽出した 470 市区町村で、乳幼児健

診に従事している管理栄養士・栄養士、

保健師等の専門職を対象とした質問紙

調査を 2023 年 1 月 20 日〜2 月 7 日に実

施した。調査対象自治体は、健やか親子

２１最終評価に準じた方法で無作為抽

出した。すなわち、令和２年度国勢調査

結果で把握された全国市区町村の 6歳未

満の乳幼児の人口を、四分位数をカット

ポイントとして 4 階層に区分した。人口

が少ない 2 階層から 2 市町村、人口が多

い 2階層から県庁所在地を含む 3市区町

村を抽出した。この抽出過程により、各

都道府県から各々10 市町村を抽出した。

質問紙を対象自治体に郵送し、FAX で回

答を得た。なお、2023 年 1 月 27 日まで

に回答を得られない市区町村には、葉書

を用いて回答期限のリマインドを行っ

た。以上の方法により回答した 206 市区

町村を解析対象とした（回収率 43.8％）。 

 

2．質問項目および解析内容 

質問項目を表 1に示した。調査対象とす

る健診は、3〜4か月児健診（4ｍ）・1歳 6

か月児健診（18ｍ）・3歳児健診（36ｍ）と

した。質問項目は、各健診の運営方法、健

診に従事する職種、栄養状態の評価ならび

に保健指導・栄養指導等の介入を行う職種、

栄養状態の評価手法、問診項目等とした。

また、「評価ツール（案）」の作成にあたり、

保護者に対する質問項目の表現方法を検

討する目的で、経済状況や学歴に関する項

目の有無と、児の父母を意味する呼称の使

用方法に関する調査項目を加えた。乳幼児

健診の方法として集団健診と医療機関委

託健診（個別健診）を併用する市町村には、

いずれか主な方法の回答を求めた。職種構

成については、従事する栄養士は常勤職と

非常勤職に区分して回答を求めた。 

問診票については、昨年度に本研究班で

実施した文献レビューおよび乳幼児栄養

調査と健診データの分析で得られた、乳幼

児の栄養状態と関連が示唆される項目と、

NutriSTEP1)で採用されている項目を把握

可能な問診項目について調査した（表 1、
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Q5）。調査内容は、①各項目を把握可能な

問診項目が問診票に設定されているか、②

従事する専門職が乳幼児の栄養状態と関

連が強いと考えているかの 2点とし、各健

診について回答を得た。 

 得られた回答について記述統計量を算

出し、内容を評価した。個別健診における

乳幼児健診に関わる職種について、市町村

で正確に把握することは困難と考え、職種

に関する項目は集団健診のみを対象とし

て算出した。Q5については、①で「各項目

を把握可能」と回答していないが②で「関

連がある」と回答した項目がある 10 市町

村を除外して解析した。また、②の該当率

の分母は①で「各項目を把握可能」と回答

した市町村数とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言、人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針や個人

情報保護法等に基づき、実践女子大学倫理

委員会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．結果 

 本調査に回答した職種は、保健師 122

（59.2％）、管理栄養士 79 件（38.3％）、

栄養士 5件（2.4％）、事務職 2件（1.0％）、

無回答 2件（1.0％）であった（連名回答

による重複あり）。健診の運営方法は、4ｍ：

集団健診 138 件（67.0％）、個別 67 件

（32.5％）、実施なし 1件（0.5％）、18ｍ：

集団健診199件（96.6％）、個別7件（3.4％）、

36ｍ：集団健診 204 件（99.0％）、個別 2

件（1.0％）であった。 

 集団健診に関与する職種について、表 2

〜4に示した。90％以上の自治体において、

栄養士はすべての健診時期で従事してお

り、常勤職の従事率は 70％ほどであった。

ほぼすべての自治体における 18ｍと 36ｍ

では、栄養士が保健指導・栄養指導に関与

していた。しかし、18ｍと 36ｍと比較し

て 4ｍにおける保健指導・栄養指導に対す

る栄養士の従事率は、約 7ポイント低かっ

た。また、従事する割合や保健指導・栄養

指導への関与と比較すると、栄養士が児の

栄養状態の評価に関与する割合は、すべて

の健診時期で低値であった。一方、栄養状

態の評価については、医師や保健師が関わ

る自治体が多くみられた。 

児の成長に伴い乳幼児健診に従事する

職種に多様性がみられた。しかし、口腔機

能に関わる歯科医師や歯科衛生士が保健

指導・栄養指導に関与する割合は 10％前

後であり、言語聴覚士の関与はみられなか

った。 

 各健診における栄養状態の評価方法に

ついて、表 5〜7に示した。集団健診では、

成長曲線と身長および体重が、4ｍ、18ｍ、

36ｍのほぼすべての健診で栄養状態の評

価に用いられていた。しかし、個別健診に

おける成長曲線の利用率は、集団健診より

も著しく低かった。また、幼児期における

肥満度の利用率は身長・体重と比較して低

値であった。集団健診における問診票の利

用率は高値であったが、4ｍの個別健診で

は集団健診よりも 35 ポイント低い利用率

であった。また、2つの自治体が、すべて

の健診時期で栄養状態を評価していない

と回答した。 

集団健診における栄養状態にリスクが

ある児に対する保健指導や栄養指導等の

介入は、ほぼすべての自治体で行われてい

た（実施率：4ｍ、135/136件；18ｍ、196/197

件；36ｍ、200/202件）。しかし、4ｍの個

別健診では、介入を実施していない自治体
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が多い傾向があった（実施率：4ｍ、47/52

件；18ｍ、6/6件；36ｍ、2/2件）。 

 栄養状態に関連がある食生活の状況な

どを問診項目で把握できるか、健診従事者

が栄養状態と関連があると考えているか

について表 8に示した。4ｍでは、「授乳方

法」や「授乳回数」について把握でき、栄

養状態と関連があると考えている自治体

が多くみられた。これらと比較して「就寝

時の授乳」を把握できる自治体は少なかっ

たが、栄養状態と関連があると考えている

自治体は多くみられた。その他の項目では、

半数以上の自治体が 4ｍにおける栄養状

態と関連があると考えているものはみら

れなかった。しかし、「便秘」の有無は、

問診票で把握可能であり、栄養状態と関連

があると考えている自治体が多い傾向が

あった。 

 18ｍ、36ｍの食品群別摂取状況では、「果

物」、「お茶など甘くない飲料」を除く項目

を栄養状態と関連があると考えている自

治体が多くみられた。幼児の食習慣の状況

では、「1 日あたりの食事回数」、「朝食欠

食の有無」、「間食摂取回数」、「ファースト

フードの利用」を栄養状態と関連があると

考えている自治体が多くみられた。一方、

NutriSTEPに取り入れられている「サプリ

メントの使用」は、1件のみの自治体が幼

児健診で把握可能としていた。また、「共

食の機会」を把握できる自治体は少なく、

「児と一緒に食事を作る機会」を把握でき

る自治体は 1 件のみであった。さらに、

NutriSTEPに用いられている「児が自分の

食事量を判断できるように保護者が育ん

でいるか」を把握できる自治体はみられな

かった。 

児の食習慣の問題では、「食事時の空腹

の有無」などのように栄養状態と関連があ

ると考えている割合が高い項目と、「食べ

物を口から出してしまう」などの該当率が

低い項目に分かれる傾向がみられた。 

児の生活習慣・健康状態では、「休日の

運動時間」と「児の体格（低体重や肥満）

に関する保護者の認識」を把握できる自治

体は少なかったが、把握できる自治体の半

数は栄養状態と関連があると考えていた。

一方で、その他の項目を栄養状態と関連が

あると考えている自治体は少なかった。さ

らに、世帯状況に関する項目には問診票で

把握できるものが多くみられたが、栄養状

態と関連があると考えている自治体は少

なかった。 

世帯の経済状況については、問診票で把

握可能な自治体はみられたが、その多くは

健やか親子２１（第２次）の指標として導

入されている問診項目を使用していた。父

母の学歴については、把握できる項目を設

定している自治体はみられなかった。また、

父母に関する呼び名については、「保護者」

とする自治体が散見されたが、特に工夫を

していない自治体が多くみられた。 

表 9には、栄養状態の評価のために特に

実施している内容について、自由記載で回

答を得た内容を示した。問診票とは別に質

問紙法で食生活や生活時間を把握する自

治体が多くみられた。また、肥満度を用い

て経過をフォローしている自治体も認め

られた。 

  

Ｄ．考察 

本研究では乳幼児健診において、児の栄

養状態の評価がどのように行われている

かを検討した。その結果、集団健診におけ
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る栄養状態の評価は医師、保健師が中心と

なり行われており、手法として成長曲線を

用いる自治体が多くみられた。乳幼児の栄

養状態の客観的な評価は、成長曲線を用い

た体格の変化で行うことが基本である。一

般的な集団健診の流れでは、まず、保健師

等が身体計測を行い、その結果を医師に伝

えるケースが多い。さらに、医師の診察で

体重増加不良や肥満傾向などが判定され

る。本研究で認められた職種間の該当率の

差異は、このような各職種の役割を反映し

ているものと考えられる。児の栄養状態の

評価において、問診票を用いる自治体が多

くみられた。すなわち、我が国では客観的

なデータに基づく成長曲線だけでなく、問

診で得られる情報が乳幼児の栄養状態と

関連があると考える素地があると考えら

れる。乳幼児の栄養状態のリスクは早期に

把握し、日常生活において継続的に評価で

きることが望ましい。従って、妥当性と利

便性が高い栄養状態の評価ツールを開発

することは、乳幼児健診以外の小児保健の

場や日常生活において有益と考えられる。 

個別健診では成長曲線が栄養状態の評

価に利用される割合が低かった。この理由

の一つとして、本研究の調査対象が市区町

村であったことが考えられる。すなわち、

市町村は、委託医療機関が成長曲線を用い

ているかを把握できず、市町村が発行して

医療機関が使用する問診票に項目として

いる身長・体重を調査の回答として選択し

たことが考えられる。一方、幼児期の客観

的な栄養状態の評価は、カウプ指数ではな

く肥満度の利用が推奨されている。しかし、

本調査では肥満度の利用率は低値であっ

た。この結果の要因はさらに検討する必要

があるが、自治体が肥満度判定曲線を成長

曲線として回答した可能性も否定できな

い。 

NutriSTEP1)では食品群別の摂取頻度や

ファーストフードの利用が項目に含まれ

ている。さらに、既報では、食品群別の摂

取頻度が児の栄養状態と関連があること

が示されている 2-5）。本研究では、食品群

別の摂取状況を問診項目として把握可能

な自治体の多くが、それらの問診項目を児

の栄養状態と関連があると考えていた。従

って、「評価ツール（案）」に食品群別の摂

取頻度やファーストフードの利用に関す

る項目を加えることは、我が国の小児保健

の現場からも支持されるものと考えられ

る。一方、特定の食品群の摂取頻度を測定

する研究では、果物、野菜、甘味飲料が最

も測定される食品群であった 2)。本研究で

は、甘味飲料や菓子の摂取状況を問診票で

確認できる自治体と比較すると、その他の

食品群別の摂取状況を確認できる自治体

は少なかった。本研究の自由記述回答では、

問診票と別に用意したアンケート結果を

用いて詳細に食品群別の摂取状況を把握

している自治体もみられることから、児の

成長と栄養状態との重要性は認識されて

いると考えられる。また、果物が栄養状態

と関連があると考えている自治体は、他の

食品群と比較すると低値であり、既報 2)と

の乖離がみられた。この原因については明

らかではないため、さらに検討する必要が

ある。 

NutriSTEPの項目には、食品群別摂取状

況やファーストフードの利用以外にも食

行動に関する項目として、「咀嚼・嚥下の

問題」、「児による摂食量管理」、「ながら食

べ」、「サプリメントの使用」が使用されて

いる 1）。また、昨年度に本研究班で行った

乳幼児栄養調査の分析では、3歳までの痩

せと「食べ物を口から出す」は関連を示す
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傾向がみられた。本研究では、これらの項

目が我が国の乳幼児健診で把握可能か、栄

養状態と関連があると考えられているか

を調査した。その結果、「食事時の空腹」

と「食事回数」は栄養状態と関連があると

考える自治体が多くみられた。一方、「サ

プリメントの使用」や「児による摂食量管

理」は、問診票で把握することは困難であ

った。欧米では乳児期からビタミン Dをサ

プリメントで補充することもあり、我が国

でも輸入販売がされている。しかし、本研

究の結果からは、サプリメントに対する認

識が欧米と我が国で異なることを示唆し

ている。 

NutriSTEPの項目には、日常生活に関し

て「身体活動」や「スクリーンタイム」が

使用されている 1）。また、これまでに、身

体活動やスクリーンタイムと児の栄養状

態の関連性が深いことは複数の研究で指

摘されている 6-10)。スクリーンタイムにつ

いては、我が国でも適切な時間内の使用に

留めることが推奨されている。本研究の結

果では、休日の身体活動を問診票で把握可

能な自治体は少ないが、栄養状態と関連が

あると考える自治体は多くみられた。一方

で、平日の身体活動やスクリーンタイムは

栄養状態と関連があると考える自治体が

少なかった。これらの項目が栄養状態と関

連が低いと受け止められている理由は、さ

らに検討が必要である。近年の我が国では

保育所等を利用する世帯が多くなってい

るため、それらの施設で平日は適切な身体

活動が達成できると回答者が考えた可能

性も否定できない。 

NutriSTEP では、保護者の児に対する

「成長に関する安心感」と「低体重や過体

重の認識」を確認する項目がある 1）。本研

究では、いずれも問診票で確認できる自治

体は少なかったが、後者を栄養状態と関連

があると考える自治体は多かった。我が国

の乳幼児健診では、問診票で把握した児の

状態について保健師が個別に面談するこ

とが多い。この面談を介して「成長に関す

る安心感」は確認することができるため、

問診票で把握する必要がないことも考え

られる。しかし、「成長に関する安心感」

と「低体重や過体重の認識」に認められた

栄養状態との関連性に対する乖離につい

ては検討の余地がある。 

児の過体重は、経済状況や学歴、ヘルス

リテラシーといった社会経済的因子と関

連する 11,12)。また、NutriSTEP では、「食

費」に関する項目が設定されている 1）。ま

た、保護者の育児スタイルが、子どもの過

体重と関連することも指摘されている 13)。

一方、本研究の結果では、経済的状況やヘ

ルスリテラシー、育児スタイルを問診票で

把握できる自治体は少なく、学歴を把握す

る項目がある自治体は認められなかった。

経済状況の把握方法は、健やか親子２１

（第２次）の指標として確認する自治体が

多くみられた。この指標は全国の市町村に

共通する問診項目として導入されたが、既

存の問診票と別のアンケートとして活用

されている自治体もあるため、経済状況を

問診票で把握できると回答した自治体が

少ないことも考えられる。 

 これまでの研究では、う蝕が児の体格と

深く関連することが指摘されている 14-16)。

しかし、本研究ではう蝕を把握できる自治

体は多いが、栄養状態と関連があると考え

る自治体は少なかった。我が国における幼

児期の母子保健活動では、小児栄養と歯科

保健との連携の必要性が示されている 17)。

したがって、歯科保健に関連する因子が幼

児期の体格に関するスクリーニング項目
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として挙げる場合は、歯科保健との連携も

考慮した指導が期待される。 

昨年度に本研究班で行った乳幼児栄養

調査の分析では、3歳までの痩せと「食事

を一緒に作ること」、「食に関心がない」、

「小食」、「ふつうの体格という意識」が有

意に関連していた。また、「早食い、よく

噛まない」は肥満度が減少するに伴い低下

していた。今回の研究結果では、「食に関

心がない」「小食」「ふつうの体格という意

識」、「早食い」は栄養状態と関連があると

考えられており、乳幼児栄養調査と一致し

ていた。一方、「食事を一緒に作ること」

や「共食」について把握できる自治体や栄

養状態と関連があると考える自治体は少

なかった。既報では、家族との共食 13)と

BMI 低下の関連を示す報告もあることか

ら、共食が栄養状態と関連があると考えら

れていない理由についてさらに検討する

必要がある。 

Ｅ．結論 

 乳幼児健診では、成長曲線だけでなく問

診票も用いて児の栄養状態を評価してい

ることから、乳幼児健診以外の場でも利用

可能な「評価ツール（案）」は小児保健活

動に寄与すると考えられる。NutriSTEPの

項目には、乳幼児健診の問診で用いられて

いない項目がみられた。また、乳幼児栄養

調査で栄養状態と関連が認められたが、問

診ではその関連性を重視していない項目

もみられた。これらの相違点について整理

することが、「評価ツール（案）」の作成に

必要である。 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表

なし 

2．学会発表 

なし 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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表 1．質問紙 

Q1 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、あてはまる実施方法に✓

を入れてください。※複数の方法で実施している場合は、主として実施しているいずれかを

選択してください 

乳幼児健診名 実施方法 

3～4 か月児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託）  □3. 実施していない 

1 歳 6 か月児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託） 

3 歳児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託） 

 

Q2 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、どのような職種が従事し

ていますか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。※管理栄養士（栄養士）は

常勤と非常勤で分けてご回答ください。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

3 歳児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

 

Q3  3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、受診した児の栄養状態の

評価に以下の項目を使用していますか。使用している健診をすべて選んでください。 

※この設問の「評価」とは、肥満・やせ、それらのリスクがある児の判定・特定などとします。 

項目 3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

身長 □ □ □ 

体重 □ □ □ 

成長曲線 □ □ □ 

BMI（カウプ指数） □ □ □ 
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肥満度 □ □ □ 

問診票の項目(生活習慣を含む) □ □ □ 

その他 □（ ） □（ ） □（ ） 

栄養状態を評価していない □ □ □ 

Q4 Q3 で評価しているとした健診について、その評価はどの職種が実施していますか。

あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

乳幼児健診名 評価している職種 

3～4 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士 □2.医師 □3.歯科医師 □4.保健師

□5.看護師 □6.歯科衛生士 □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士

□9.その他（ ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士 □2.医師 □3.歯科医師 □4.保健師

□5.看護師 □6.歯科衛生士 □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士

□9.その他（ ） 

3 歳児健診 

□1.管理栄養士・栄養士 □2.医師 □3.歯科医師 □4.保健師

□5.看護師 □6.歯科衛生士 □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士

□9.その他（ ） 

Q5 ① 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診の問診票に、以下の情報を把握

できる項目はありますか（なお、自由記述の内容による情報把握は除きます）。 

② ①の項目のうち、児の栄養状態との主要な関連項目と位置付けているものはどれ

ですか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

（回答例）保護者が児にサプリメントを与えているかどうかを聞く項目が、1 歳 6 か月児健

診と 3 歳児健診の問診票にあり、3 歳児健診のみで栄養状態との主要な関連項目

としている場合は 

項目 
3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連

児へのサプリメントの使用 □ □ ✓ □ ✓ ✓ 

回答欄 

項目 3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 
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①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 

食品群別摂取状況 

米等の穀類 − − □ □ □ □ 

牛乳・乳製品 − − □ □ □ □ 

果物 − − □ □ □ □ 

野菜 − − □ □ □ □ 

肉類 − − □ □ □ □ 

卵 − − □ □ □ □ 

魚 − − □ □ □ □ 

大豆・大豆製品 − − □ □ □ □ 

お茶など甘くない飲料 − − □ □ □ □ 

ジュース等の甘味飲料 − − □ □ □ □ 

菓子（菓子パンを含む） − − □ □ □ □ 

児の食習慣の状況など 

授乳方法 □ □ □ □ − − 

授乳回数 □ □ □ □ − − 

卒乳の有無 − − □ □ − − 

就寝時の授乳の有無 □ □ □ □ □ □ 

ベビーフードの利用 □ □ □ □ □ □ 

1 日あたりの食事回数 − − □ □ □ □ 

朝食欠食の有無 − − □ □ □ □ 

間食摂取回数 − − □ □ □ □ 

ファーストフードの利用 − − □ □ □ □ 

児へのサプリメントの使用 □ □ □ □ □ □ 

保育所等での食事内容 − − □ □ □ □ 

家族との共食の有無 − − □ □ □ □ 

児と一緒に食事を作る機会の有無 − − □ □ □ □ 

児が自分の食事量を判断できるよ

うに保護者が育んでいるか 
− − □ □ □ □ 
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保護者による摂食量の把握の有無 − − □ □ □ □ 

児の食習慣の問題など 

食事時の空腹の有無 − − □ □ □ □ 

食に無関心 − − □ □ □ □ 

小食 − − □ □ □ □ 

食べすぎ − − □ □ □ □ 

食べるのに時間がかかる − − □ □ □ □ 

早食い・よく噛まない − − □ □ □ □ 

食べ物を口から出してしまう − − □ □ □ □ 

その他の咀嚼や嚥下に関する問題 − − □ □ □ □ 

遊び食べ − − □ □ □ □ 

TV・動画等を見ながらの「ながら食い」 − − □ □ □ □ 

栄養バランスへの保護者の意識 − − □ □ □ □ 

児の生活習慣・健康状態など 

平日の運動時間・身体活動度 − − □ □ □ □ 

休日の運動時間・身体活動度 − − □ □ □ □ 

平日の睡眠時間(起床・就寝時間) − − □ □ □ □ 

休日の睡眠時間(起床・就寝時間) − − □ □ □ □ 

スクリーンタイム − − □ □ □ □ 

便秘 □ □ □ □ □ □ 

う蝕の有無 − − □ □ □ □ 

児の成長に対する保護者の安

心感 
□ □ □ □ □ □ 

児の体格（低体重や肥満）に 

関する保護者の認識 
□ □ □ □ □ □ 

児に対する保護者の関心度 

（例：無関心、過干渉） 
□ □ □ □ □ □ 

世帯状況など  ※児が、継母(継父)等と生活している場合は、その者を母親(父親)としてご回答ください。 

同居家族の構成 □ □ □ □ □ □ 

きょうだい数 □ □ □ □ □ □ 
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児の分娩様式 □ □ □ □ □ □ 

多胎児かどうか □ □ □ □ □ □ 

児の既往歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の喫煙歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の喫煙歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の飲酒歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の飲酒歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の体格（BMI など） □ □ □ □ □ □ 

児の父親の体格（BMI など） □ □ □ □ □ □ 

児の母親のヘルスリテラシー 注 

注健康及び医療情報を理解・活用できる力 
□ □ □ □ □ □ 

児の父親のヘルスリテラシー □ □ □ □ □ □ 

世帯の経済状況 □ □ □ □ □ □ 

保護者の時間的なゆとりの有無 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の学歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の学歴 □ □ □ □ □ □ 

 

Q6 以下の社会経済的な情報を健診で把握していますか。把握している場合は、どのよう

な配慮や工夫をしているか、ご記入ください。 

情報 把握の有無 配慮や工夫 

世帯の経済状況 □1.把握している □2.把握していない  

保護者の学歴 □1.把握している □2.把握していない  

 

Q7 近年はステップファミリー等の多様な家族形態がありますが、健診の問診票の項目に

おいて、児の父親や母親を指す表記や聞き方について、どのような配慮や工夫をしています

か。 
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Q8 Q3 で評価しているとした健診事業について、現在や将来の栄養状態のリスクが高そ

うな児の保護者に対して、保健指導・栄養指導などの介入を実施していますか。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

1 歳 6 か月児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

3 歳児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

 

Q9 Q8 で実施しているとした保健指導・栄養指導などの介入は、どの職種が実施してい

ますか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

3 歳児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

 

Q10 栄養状態の評価のために、貴自治体で独自に作成したスクリーニング項目や特に実

施していることがあれば、ご記入ください。 
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表 2．4 か月児健診（集団健診）に関与する職種 

従事 

（n=138） 

栄養状態の評価 

（n=136） 

保健指導・栄養指導 

（n=135） 

n % n % n % 

栄養士 127 92.0 98 72.1 119 88.1 

 常勤 103 74.6 

 非常勤 72 52.2 

医師 138 100 127 93.4 63 46.7 

歯科医師 7 5.1 0 - 0 - 

保健師 138 100 131 96.3 124 91.9 

看護師 102 73.9 17 12.5 8 5.9 

歯科衛生士 35 25.4 3 2.2 7 5.2 

保育士 32 23.2 2 1.5 3 2.2 

心理士 7 5.1 0 - 2 1.5 

助産師 25 18.1 16 11.8 25 18.5 

作業療法士 1 0.7 0 - 0 - 

母子保健推進員 10 7.2 0 - 0 - 

事務職 13 9.4 0 - 0 - 

その他 2 1.4 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 3．1 歳 6 か月児健診（集団健診）に関与する職種 

従事 

（n=199） 

栄養状態の評価

（n=197） 

保健指導・栄養指導

（n=196） 

n % n % n % 

栄養士 191 96.0 156 79.2 187 95.4 

 常勤 156 78.4 

 非常勤 121 60.8 

医師 193 97.0 182 92.4 79 40.3 

歯科医師 192 96.5 10 5.1 16 8.2 

保健師 198 99.5 187 94.9 174 88.8 

看護師 158 79.4 29 14.7 12 6.1 

歯科衛生士 193 97.0 11 5.6 25 12.8 

保育士 75 37.7 6 3.0 4 2.0 

心理士 92 46.2 3 1.5 6 3.1 

助産師 12 6.0 4 2.0 5 2.6 

言語聴覚士 12 6.0 1 0.5 0 - 

臨床検査技師 3 1.5 0 - 0 - 

作業療法士 4 2.0 0 - 0 - 

発達相談員等 2 1.0 0 - 2 1.0 

母子保健推進員 16 8.0 0 - 0 - 

事務 22 11.1 0 - 0 - 

その他 1 0.5 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 4．3 歳児健診（集団健診）に関与する職種 

従事 

（n=204） 

栄養状態の評価

（n=202） 

保健指導・栄養指導

（n=200） 

n % n % n % 

栄養士 194 95.1 156 77.2 190 95.0 

 常勤 159 77.9 

 非常勤 124 60.8 

医師 202 99.0 188 93.1 84 42.0 

歯科医師 196 96.1 12 5.9 15 7.5 

保健師 203 99.5 190 94.1 179 89.5 

看護師 166 81.4 29 14.4 14 7.0 

歯科衛生士 199 97.5 11 5.4 24 12.0 

保育士 76 37.3 6 3.0 4 2.0 

心理士 121 59.3 3 1.5 9 4.5 

助産師 13 6.4 4 2.0 3 1.5 

言語聴覚士 15 7.4 1 0.5 0 - 

視能訓練士 17 8.3 0 - 0 - 

臨床検査技師 9 4.4 0 - 0 - 

作業療法士 5 2.5 0 - 0 - 

発達相談員等 1 0.5 0 - 1 0.5 

母子保健推進員 16 7.8 0 - 0 - 

事務職 23 11.3 0 - 0 - 

その他 2 1.0 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 5．4 か月児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

集団健診 

（n=138） 

個別健診 

（n=60） 

合計 

（n=198） 

n % n % n % 

身長 131 94.9 60 100 191 96.5 

体重 133 96.4 60 100 193 97.5 

成長曲線 136 98.6 39 65.0 175 88.4 

カウプ指数（BMI） 80 58.0 35 58.3 115 58.1 

肥満度 14 10.1 6 10.0 20 10.1 

問診票 125 90.6 39 65.0 164 82.8 

診察所見 1 0.7 1 1.5 2 1.0 

頭囲 1 0.7 0 - 1 0.5 

胸囲 1 0.7 0 - 1 0.5 

Hb 0 - 1 1.5 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 

表 6．1 歳 6 か月児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

集団健診 

（n=199） 

個別健診 

（n=7） 

合計 

（n=206） 

n % n % n % 

身長 194 97.5 7 100 201 97.6 

体重 194 97.5 7 100 201 97.6 

成長曲線 193 97.0 4 57.1 197 95.6 

カウプ指数（BMI） 94 47.2 2 28.6 96 46.6 

肥満度 72 36.2 3 42.9 75 36.4 

問診票 184 92.5 7 100 191 92.7 

診察所見 2 1.0 0 - 2 1.0 

頭囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

胸囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

Hb 1 0.5 0 - 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 
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表 7．3 歳児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

集団健診 

（n=199） 

個別健診 

（n=7） 

合計 

（n=206） 

n % n % n % 

身長 200 98.0 2 100 202 98.1 

体重 200 98.0 2 100 202 98.1 

成長曲線 196 96.1 1 50.0 197 95.6 

カウプ指数（BMI） 86 42.2 1 50.0 87 42.2 

肥満度 96 47.1 2 100 98 47.6 

問診票 187 91.7 2 100 189 91.7 

診察所見 2 1.0 0 - 2 1.0 

頭囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

尿中塩分 1 0.5 0 - 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 

120



表
8
．
問
診
項
目
と
栄
養
状
態
の
評
価
（

Q
5
）

 

 
4
か
月
児
健
診
 

1
歳

6
か
月
児
健
診

 
3
歳
児
健
診

 

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 

 
n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

食
品

群
別

摂
取

状
況
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

米
等

の
穀

類
 

 
 

 
 

3
5 

1
7
.9
 

2
3 

6
5
.7
 

3
4 

1
7
.3
 

2
2 

6
4
.7
 

牛
乳

・
乳

製
品
 

 
 

 
 

1
2
1 

6
1
.7
 

5
9 

4
8
.8
 

9
6 

4
9
.0
 

4
8 

5
0
.0
 

果
物
 

 
 

 
 

4
3 

2
1
.9
 

1
8 

4
1
.9
 

4
3 

2
1
.9
 

1
7 

3
9
.5
 

野
菜
 

 
 

 
 

4
3 

2
1
.9
 

2
8 

6
5
.1
 

4
5 

2
3
.0
 

2
7 

6
0
.0
 

肉
類
 

 
 

 
 

3
6 

1
8
.4
 

2
4 

6
6
.7
 

3
9 

1
9
.9
 

2
5 

6
4
.1
 

卵
 

 
 

 
 

3
4 

1
7
.3
 

2
3 

6
7
.6
 

3
6 

1
8
.4
 

2
2 

6
1
.1
 

魚
 

 
 

 
 

3
5 

1
7
.9
 

2
4 

6
8
.6
 

3
9 

1
9
.9
 

2
5 

6
4
.1
 

大
豆

・
大

豆
製

品
 

 
 

 
 

3
4 

1
7
.3
 

2
2 

6
4
.7
 

3
7 

1
8
.9
 

2
2 

5
9
.5
 

お
茶

な
ど

甘
く

な
い

飲
料
 

 
 

 
 

1
1
8 

6
0
.2
 

4
6 

3
9
.0
 

1
0
1 

5
1
.5
 

4
3 

4
2
.6
 

ジ
ュ

ー
ス

等
の

甘
味

飲
料

 
 

 
 

 
1
7
1 

8
7
.2
 

1
0
0 

5
8
.5
 

1
5
8 

8
0
.6
 

9
4 

5
9
.5
 

菓
子

（
菓

子
パ

ン
を

含
む

）
 

 
 

 
 

1
3
7 

6
9
.9
 

8
3 

6
0
.6
 

1
3
8 

7
0
.4
 

8
7 

6
3
.0
 

児
の

食
習

慣
の

状
況

な
ど

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

授
乳

方
法

 
1
6
9 

8
6
.2
 

1
0
8 

6
3
.9
 

1
3
6 

6
9
.4
 

6
6 

4
8
.5
 

 
 

 
 

 
 

 
 

授
乳

回
数

 
1
5
4 

7
8
.6
 

1
1
3 

7
3
.4
 

8
0 

4
0
.8
 

4
8 

6
0
.0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

卒
乳

の
有

無
 

 
 

 
 
 

1
5
4 

7
8
.6
 

7
2 

4
6
.8
 

 
 

 
 

 
 

 
 

就
寝

時
の

授
乳

の
有

無
 

4
2 

2
1
.4
 

2
2 

5
2
.4
 

5
4 

2
7
.6
 

2
2 

4
0
.7
 

1
4 

7
.
1 

4
 

2
8
.6
 

②
関
連
の
分
母
は
①
に
該
当
す
る
市
町
村
数
。

3
0
％
以
上
該
当
率
の
背
景
が
グ
レ
ー
の
項
目
は

5
0
％
以
上
。

 

 
 

121



 
4
か
月
児
健
診
 

1
歳

6
か
月
児
健
診

 
3
歳
児
健
診

 

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 

 
n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

ベ
ビ

ー
フ

ー
ド

の
利

用
 

1
6 

8
.
2 

4
 

2
5
.0
 

4
 

2
.
0 

2
 

5
0
.0
 

3
 

1
.
5 

0
 

-
 

1
日

あ
た

り
の

食
事

回
数
 

 
 

 
 

1
0
8 

5
5
.1
 

8
1 

7
5
.0
 

1
0
8 

5
5
.1
 

8
0 

7
4
.1
 

朝
食

欠
食

の
有

無
 

 
 

 
 

1
1
2 

5
7
.1
 

8
1 

7
2
.3
 

1
2
4 

6
3
.3
 

8
7 

7
0
.2
 

間
食

摂
取

回
数
 

 
 

 
 

1
6
2 

8
2
.7
 

1
0
4 

6
4
.2
 

1
5
0 

7
6
.5
 

1
0
1 

6
7
.3
 

フ
ァ

ー
ス

ト
フ

ー
ド

の
利

用
 

 
 

 
 

4
 

2
.
0 

3
 

7
5
.0
 

1
2 

6
.
1 

7
 

5
8
.3
 

児
へ

の
サ

プ
リ

メ
ン

ト
の

使
用
 

0
 

-
 

0
 

-
 

1
 

0
.
5 

1
 

1
0
0 

1
 

0
.
5 

1
 

1
0
0 

保
育

所
等

で
の

食
事

内
容
 

 
 

 
 

4
 

2
.
0 

1
 

2
5
.0
 

4
 

2
.
0 

1
 

2
5
.0
 

家
族

と
の

共
食

の
有

無
 

 
 

 
 

3
0 

1
5
.3
 

1
1 

3
6
.7
 

3
3 

1
6
.8
 

1
3 

3
9
.4
 

児
と

一
緒

に
食

事
を

作
る

機
会

の
有

無
 

 
 

 
 

0
 

-
 

0
 

-
 

1
 

0
.
5 

0
 

-
 

児
が

自
分

の
食

事
量

を
判

断
で

き
る

 

よ
う

に
保

護
者

が
育

ん
で

い
る

か
 

 
 

 
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

保
護

者
に

よ
る

摂
食

量
の

把
握

の
有

無
 

 
 

 
 

2
2 

1
1
.2
 

1
5 

6
8
.2
 

1
6 

8
.
2 

1
2 

7
5
.0
 

児
の

食
習

慣
の

問
題

な
ど

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

食
事

時
の

空
腹

の
有

無
 

 
 

 
 

3
 

1
.
5 

2
 

6
6
.7
 

3
 

1
.
5 

2
 

6
6
.7
 

食
に

無
関

心
 

 
 

 
 

1
4 

7
.
1 

1
1 

7
8
.6
 

1
4 

7
.
1 

9
 

6
4
.3
 

小
食

 
 

 
 

 
1
2
9 

6
5
.8
 

7
9 

6
1
.2
 

1
2
1 

6
1
.7
 

7
5 

6
2
.0
 

食
べ

す
ぎ

 
 

 
 

 
6
4 

3
2
.7
 

4
4 

6
8
.8
 

6
5 

3
3
.2
 

4
6 

7
0
.8
 

食
べ

る
の

に
時

間
が

か
か

る
 

 
 

 
 

4
2 

2
1
.4
 

2
0 

4
7
.6
 

4
3 

2
1
.9
 

1
8 

4
1
.9
 

②
関
連
の
分
母
は
①
に
該
当
す
る
市
町
村
数
。

3
0
％
以
上
該
当
率
の
背
景
が
グ
レ
ー
の
項
目
は

5
0
％
以
上
。

 

 
 

122



 
4
か
月
児
健
診
 

1
歳

6
か
月
児
健
診

 
3
歳
児
健
診

 

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 

 
n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

早
食

い
・

よ
く

噛
ま

な
い
 

 
 

 
 

7
9 

4
0
.3
 

3
4 

4
3
.0
 

1
0
0 

5
1
.0
 

5
1 

5
1
.0
 

食
べ

物
を

口
か

ら
出

し
て

し
ま

う
 

 
 

 
 

9
 

4
.
6 

2
 

2
2
.2
 

7
 

3
.
6 

2
 

2
8
.6
 

そ
の

他
の

咀
嚼

や
嚥

下
に

関
す

る
問

題
 

 
 

 
 

3
2 

1
6
.3
 

1
3 

4
0
.6
 

4
0 

2
0
.4
 

1
9 

4
7
.5
 

遊
び

食
べ
 

 
 

 
 

5
2 

2
6
.5
 

2
0 

3
8
.5
 

5
3 

2
7
.0
 

1
7 

3
2
.1
 

T
V

・
動

画
等

を
見

な
が

ら
の

「
な

が
ら

食
い

」
 

 
 

 
 

1
4 

7
.
1 

4
 

2
8
.6
 

1
7 

8
.
7 

5
 

2
9
.4
 

栄
養

バ
ラ

ン
ス

へ
の

保
護

者
の

意
識
 

 
 

 
 

1
7 

8
.
7 

1
2 

7
0
.6
 

2
0 

1
0
.2
 

1
2 

6
0
.0
 

児
の

生
活

習
慣

・
健

康
状

態
な

ど
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

平
日

の
運

動
時

間
・

身
体

活
動

度
 

 
 

 
 

2
0 

1
0
.2
 

8
 

4
0
.0
 

1
9 

9
.
7 

7
 

3
6
.8
 

休
日

の
運

動
時

間
・

身
体

活
動

度
 

 
 

 
 

1
2 

6
.
1 

6
 

5
0
.0
 

1
2 

6
.
1 

6
 

5
0
.0
 

平
日

の
睡

眠
時

間
(起

床
・

就
寝

時
間

) 
 

 
 

 
1
4
3 

7
3
.0
 

4
9 

3
4
.3
 

1
4
2 

7
2
.4
 

4
6 

3
2
.4
 

休
日

の
睡

眠
時

間
(起

床
・

就
寝

時
間

) 
 

 
 

 
7
5 

3
8
.3
 

2
7 

3
6
.0
 

7
6 

3
8
.8
 

2
7 

3
5
.5
 

ス
ク

リ
ー

ン
タ

イ
ム

 
 

 
 

 
7
8 

3
9
.8
 

1
4 

1
7
.9
 

8
7 

4
4
.4
 

1
7 

1
9
.5
 

便
秘

 
7
9 

4
0
.3
 

3
2 

4
0
.5
 

6
1 

3
1
.1
 

2
4 

3
9
.3
 

6
5 

3
3
.2
 

2
8 

4
3
.1
 

う
蝕

の
有

無
 

 
 

 
 
 

1
1
6 

5
9
.2
 

3
5 

3
0
.2
 

1
1
8 

6
0
.2
 

3
6 

3
0
.5
 

児
の

成
長

に
対

す
る

保
護

者
の

安
心

感
 

3
1 

1
5
.8
 

6
 

1
9
.4
 

3
7 

1
8
.9
 

8
 

2
1
.6
 

3
4 

1
7
.3
 

7
 

2
0
.6
 

児
の

体
格

（
低

体
重

や
肥

満
）

に
 

関
す

る
保

護
者

の
認

識
 

3
 

1
.
5 

1
 

3
3
.3
 

9
 

4
.
6 

5
 

5
5
.6
 

1
0 

5
.
1 

5
 

5
0
.0
 

児
に

対
す

る
保

護
者

の
関

心
度

 
2
5 

1
2
.8
 

6
 

2
4
.0
 

2
6 

1
3
.3
 

4
 

1
5
.4
 

2
4 

1
2
.2
 

5
 

2
0
.8
 

②
関
連
の
分
母
は
①
に
該
当
す
る
市
町
村
数
。

3
0
％
以
上
該
当
率
の
背
景
が
グ
レ
ー
の
項
目
は

5
0
％
以
上
。
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4
か
月
児
健
診
 

1
歳

6
か
月
児
健
診

 
3
歳
児
健
診

 

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 
①

項
目

あ
り

 
②

関
連

 

 
n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

世
帯

状
況

な
ど

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

同
居

家
族

の
構

成
 

8
8 

4
4
.9
 

1
1 

1
2
.5
 

1
3
8 

7
0
.4
 

1
6 

1
1
.6
 

1
4
3 

7
3
.0
 

1
8 

1
2
.6
 

き
ょ

う
だ

い
数
 

9
3 

4
7
.4
 

9
 

9
.
7 

1
4
2 

7
2
.4
 

1
6 

1
1
.3
 

1
4
8 

7
5
.5
 

1
7 

1
1
.5
 

児
の

分
娩

様
式
 

7
2 

3
6
.7
 

3
 

4
.
2 

4
9 

2
5
.0
 

5
 

1
0
.2
 

4
7 

2
4
.0
 

5
 

1
0
.6
 

多
胎

児
か

ど
う

か
 

4
5 

2
3
.0
 

5
 

1
1
.1
 

4
4 

2
2
.4
 

6
 

1
3
.6
 

4
4 

2
2
.4
 

5
 

1
1
.4
 

児
の

既
往

歴
 

1
3
2 

6
7
.3
 

3
3 

2
5
.0
 

1
7
4 

8
8
.8
 

3
7 

2
1
.3
 

1
7
3 

8
8
.3
 

3
7 

2
1
.4
 

児
の

母
親

の
喫

煙
歴
 

1
4
4 

7
3
.5
 

1
2 

8
.
3 

1
5
7 

8
0
.1
 

1
2 

7
.
6 

1
5
3 

7
8
.1
 

1
0 

6
.
5 

児
の

父
親

の
喫

煙
歴
 

1
4
2 

7
2
.4
 

1
0 

7
.
0 

1
5
7 

8
0
.1
 

1
1 

7
.
0 

1
5
3 

7
8
.1
 

1
1 

7
.
2 

児
の

母
親

の
飲

酒
歴
 

8
7 

4
4
.4
 

4
 

4
.
6 

1
2 

6
.
1 

0
 

-
 

1
1 

5
.
6 

1
 

9
.
1 

児
の

父
親

の
飲

酒
歴
 

1
7 

8
.
7 

0
 

-
 

8
 

4
.
1 

0
 

-
 

8
 

4
.
1 

1
 

1
2
.5
 

児
の

母
親

の
体

格
（

B
M

I
な

ど
）

 
3
 

1
.
5 

1
 

3
3
.3
 

1
 

0
.
5 

1
 

1
0
0 

1
 

0
.
5 

1
 

1
0
0 

児
の

父
親

の
体

格
（

B
M

I
な

ど
）

 
0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

児
の

母
親

の
ヘ

ル
ス

リ
テ

ラ
シ

ー
 

8
 

4
.
1 

1
 

1
2
.5
 

7
 

3
.
6 

2
 

2
8
.6
 

6
 

3
.
1 

1
 

1
6
.7
 

児
の

父
親

の
ヘ

ル
ス

リ
テ

ラ
シ

ー
 

2
 

1
.
0 

0
 

-
 

4
 

2
.
0 

1
 

2
5
.0
 

3
 

1
.
5 

0
 

-
 

世
帯

の
経

済
状

況
 

3
1 

1
5
.8
 

7
 

2
2
.6
 

3
6 

1
8
.4
 

8
 

2
2
.2
 

3
6 

1
8
.4
 

8
 

2
2
.2
 

保
護

者
の

時
間

的
な

ゆ
と

り
の

有
無

 
1
0
0 

5
1
.0
 

9
 

9
.
0 

1
1
4 

5
8
.2
 

1
1 

9
.
6 

1
1
1 

5
6
.6
 

1
0 

9
.
0 

児
の

母
親

の
学

歴
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

児
の

父
親

の
学

歴
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

0
 

-
 

②
関
連
の
分
母
は
①
に
該
当
す
る
市
町
村
数
。

3
0
％
以
上
該
当
率
の
背
景
が
グ
レ
ー
の
項
目
は

5
0
％
以
上
。

 

 
 

124



表
9
．
栄
養
状
態
の
評
価
の
た
め
に
特
に
実
施
し
て
い
る
内
容
（

Q
1

0
）

 

3
～

4
か
月
児
の
委
託
健
診
で
実
施
し
て
い
る
ア
ン
ケ
ー
ト
で
確
認
し
て
い
る
。
離
乳
食
教
育
の
時
に
確
認
す
る
こ
と
も
あ
る
。

 

栄
養
相
談
の
際
、
個
別
に
普
段
の
食
生
活
や
内
容
を
詳
し
く
聴
き
取
る
。

 

健
診
票
に
、
児
の
一
日
の
生
活
リ
ズ
ム
を
記
入
す
る
項
目
を
設
け
る
。

 

年
1
回
、
肥
満
度

+
1

5
％
以
上
の
肥
満
傾
向
児
の
デ
ー
タ
分
析
を
行
う
。

1
歳

6
か
月
児
健
診
で

+
1

5
％
以
上
の
児
は
、
そ
の
後
の
健
診
で
フ
ォ
ロ
ー

す
る
。

3
才
児
健
診
で

+
1

5
％
以
上
の
児
は

5
才
児
健
康
相
談
に
て
フ
ォ
ロ
ー
す
る
。

 

生
活
リ
ズ
ム
の
記
入
の
た
め
に
時
間
軸
を
入
れ
て
、
記
入
し
て
も
ら
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
保
育
所
、
幼
稚
園
と
の
情
報
共
有
の
有
無
を
確
認
す
る
項

目
を
設
け
て
い
る
。

 

3
歳
児
健
診
に
て
肥
満
に
該
当
し
た
場
合
は
、
生
活
習
慣
聴
き
取
り
シ
ー
ト
を
記
入
し
て
も
ら
い
、
改
善
が
必
要
な
項
目
に
つ
い
て
指
導
す
る
。
保
護

者
に
シ
ー
ト
を
持
ち
帰
っ
て
も
ら
い
、
家
庭
で
も
指
導
を
受
け
た
内
容
に
つ
い
て
取
り
組
む
よ
う
促
す
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
と

3
歳
児
健
診
で
食
事
記
録
に
て
食
事
状
況
の
把
握
を
行
っ
て
い
る
。
全
員
分
を
栄
養
士
が
確
認
し
て
コ
メ
ン
ト
を
記
入
し
、
保

健
師
が
口
頭
で
保
護
者
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
す
る
。

 

健
診
通
知
に
食
事
と
補
食
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
同
封
し
、

1
日
分
の
食
事
記
録
を
記
入
。

 

平
日

1
日
分
の
生
活
リ
ズ
ム
と
食
事
内
容
と
量
な
ど
を
把
握
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
、
保
護
者
に
塩
分
摂
取
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
。
離
乳
食
完
了
後
に
家
族
と
同
じ
食
事
を
摂
取
す
る
と
、
急
に
塩
分
の
多

い
食
事
に
な
る
場
合
が
多
い
。
減
塩
の
指
導
、
啓
発
を
し
て
い
る
。

 

5
才
児
健
診
を
実
施
し
、
保
護
者
向
け
に
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
配
布
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
「
偏
食
」「

む
ら
食
い
」、

3
歳
児
健
診
で
は
「
偏
食
」
「
自
分
で
食
べ
な
い
」
を
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
項
目
と
し
て
い
る
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
、

3
歳
児
健
診
で
、
独
自
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
。
食
事
量
・
種
類
・
状
況
の
確
認
・
偏
食
の
確
認
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
肥
満
度

1
5
％
以
上
の
児
へ
個
別
指
導
を
行
う
。
ま
た
、

6
か
月
後
に
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
し
状
況
を
把
握
。

3
歳
児
健

診
に
お
い
て
肥
満
度

1
5
％
以
上
の
児
へ
個
別
指
導
を
行
う
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
肥
満
度

1
5
％
以
上
、

-1
5
％
以
下
、
う
蝕
が
あ
る
児
、

3
歳
児
健
診
で
は
肥
満
度

1
5
％
以
上
、

-1
5
％
以
下
、
う
蝕

8
本
以

上
ま
た
は

C
型
の
児
、

1
0
～

1
1
か
月
児
健
診
で
は
肥
満
、
や
せ
、
体
重
増
加
不
良
等
が
あ
る
児
を
栄
養
指
導
の
対
象
と
す
る
。

 

125



朝
食
内
容
を
把
握
し
、
栄
養
バ
ラ
ン
ス
を
助
言
。

 

3
歳
児
健
診
で
、
独
自
に
朝
食
摂
取
の
有
無
、
内
容
を
調
査
。

 

3
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
栄
養
に
関
す
る
レ
ー
ダ
ー
チ
ャ
ー
ト
で
過
不
足
が
分
か
る
。

 

3
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
、
肥
満
度

+
1

5
％
以
上
の
方
に
対
し
、
栄
養
指
導
の
経
過
支
援
を
行
っ
て
い
る
。
健
診
日
か
ら

3
か
月
毎
に
発
育
状
況

を
確
認
。
保
護
者
に
発
育
状
況
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
と
健
康
・
栄
養
面
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
。

 

9
～

1
0
か
月
児
健
診
を
実
施
。
母
乳
・
人
工
乳
・
離
乳
食
の
摂
取
期
間
や
、
離
乳
食
の
状
況
（
味
つ
け
、
か
た
さ
、
食
品
の
種
類
）
に
つ
い
て
把
握
。

 

発
育
曲
線
か
ら
著
し
く
逸
脱
し
た
児
に
は
、
担
当
の
保
健
師
等
が
継
続
し
て
支
援
。
幼
児
健
診
に
つ
い
て
は
、
精
密
検
査
の
対
象
と
な
っ
て
い
る
。

 

1
日
の
生
活
リ
ズ
ム
を
時
間
列
で
記
載
し
て
も
ら
う
項
目
を
作
り
、
授
乳
回
数
等
の
栄
養
状
態
を
把
握
し
て
い
る
（

3
～

4
か
月
健
診
）。

 

幼
児
健
診
で
肥
満
度
を
用
い
た
指
導
を
実
施
し
て
い
る
。

 

両
親
の
朝
食
摂
取
頻
度
。
子
の
朝
食
欠
食
理
由
。

 

幼
児
の
食
生
活
の
実
態
を
示
す
問
診
票
の
項
目
は
少
な
い
が
、
保
護
者
の
職
へ
の
意
識
等
を
含
む
幼
児
の
食
生
活
把
握
の
た
め
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施

し
て
い
る
。

 

3
歳
児
健
診
に
て
食
事
調
査
を
実
施
。
調
査
を
も
と
に
個
別
に
バ
ラ
ン
ス
ガ
イ
ド
を
作
成
し
、
結
果
を
返
却
し
て
い
る
。

 

生
活
リ
ズ
ム
や
朝
食
の
内
容
を
詳
細
を
聞
き
、
栄
養
状
態
の
評
価
に
つ
な
げ
て
い
る
。

 

医
師
会
と
協
働
で
、
子
ど
も
の
健
康
を
保
護
者
が
記
録
し
て
自
己
啓
発
す
る
こ
と
を
目
指
す
シ
ス
テ
ム
を
実
施
し
、
生
活
習
慣
病
を
予
防
。
乳
幼
児
健

診
で
保
護
者
と
一
緒
に

B
M

I
を
計
算
し
て
記
載
す
る
。

 

3
～

4
か
月
児
健
診
ア
ン
ケ
ー
ト
→
母
乳
・
ミ
ル
ク
以
外
に
あ
げ
て
い
る
も
の
（
サ
プ
リ
等
を
書
く
人
も
い
る
）
、
母
自
身
の
食
事
バ
ラ
ン
ス
に
つ
い
て

把
握

 

健
康
調
査
表
に
記
載
し
き
れ
な
い
具
体
的
な
食
事
内
容
や
食
事
の
リ
ズ
ム
、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
等
は
別
紙
調
査
表
を
使
用
。

 

栄
養
個
別
相
談
に
つ
な
ぐ
基
準
を
設
定
（

1
歳

6
か
月
児
健
診
：
食
生
活
が
気
に
な
る
、
牛
乳
多
飲
な
ど
偏
っ
た
食
事
、
体
格
・
発
育
成
長
が
気
に
な

る
な
ど
、

3
歳
児
健
診
：
カ
ウ
プ
指
数

1
3
.5

以
下
、

1
8
以
上
、
食
生
活
が
気
に
な
る
、
体
格
・
発
育
成
長
が
気
に
な
る
な
ど

 

給
食
レ
シ
ピ
の
配
布
（

1
歳

6
か
月
児
健
診
、

3
歳
児
健
診
）

 

生
活
習
慣
に
つ
い
て
は
時
間
軸
で
把
握
し
、
問
診
や
指
導
時
に
保
護
者
と
共
有
し
な
が
ら
活
用
し
て
い
る
。

 

126




