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Ａ．研究⽬的 

令和５年６⽉に閣議決定された「こども未来
戦略⽅針」において「乳幼児健診等を推進する」 
とされ、妊娠期からの切れ⽬ない⽀援の拡充の

⼀環として、乳幼児健診を推進していくことと
している。さらに、⺟⼦保健のデジタル化がす
すめられていること等を踏まえ、乳幼児健診の
更なる標準化について検討が⾏われ、「乳幼児

研究要旨 
【⽬的】令和 4 年度に福岡市⻄区⼩児科医療機関（3 カ所）に⺟⼦健康⼿帳アプリを導⼊し、乳
幼児健康診査データヘルスを 35 例で開始した。35 例について、令和 5 年度も乳幼児健診、予
防接種受診時に、⺟⼦健康⼿帳アプリによるデータヘルスを継続した。⺟⼦保健領域における
医療 DX の課題について検討した。 
【対象と⽅法】令和 4 年度に⺟⼦健康⼿帳アプリを導⼊した 35 例に対して、乳幼児健診（⽣後
4 か⽉、10 か⽉、1 歳 6 か⽉）、予防接種（3 か⽉、5 か⽉、7 か⽉、12 か⽉時）来院時に継続
してアプリによる問診を⼊⼒した。被検者は、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。健診医に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を依頼した。本研究は福岡⼤学倫理員会の承認
を得ている（U22-03-011）。 

【結果】アプリ継続率を算出した。⽣後 4 か⽉健診では 31 例継続（88.5％）、⽣後 10 か⽉健診
では 25 例継続（71.4％）であった。各⽉齢受診時の PSI スコアと Biopsychosocial scale は各々、
21 ± 16, 9.49 ± 9.35（⽣後 2 か⽉）、19 ± 12, 9.79 ± 8.52（⽣後 4 か⽉）、20 ± 16, 8.32 ± 7.10（⽣後
7 か⽉）、21 ± 15, 9.87 ± 9.26（⽣後 10 か⽉）であった。PSI スコアと Biopsychosocial scale の相
関係数は, 0.84（⽣後 2 か⽉）、0.69（⽣後 4 か⽉）、0.73（⽣後 7 か⽉）、0.82（⽣後 10 か⽉）
であった。管理画⾯から⽣後 2 か⽉時の「⼦育て不安や困難」を感じる保護者の率を算出した。
“はい” （28.6％）、“いいえ”（45.7％）、“何とも⾔えない”（25.7％）であった。 
【考察】アプリ導⼊時（⽣後 2 か⽉）は、リサーチコーディネーターの⽀援が必要であったが、
それ以降の受診時には、保護者に対する技術⽀援は不要であった。⼀⽅、医師による管理画⾯
への健診結果⼊⼒は⼗分に実施されなかった。データ管理側（研究代表者）では、保護者の PSI
スコアと Biopsychosocial scale の時系列データの確認や、地域における⼦育て感情をモニタリン
グすることが可能であった。 
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健診の拡充に向けた提⾔〜こども政策デジタ
ルトランスフォーメーション推進も踏まえて
〜」がとりまとめられた。また、成育医療等の
提供に関する施策の総合的な推進に関する基
本的な⽅針について「記録の収集等に関する体
制等」に記されている予防接種、乳幼児健康診
査、学校における健康診断に関する記録の収集、
管理・活⽤等に関する体制、データベースその
他の必要な施策で、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）を推進することが掲
げられている。 

以上を踏まえて、本研究課題期間中に、アプ
リ「⺟⼦健康⼿帳アプリ」の開発（研究 1 年⽬）、
倫理申請と参加医療機関の設定と導⼊（研究 2

年⽬）、継続観察（研究 3 年⽬）を実施した。
2 年⽬の研究成果として、1）乳幼児健康診査デ
ータヘルスに関する取組の継続性において、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こと、2）アプリ等
の媒体を通して、データヘルスに関する取組を
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、3）PSI 育児ストレスイン
デックス※１、Biopsychosocial scale※２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
可能となること、4）乳幼児健診におけるデー
タヘルスに関する取り組みの普及において、健
診医側、保護者側、⺠間アプリ会社側、⾏政側
各々にデータヘルスに関する取組を⾏うメリ
ットが与えられることなどが明らかとなった。 

こども政策（⺟⼦保健領域）デジタルトラン
スフォーメーション推進における課題につい
て、継続観察のデータ解析とともに整理を⾏っ
た。 

※１：Parent stress index：国際的に標準化された親の

育児ストレス、親⼦や家族の問題などをアセスメント
する質問紙。援助の必要なケースの早期発⾒などに活
⽤される。 
※２：研究班で開発した評価ツール。詳細は 189 ⾴の
「⺟⼦保健領域における Biopsychosocial Assessment 
(⽣物・⼼理・社会アセスメント)ツールの作成に関す
る研究」を参照 
 
Ｂ．研究⽅法 

対象：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
びその保護者を対象とした。事前に連絡し研究
参加の承諾を得て、予防接種当⽇に医療機関で
リサーチコーディネーターから研究説明をお
こない、⼝頭で同意を取得した。その後、アプ
リをダウンロード（図 1）していただき、アプ
リ内に搭載された電磁式同意書に署名をして
もらった。その後、アプリ内にある下記問診票、
質問紙に回答をしてもらった。 

 
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
データヘルスに関する取組の実際・解析・課題
について分析を⾏った。被検者がワクチン接種、
乳幼児健診で医療機関に受診するタイミング
を図 2 に⽰す。 
 受診時に使⽤した問診票、質問紙、およびデ
ータ取得ポイントを下記に⽰す。 

図１ 
⺟⼦健康⼿帳アプリ
のスプラッシュ画⾯ 
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図 2：被検者の受診タイミング 

 

［問診票］ 

 ⽣後 2 か⽉の問診票 

 福岡市乳幼児健診問診票 

（4 か⽉児健診）（７か⽉児健診） 

 福岡地区医師会⽤問診票 

（10 か⽉児健診） 

 

［質問紙］ 

 PSI 育児ストレスインデックス 

 Biopsychosocial Scale（研究班開発） 

 健やか親⼦ 21 アンケート調査票 

 健診満⾜度アンケート 

 

［データ取得ポイント］ 

 ⽣後 2 か⽉ 

 ⽣後 4 か⽉ 

 ⽣後 7 か⽉ 

 ⽣後 10 か⽉ 

 
［解析項⽬］ 

1) 各受診ポイントでのアプリ継続率 

 

 

2) PSI 育児ストレスインデックス経時解析 

3) Biopsychosocial Scale の経時解析 

4) 各受診ポイントでの PSI 育児ストレスイン
デックスと Biopsychosocial Scale 相関係数 

5) ⼦育て感情等の集計整理 

 
Ｃ．研究結果 

1）各受診ポイントでのアプリ継続率 
⽣後 4 か⽉健診では 31 例継続（88.5％） 
⽣後 10 か⽉健診では 25 例継続（71.4％） 
 

2）PSI 育児ストレスインデックス経時解析 
 各受診ポイントでの平均値（標準偏差）を下

記に⽰す。被検者各々の PSI 値の変化を図 3

に⽰す。 

PSI 値 

21 ± 16（⽣後 2 か⽉） 
19 ± 12（⽣後 4 か⽉） 
20 ± 16（⽣後 7 か⽉） 
21 ± 15（⽣後 10 か⽉） 
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図 3 被検者各々の PSI 値の変化 

 
図 4 被検者各々の Biopsychosocial Scale 値の変化 
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3）Biopsychosocial Scale の経時解析 
 各受診ポイントでの平均値（標準偏差）を下

記 に ⽰ す 。 被 検 者 各 々 の Biopsychosocial 

Scale 値の変化を図 4 に⽰す。 

 Biopsychosocial Scale 値 

9.49 ± 9.35（⽣後 2 か⽉） 
9.79 ± 8.52（⽣後 4 か⽉） 
8.32 ± 7.1（⽣後 7 か⽉） 
9.87 ± 9.26（⽣後 10 か⽉） 

 
4）各受診ポイントでの PSI 育児ストレスイン
デックスと Biopsychosocial Scale 相関係数 
 （図５〜８） 
⽣後 2 か⽉受診時（図５） 

 

 ⽣後 4 か⽉受診時（図６） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⽣後 7 か⽉受診時（図７） 

 

 ⽣後 10 か⽉受診時（図８） 
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図９  ⼦育て感情の集計 

 
5）⼦育て感情等の集計整理 
サーバーから、⼦育て感情に関するアンケート
回答をダウンロードしてグラフを作成した（図
9）。 
Q4: 「⼦育てについて不安や困難を感じるこ
とはありますか」“はい” （28.6％）、“いいえ”
（45.7％）、“何とも⾔えない”（25.7％） 
 
Q5:⾚ちゃんが泣きやまない時などに、どう対
応したらよいかわからなくなってしまうこと
がありますか。“はい” （17.1％）、“いいえ”
（74.3％）、“何とも⾔えない”（8.6％） 
 
（倫理⾯への配慮） 

本研究は福岡⼤学倫理員会の承認を得ている
（U22-03-011）。 
 
Ｄ．考察 

こども政策（⺟⼦保健領域）デジタルトラン
スフォーメーション推進における課題につい

て、令和 4 年度に引き続き、エントリーされた
35 症例の継続観察のデータ解析とともに整理
を⾏った。令和 4 年度⺟⼦健康⼿帳アプリ導⼊
時に、アプリ等の媒体を通して、データヘルに
関する取組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。しかし、いくつかの課題が抽出された。
健診医側の課題として、クリニックごとに異な
るオペレーションへの対応が必要なこと、電⼦
カルテとの連結が必要なこと、初期投資費⽤
/Wifi 環境整備が必要なこと、デジタルリテラ
シーを向上させていくことなどがあげられた。
保護者側の課題として、ユーザーインターフェ
ースに配慮した継続性の課題、転居時の⺠間ア
プリの互換性の課題、標準的あるいは最低限電
⼦化される情報以外の保管の問題、⺠間アプリ
会社撤退時の対応などが挙げられた。⺠間アプ
リ側の課題としては、マネタイズの構築、基盤
系システムへのデータ格納が、⾏政側の課題と
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しては、データヘルスに関する取組の継続運⽤
予算の確保、医療機関と⾏政機関の情報共有の
課題などが挙げられた。 

令和 4 年度の導⼊から約 1 年の継続観察で、
アプリの継続率は 71％で、ユーザーインター
フェースに配慮したデザインが⼗分でない中、
⾼い継続率を確保することができた。導⼊時は
リサーチコーディネーターによる説明を要し
たが、2 回⽬以降はリマインドメールを活⽤す
るだけで⽀援は不要であった。⼀⽅で健診医に
よる管理画⾯への健診結果の⼊⼒は難渋した。
研究開始時の⼊⼒・使⽤⽅法のオリエンテーシ
ョンは実施されていたが、被検者の数か⽉後の
受診時にはリサーチコーディネーターによる
技術⽀援はなかったため、⼊⼒ができなかった
もものと推定される。デジタルリテラシー教育
や、業務フローの確認が必要である。 

研究班で開発した Biopsychosocial Scale は、
各⽉齢において PSI 育児ストレスインデック
ス値と強い相関があり、健診時に⽀援ニーズを
判定できるツールと思われる。⽣後 2 か⽉時の
平均は 9.49、⽣後 10 か⽉時の平均値も 9.87 と
⽉齢による変動は認められなかった。したがっ
て、経過中の⼤きな Biopsychosocial Scale の変
化（図４ 症例 2016：⽣後 2 か⽉時 31 点→⽣
後 10 か⽉時 47 点に悪化）を呈する症例などは
要⽀援と判定が可能である。 

 ⺟⼦健康⼿帳アプリ内には通常の健診問診
票以外にも、健やか親⼦ 21 アンケートや、他
のスケール等をカスタマイズで搭載が可能で
ある。また、データをサーバからダウンロード
し、集計を⾏うことで、地域における⼦育て感
情の全体像も管理者が直ちに把握することが
可能となる。⾏政サービスの振り返りや⽴案に
これら集計結果が遅滞なく活⽤されると思わ
れる。 
 

Ｅ．結論 

こども政策デジタルトランスフォーメーショ
ン推進も踏まえて、乳幼児健診のデータヘルス
に関する取組を実施し、社会実装化における健
診医側、⾏政側、保護者側の課題を抽出するこ
とができた。 
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