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こども家庭科学研究費補助⾦ （成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 
分担研究報告書 

愛知県乳幼児健康診査情報を⽤いた標準化と精度管理に関する研究 
 

研究分担者 杉浦 ⾄郎 （あいち⼩児保健医療総合センター） 
研究協⼒者 塩之⾕ 真⼸ （中部⼤学 現代教育学部） 

 ⼭崎 嘉久 （あいち⼩児保健医療総合センター） 
        ⿊⽥ あゆみ （あいち⼩児保健医療総合センター） 

   ⽯⽥ 尚⼦ （あいち⼩児保健医療総合センター） 

研究要旨 
【背景】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及び精度管理が重要
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。愛知県内の中核市および保健所管内
市町村では 1985 年から愛知県⺟⼦健康診査マニュアルに基づく乳幼児健診が⾏われ、全ての乳
幼児健診結果が電⼦的に保存され管轄保健所及び県（あいち⼩児保康医療総合センター保健セ
ンター含む）に定期的に報告されている。また、2021 年度から「愛知県⺟⼦健康診査マニュア
ル第 10 版」に基づく集計、報告が開始され、4 か⽉児健診時の股関節異常に関する新しい基準
を⽤いたスクリーニング及び股関節、視覚、聴覚異常の精度管理等が開始された。昨年我々はこ
れらのデータを⽤い、2021 年度の判定標準化が不⼗分であること等を報告している。 
【⽬的】1.愛知県内市町村の乳幼児健診結果を評価し、判定標準化の 2022 年度の状況に関して
評価を⾏う。2. 愛知県内市町村の精度管理準備状況に関して評価を⾏う。 
【⽅法】愛知県内の中核市および保健所管内市町村（全 53 市町村）からあいち⼩児保健医療総
合センターに提出されたデータのうち、2021 年、2022 年共に受診者が 100 名以上の市町村 (46
市町村)のデータを⽤い、股関節(3〜4 か⽉児)、視覚(3 歳児)、聴覚(3 歳児)異常のスクリーニン
グ検査を指標として以下の 2 点に関して検討を⾏った。1.標準化の評価: 2022 年度における判定
陽性者割合の⾃治体間差に関して評価を⾏い、またばらつきの指標である Gini 係数等を⽤いて
2021 年度との⽐較を⾏うことで標準化の進⾏状況に関しても評価を⾏った。2.精度管理の評価: 
愛知県保健医療局健康医務部健康対策課が主体となって⾏われた、各⾃治体対象の質問紙調査
結果を解析し各⾃治体の精度管理の準備状況や課題に関して評価を⾏った。 
【結果と考察】1. 2022 年度スクリーニング陽性者の割合は股関節異常:県総計 4.3%(最⼩市町村
0.0%〜最⼤市町村 20.6%)、視覚異常(医師による管理中含む): 県総計 14.2%(同 1.6%〜43.9%)、
聴覚異常(医師による管理中含む): 県総計 7.0%(同 3.0%〜31.9%)であり 2022 年度も⼤きな⾃
治体間格差が認められた。Gini 係数はそれぞれ 2021 年、2022 年度の順に股関節 0.57、0.60、
視覚 0.37、0.30、聴覚 0.39、0.38 であり、屈折検査機器の影響と考えられる視覚異常のスクリ
ーニングを除き、股関節異常、聴覚異常の判定標準化は進んでいないものと考えられた。 2.対
象疾患でスクリーニング陽性であった場合、股関節では 1 市町村、視覚では 3 市町村、聴覚では
7 市町村が⼝頭での受診勧奨のみと回答した。適切な受診を促し、精度管理を⾏う為には紹介状
等を⽤いた受診勧奨の導⼊が望ましいと考えられた。 
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Ａ．研究⽬的 
1. 愛知県内市町村の乳幼児健診における判定
の標準化に関して評価を⾏う。 
2. 愛知県内市町村の乳幼児健診における精度
管理の準備状況や課題を評価する。 
 
Ｂ．研究⽅法 
1. 標準化及び精度管理は愛知県⺟⼦健康診査
マニュアル第 10 版において精度管理の対象と
なっている a. 股関節異常（3〜4 か⽉児）, b. 
視覚異常（3 歳児）c. 聴覚異常（3 歳児）の 3
項⽬を指標として評価を⾏った。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、2021 年度、2022 年度共に乳幼児健康診
査結果のデータ提出があり、両年共に受診者数
が 100 名以上であった合計 46 市町村のデータ
を解析した。市町村間の格差の程度をばらつき
の指標である Gini 係数と Kakwani 係数を⽤い
て評価した。 
2. 愛知県⺟⼦健康診査マニュアル第 10 版で
は股関節(3-4 か⽉児)、視覚(3 歳児)、聴覚(3
歳児)異常のスクリーニング検査に関して精度
管理を⾏うように定めており、その為にスクリ
ーニング陽性者には紹介状を発⾏することを
推奨、その案も提⽰されている（参考資料 1〜
3）。初回の精度管理（最終診断報告）は 2024
年度に⾏われる予定であるが、今回は精度管理
を⾏う上で重要と考えられる、スクリーニング
検査陽性であった場合の受診勧奨の⽅法と、各
市町村の考える精度管理の課題に関して、愛知
県保健医療局健康医務部健康対策課が主体と
なって⾏われた、各⾃治体対象の質問紙調査結
果を⽤いて評価した。 
 
（倫理⾯への配慮） 
乳幼児健診データの収集・解析をはじめとする
愛知県⺟⼦健康診査マニュアルの運⽤は愛知

県⺟⼦保健推進事業実施要綱に基づいて⾏わ
れている。また本研究に関してあいち⼩児保健
医療センター倫理委員会の承認を得た（承認番
号 2021064）。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 標準化の評価 
指標とした 3 項⽬の結果は以下の通りであっ
た。 
 
a. 股関節異常スクリーニング（4 か⽉児） 

市町村毎の股関節異常ありと判断された児
の割合を図 1 に⽰す。愛知県全体の総計値は
3.9%であったが、市町村毎の割合は 20%弱の
市町村から 0％の⾃治体まで⼤きな差異が確
認された。 

Gini 係数は 2021 年度 0.57 から 2022 年度
0.60、Kakwani 係数は 2021 年度 0.27 から 2022
年度 0.30 と市町村格差はわずかに増⼤してい
ると考えられた。 

 
図 1. 愛知県内受診者数が 100 名以上の市町村
における 2021 年度(灰⾊)及び 2022 年度(⿊
⾊)の股関節スクリーニング陽性者の割合。点
線で囲まれている部分は愛知県総計値(2022
年度)を⽰す。 
b. 視覚異常スクリーニング（3 歳児） 

異常の疑いありと判断された児、もしくは健
診時に医療機関管理中であった児の合計数の
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全体に占める割合を図 2 に⽰す。愛知県全体の
総計値は 11.0%であったが、市町村毎の割合は
40%程度の市町村から 0％に近い⾃治体まで
⼤きな差異が確認された。 

Gini 係数は 2021 年度 0.37 から 2022 年度
0.30、Kakwani 係数は 2021 年度 0.12 から 2022
年度 0.08 と市町村格差は縮⼩していると考え
られた。 

 
図 2. 愛知県内受診者数が 100 名以上の市町村
における 2021 年度(灰⾊)及び 2022 年度(⿊
⾊)の視覚スクリーニング陽性者の割合(健診
時医療機関管理中の児含む)。点線で囲まれて
いる部分は愛知県総計値(2022 年度)を⽰す。 
 
c. 聴覚異常スクリーニング（3 歳児） 
市町村毎の異常の疑いありと判断された児、も
しくは健診時に医療機関管理中であった児の
合計数の全体に占める割合を図 3 に⽰す。愛知
県全体の総計値は異常の疑い（難聴等）と異常
の疑い（滲出性中⽿炎等）を合わせ 5.6%であ
ったが、市町村毎の割合は 30%程度の市町村
から 0％に近い⾃治体まで⼤きな差が確認さ
れた。 

Gini 係数は 2021 年度 0.39 から 2022 年度
0.38、Kakwani 係数は 2021 年度 0.14 から 2022
年度 0.13 と市町村格差は概ね横ばいと考えら
れた。 

 
図 3. 愛知県内受診５７者数が 100 名以上の市
町村における 2021 年度(灰⾊)及び 2022 年度
(⿊⾊)の聴覚スクリーニング陽性者の割合(健
診時医療機関管理中の児含む)。点線で囲まれ
ている部分は愛知県総計値(2022 年度)を⽰す。 
 

2. 精度管理準備状況の評価 

愛知県保健医療局健康医務部健康対策課が施
⾏した質問紙調査(令和 5 年 9 ⽉実施)には全
ての市町村から回答が得られた。 
 
a. 股関節異常スクリーニングに関して 

受診勧奨の⽅法は、53 市町村中 51 市町村が
紹介状発⾏、1 市町村が⼝頭のみ、１市町村が
医療機関により異なる、という回答であった。
⼝頭のみとなっている市町村の理由には「医師
診察にて紹介状が出ないため、基本的には⼝頭
で受診勧奨をしている」と記載されていた。 

また精度管理の課題や対応として以下の点
が挙げられた。 
・健診にて勧奨した受診の結果が他院への紹
介や経過観察となった場合に、最終的な結果 
を病院から確認することができない。その場合
は、保護者と連絡をとるように努めている。  
・経過観察の程度(軽度中等度)や期間や所⾒
状況の明記が少ない。病院からの回答書の内容
について、治療⽅針や治療内容の明記が少ない。  
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・精検票がでないので、電話がつながらないと
早期の把握が難しい。  
 
b. 視覚異常スクリーニングに関して 
 受診勧奨の⽅法は、53 市町村中 49 市町村が
紹介状発⾏、3 市町村が⼝頭のみ、１市町村は
紹介状を医療機関に直接送付し、保護者には案
内票を渡して受診勧奨しているという回答で
あった。⼝頭のみとなっている市町村の理由に
は「健診担当医師に紹介状の発⾏はお願いして
いない」、 「⼆次検査の⽇は医師がおらず、紹
介状を出すことができない」、「医師診察にて紹
介状が出ないため、基本的には⼝頭で受診勧奨
をしている」と記載されていた。 

また精度管理の課題として以下の点が挙げ
られた。 
・紹介状の返信により、医療につながっている
かは確認ができますが、その後の経過観察の状 
況や治療内容の把握ができない。  
・精密検査の受診時にうまく検査ができなか
った児は「検査不能」との結果で返ってくるた
め、 児の最終的な診断結果が把握できない。  
・精密検査の紹介先の医療機関から児の精神
発達に問題がある場合は、紹介しないでほしい
というようなことを医療機関や保護者を通じ
て聞くことがあり、紹介先に迷う時がある。  
・紹介状にて医療機関から返送があった場合
に、診断「保留」で⽅針「⾃院経過観察」とな
った⽅の診断状況の追跡が難しい。  
・経過観察として回答書が保留になる場合、医
療機関や両親への結果確認の時期に迷う。 
・紹介状を発⾏し、受診勧奨をしても受診され
ない⽅がみえる。 
・受診勧奨の電話をしても、受診に繋がらない
ケースが多々ある。 
・紹介状を書いても、未受診の場合がある。 
・未受診者と連絡が取れないこともあり確実

な勧奨が困難となっている。 
・家庭で気になる様⼦がないと必要性を感じ
ず精密検査を受診されない⽅も多い。  
・視覚検査確認の必要性を伝えるが、受診しな
い⼈もおり結果の全数把握が難しい。  
・精密検査未受診者に電話で受診勧奨しても
受診に繋がらない。特に外国籍の⽅。  
・精密検査未受診の電話フォローが追い付か
ない。  
・精密検査の必要性があまり伝わらず、困って
いないからと受診しない⼈が⼀定数いる。  
 
c.聴覚異常スクリーニングに関して 

受診勧奨の⽅法は、53 市町村中 44 市町村が
紹介状発⾏、7 市町村が⼝頭のみ、１市町村は
紹介状を医療機関に直接送付し保護者には案
内票を渡して受診勧奨している、もう 1 つの市
町村は滲出性中⽿炎疑いの場合は⼝頭で受診
勧奨、難聴の疑いは紹介状を渡しているという
回答であった。⼝頭のみとなっている市町村の
理由には「紹介状とするかは診察時の医師の判
断に任せている」、 「現在は体制が整っていな
いため」、「健診担当医師に紹介状の発⾏はお願
いしていないため」、「⼝頭での勧奨の理由は特
にない」、「⼆次検査の⽇は医師がおらず、紹介
状を出すことができない」、「健診時点で未検の
⽅が多く(会場で再検査実施)、全てに紹介状を
渡すと⼈数が多くなってしまう」、「医師診察に
て紹介状が出ない」と記載されていた。 

また精度管理の課題として以下の点が挙げ
られた。 
・紹介状の返信により、医療につながっている
かは確認ができますが、その後の経過観察の状 
況や治療内容の把握ができない。  
・紹介状を発⾏し、受診勧奨をしても受診され
ない⽅がみえる。 
・受診勧奨の電話をしても、受診に繋がらない
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ケースが多々ある。 
・聴⼒について家庭で気になる様⼦がないと
必要性を感じず精密検査を受診されない⽅も  
多い。 
・紹介状を渡しても保護者が⼤丈夫と⾃⼰判
断し、受診しないケースがある。 
・聴覚検査確認の必要性を伝えているが受診
しない⼈もおり、結果の全数把握が難しい。 
・精密検査未受診者に電話で受診勧奨しても
受診に繋がらない。特に外国籍の⽅。 
・精密検査未受診の電話フォローが追い付か
ない。 
・精密検査の必要性があまり伝わらず、困って
いないからと受診しない⼈が⼀定数いる。  
・精密検査を勧奨すると問診の回答を変更す
る保護者がいる。保護者の訴え中⼼の問診項⽬
であることが課題である。  
 
Ｄ．考察 
 愛知県では 30 年以上前から「愛知県⺟⼦健
康診査マニュアル」が整備され、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、2022 年度も⼤きな変化は
認められなかった。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。 
 視覚異常のスクリーニングに関しては格差
の縮⼩が認められた。これは屈折検査機器の導

⼊による影響と考えられる。愛知県内で屈折検
査機器を導⼊した市町村は 2021 年度末には
21 市町村であったが、2022 年度中に 14 市町
村で新たに導⼊され、合計 35 市町村となった。
標準化された機器の導⼊により影響で判定の
標準化が進んだものと考えられるが、異常の判
定基準までは統⼀できておらず今後の課題で
ある。 

⼀⽅、聴覚異常に関しては股関節同様標準化
が進んでいるとは⾔えなかった。原因の⼀つと
して、保護者の訴えが判定に影響していること
が考えられる。また、精度管理に関する質問紙
調査結果からは、聴覚異常の疑いを保護者が重
要な問題と認識していない現状も推察され、聴
覚スクリーニングの判定の標準化、及び精度管
理の為には保護者に聴覚スクリーニングの重
要性を啓発することも重要と考えられた。 

疾患の⾒逃しに関しては今回のマニュアル
（第 10 版）の精度管理の仕組みではカバーで
きていないが、今後 5 歳健診が⾏われるように
なれば、この評価も同時に⾏うことが望ましい
と考えられた。 

精度管理には多くの課題が存在しているこ
とが明らかとなった。その中でも股関節では 1
市町村、視覚では 3 市町村、聴覚では 7 市町村
が⼝頭での受診勧奨のみと回答しており、その
ような市町村では、精度管理が⼀層困難なもの
になっていると考えられた。適切な受診を促し、
精度管理を⾏う為には紹介状等を⽤いた受診
勧奨の導⼊が望ましいと考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 屈折検査機器の影響と考えられる視覚異常
のスクリーニングを除き、乳幼児健康診査にお
ける判定の標準化は進んでいないものと考え
られた。また精度管理にもさまざまな課題があ
ることが明らかになった。 
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【参考⽂献】 
愛知県⺟⼦健康診査マニュアル第 10 版 
 
Ｆ．研究発表 
１．論⽂発表 
 なし 
 
２．学会発表 
 2021 年度の愛知県における乳幼児健康診査

標準化の状況. 第 127 回⽇本⼩児科学会学
術集会(2024)  

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む） 
１．特許取得 

なし 
２．実⽤新案登録 

なし 
３．その他 

なし 
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参考資料 1: 股関節異常紹介状・回答書 
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参考資料 2: 視覚異常紹介状・回答書 
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参考資料 3: 聴覚異常紹介状・回答書 

 


