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研究要旨 

⽬的： 

本研究班の課題は、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 5 年度に実施した研究内容は、令和 5 年 3 ⽉に変更された「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」、及び令和 5 年 6 ⽉に閣議決定された「こども未来戦
略⽅針」に則り、乳幼児健康診査の推進とともに学童期及び思春期までの切れ⽬ない健診等の推
進と頻度の検討、こども政策 DX の推進等による⺟⼦保健の質の向上を図ることを⽬的とした。
分担研究者の研究内容を以下の 4 項⽬に分類した。I 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充、II

学童期・思春期健康診査の展望、III データヘルスによる健康診査、IV 成育医療等の基本的な⽅
針を踏まえた Biopsychosocial アプローチ。 

 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 
 乳幼児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を

踏まえて〜 に関する研究（岡） 

 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） 

 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（杉浦） 

 乳児股関節健診体制精度に関する調査研究（江⼝） 
 
II. 学童期・思春期健康診査の展望 

 「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実施状況に関する評価指標」に採⽤されている学
童・思春期関連の指標に関する研究（上原） 

 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） 

 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（作⽥） 

 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） 

 
III. データヘルスによる健康診査 

 ⺟⼦健康⼿帳アプリを⽤いた乳幼児健診データヘルスに関する研究（永光） 

 デジタルトランスフォーメーションによる思春期健診パイロットスタディに関する研 
  究（永光） 

 
IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBiopsychosocialアプローチ 

 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・環境要因に関 
 する調査研究（⼩倉） 

 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〜⼀般集団の保護者への実施結果〜（酒井） 

 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） 

 こども達のためのwell-care visit マニュアル Infants, Children, and Adolescents well-care 
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visit Manual制作に関する研究（永光） 
 

結果 

I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 

こども家庭庁成育局⺟⼦保健課が担当する３つのこども科学研究事業研究班（永光班、⼭
縣班、梅澤班）は１か⽉児と５歳児の乳幼児健康診査の拡充を提⾔した（岡）。健やか⼦育
てガイドを⽤いた乳幼児健診の各項⽬間の関係性を多変量ロジスティック回帰分析で、メ
ディア使⽤、睡眠、育児困難感に相互の関連が認められた（⼩枝）。乳幼児健診の質向上に
おいて、股関節脱⾅、視覚異常、聴覚異常の標準化や精度管理に課題を認める（杉浦）。股
関節脱⾅診察の推奨項⽬の周知は 8 割前後で周知されており、健診での超⾳波検査の導⼊
も期待される（江⼝）。 

II. 学童期・思春期健康診査の展望 

「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実施状況に関する評価指標」に採⽤されている14の
学童・思春期関連の指標においていて、都道府県別での経年的モニタリングシステムが必
要である（上原）。岡⼭県内の27市町村でのアンケート調査では「学童・思春期健診」の実
装化への理解は深まっていなかった（岡⽥）。7〜9歳の健診指導として、⾃⼰肯定感を⾼
め、コミュニケーション⼒、ストレス解消、睡眠の確保の指導が必要である（作⽥）。⼤学
⽣のインタビューで学校から得た知識・情報は詳細な理解には⾄っていないが、⾃⾝や家
族、友⼈の経験を介しての課題は知識・情報となっていた（松浦）。 

III. データヘルスによる健康診査 

⺟⼦健康⼿帳アプリを⽤いた乳幼児健診データヘルスでは、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。継続して電⼦情報で⼦育て
感や⼼理スケールを追跡可能であった（永光）。学童思春期健診のパイロット研究ではデ
ジタル端末を⽤いることで効率的な個の課題抽出は可能であった（永光）。 

IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBiopsychosocialアプローチ。 

「ポジティブヘルス」「Biopsychosocialアプローチ」に関する知識と概念を医学教育に取り
⼊れていくことの重要性について解説（⼩倉）。Biopsychosocial assessment ツールの作成
と有⽤性に関して乳幼児健診で受診した81名の保護者で実証した（酒井）。Biopsychosocia

lアプローチを踏まえた産後1〜2か⽉のユニバーサル・スクリーニングとしてのPHQ2の導
⼊推奨（⼭下）とWel-care visitsマニュアルの作成（永光）。 

考察 

乳幼児健康診査の質向上において標準化、精度管理両⾯において地域格差などの課題を有
している。⼀⽅で⾝体⾯だけではなく、⼼理社会⾯に配慮した問診票による健診で様々な
健康課題を抽出することが可能である。1か⽉児と5歳児の健診が拡充となったことから、
さらに健診の標準化と制度管理が重要となる。⼀⽅で学童期・思春期健診の必要性は認め
るものの、その体制や評価項⽬など実装化には多くの課題を有していた。こども政策DXの
推進等による⺟⼦保健の推進が期待され、データヘルスを⽤いたパイロット健診でその有
⽤性は確認された。今後さらに、Biopsychosocialな観点による乳幼児期・学童期・思春期の
健診の充実および産後ケアの推進が⺟⼦保健課題の推進のために重要である。 
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Ａ．研究⽬的 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 

 乳幼児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
推進を踏まえて〜 に関する研究（岡） 

こども家庭庁成育局⺟⼦保健課が所管す
る３つのこども家庭科学研究班【永光班
（乳幼児健診の標準化の観点）、⼭縣班（成
育基本法指標の観点）、梅澤班（⺟⼦健康
情報デジタル化の観点）】は、⾻太⽅針20
23及びこども未来戦略⽅針に記されてい
る⺟⼦保健対策の推進、こども政策DXの
推進のために、３班合同で、“乳幼児健診の
拡充に向けた提⾔―こども家庭科学研究3
班合同報告書―”をまとめた。 

 

 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） 

健やか⼦育てガイドの問診項⽬を解析し、
仮説Ⅰ．メディア使⽤と⼦どもの⽣活習慣
には関連がある、仮説Ⅱ．メディア使⽤と
育児困難感には関連がある、仮説Ⅲ．⼦ど
もの⽣活リズムの不規則さは親のイライ
ラや怒りを誘発し、育児困難感を増⼤させ
る（乳児期）、仮説Ⅲ．⼦どもの粗暴な⾏
動は親のいらいらや怒りを誘発し、育児⽀
援希求を増⼤させる（幼児期）、という３
つの仮説を検証することを⽬的とする。 

 

 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（杉浦） 

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。⽬的は、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。 

 

 乳児股関節健診体制精度に関する調査研
究（江⼝） 

2016年以降の乳児股関節健診推奨項⽬啓
発活動後の周知状況や乳児股関節健診体
制精度管理を⽬的にアンケート調査を実

施した。 

 

II. 学童期・思春期健康診査の展望 

 「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されてい
る学童・思春期関連の指標に関する研究
（上原） 

「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されてい
る学童・思春期関連の指標について、モニ
タリングの現状を⽰し今後の課題を検討
することを⽬的とした。 

 

 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） 

本研究は、岡⼭県下の健診体制の実態を調
査し、継続実施可能な健診体制の構築を⽬
指すと同時に「学童・思春期健診」の課題
を明らかにするために実施した。 

 

 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（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、学童期の健康診査
マニュアルを作成することを⽬的とした。 

 

 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。 

 

III. データヘルスによる健康診査 

 ⺟⼦健康⼿帳アプリを⽤いた乳幼児健診
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データヘルスに関する研究（永光） 

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。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。 

 

 デジタルトランスフォーメーションによ
る思春期健診 パイロットスタディに関
する研究（永光） 

学童思春期健診の実装化を視野に、DX

等の普及を踏まえて、かかりつけ医によ
る思春期健診パイロットスタディをタブ
レットに搭載した問診票を使⽤して実施
し、健診医管理画⾯で問診結果を確認
し、保健指導を実施するシステムが稼働
するか検証を⾏い、課題を整理した。 

 

IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBio

psychosocialアプローチ 

 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・環境要因に
関する調査研究（⼩倉） 

成育医療におけるBPSアプローチのため
に「健康」の概念に関してPubMed、Web o

f Science、Google Scholarを⽤いた⽂献調
査を実施した。「ポジティヴヘルス」につ
いて⽂献を整理し、⽀援関係者との意⾒交
換を実施した。また、⼩児科医によるBPS

アプローチのための社会・環境⾯への取組
について検討した。 

 

 ⺟⼦保健領域におけるBiopsychosocial As

sessment(⽣物・⼼理・社会アセスメント)ツ
ールの作成に関する研究〜⼀般集団の保
護者への実施結果〜（酒井） 

Biopsychosocialな観点で、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お
り、本研究課題ではbiopsychosocialな視点
を含んだ保護者⽀援の質問紙 (Biopsychos

ocial Assessment tool :BPS-AT)を作成し、
その有⽤性を評価する。 

 

 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。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
あり⽅の検討と共に⼩児保健領域での実
装につながる⼩児科健診マニュアルの該
当部分を作成する。 

 

 こども達のためのWell-Care Visits マニ
ュアル Infants, Children, and Adolescents 

Well-Care Visits Manual制作に関する研
究（永光） 

本邦においても将来、⽶国で実施されて
いる Bright Futures に準じた健診が普及す
ることを期待し、⽇本版 Bright Futures（こ
ども達のための Well-Care Visits マニュ
アル Infants, Children, and Adolescents Well-

Care Visits Manual）を⽇本⼩児科医会、⽇
本⼩児保健協会の協⼒を得て制作した。 

 
Ｂ．研究⽅法 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 

 乳幼児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
推進を踏まえて〜 に関する研究（岡） 

下記、5 回の合同班会議を実施した。 
第 1 回：令和 5 年 7 ⽉ 20 ⽇ 19:00-20:30 
第 2 回：令和 5 年 7 ⽉ 31 ⽇ 19:00-20:30 
第 3 回：令和 5 年 8 ⽉ 7 ⽇ 19:00-20:30 
第 4 回：令和 5 年 8 ⽉ 22 ⽇ 19:00-20:35 
第 5 回：令和 5 年 8 ⽉ 28 ⽇ 19:00-20:50 
 

 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） 

３〜５か⽉児健診⽤、９，10か⽉児健診⽤、
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１歳６か⽉児健診⽤、３歳児健診⽤、５歳
児健診⽤の健やか⼦育てガイドの各項⽬
間の関係性を多変量ロジスティック回帰
分析にて解析した。 

 

 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（杉浦） 

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。 

 

 乳児股関節健診体制精度に関する調査研
究（江⼝） 

調査期間は2020年から2022年とし、調査
対象者は⼀次健診：市区町村３〜４か⽉乳
児健康診査担当者。⼆次検診：股関節⼆次
検診施設担当者にアンケート票と趣意書
を郵送した。 

 

II. 学童期・思春期健康診査の展望 

 「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されてい
る学童・思春期関連の指標に関する研究
（上原） 

「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されてい
る学童・思春期関連の指標について、指標
種類、指標名、データソース、経年変化グ
ラフの有無に関する掲載情報を整理した。

整理した掲載情報に関してモニタリング
の現状と今後の課題を検討した。 

 

 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） 

対象は岡⼭県内の27市町村である。岡⼭県
保健医療部医療推進課の協⼒を得て、WE

Bアンケート調査を実施した。期間は2023

年12⽉14⽇〜2024年1⽉9⽇とした。なお、
本調査は「岡⼭県⼩児医療協議会」の協⼒
のもとに実施した。 

 

 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（作⽥） 

令和４年度に作成した学童健診マニュア
ル素案をもとに、Well Care Visits 7〜9 歳学
童期⽤の健診マニュアル作成を検討した。 

 

 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） 

B ⼤学の男⼦⼤学⽣3 名（20 歳以上）を
対象にインタビューを⾏った。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。 

 

III. データヘルスによる健康診査 

 ⺟⼦健康⼿帳アプリを⽤いた乳幼児健診
データヘルスに関する研究（永光） 

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 sc

ale）、アンケート（健やか親⼦21アンケー
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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。 

 

 デジタルトランスフォーメーションによ
る思春期健診 パイロットスタディに関
する研究（永光） 

対象は、⼩児科クリニック（2 施設）に⼆
種混合ワクチン・⽇本脳炎ワクチン等の予
防接種で来院した 9〜15 歳のこどもで、ア
ンケートおよび予防接種実施前の保健指
導の同意が得られた者を対象とした。 

⽅法は、被検者及び保護者が、タブレット
内に搭載した研究説明書を読み、同意を⾏
う場合にタブレット内の電磁式同意書に
署名をした。健診に使⽤した問診票は
Well-Care Visits マニュアルで作成した 7〜
9 歳、10〜12 歳、13〜15 歳の⼦ども⽤、
保護者⽤を使⽤した。 

 

IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBio

psychosocialアプローチ 

 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・環境要因に
関する調査研究（⼩倉） 

社会・環境要因を踏まえた健康の考え⽅に
関する⽂献調査を実施した。また、⼩児科
医ができる地域アドボカシー活動に関す
る勉強会、意⾒交換を⾏い、課題を整理し
た。  

 

 ⺟⼦保健領域におけるBiopsychosocial As

sessment(⽣物・⼼理・社会アセスメント)ツ
ールの作成に関する研究〜⼀般集団の保
護者への実施結果〜（酒井） 

BPS-ATは、複数の候補質問の中から、エキ
スパートオピニオンをもとに 12 項⽬に
選定。社会保険⽥川病院⼩児科外来に通院
中の患者の保護者(20歳以上)を対象とする。
保護者は両親のいずれかとする。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)などの乳幼
児健診や予防接種および⽇常診療で受診

した乳幼児の保護者(20歳以上)を対象。 

 

 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） 

令和４年度に⾏った養育者のメンタルヘ
ルス・スクリーニングについての⽂献的検
討の結果をもとにWell-Care Visitsマニュ
アルの養育者の⼼⾝の健康状態の観察の
項を作成し、産後1−２カ⽉における養育
者のメンタルヘルスのスクリーニング項
⽬と、スクリーニング後の問診の要点につ
いて解説した。 

 

 こども達のためのWell-Care Visits マニ
ュアル Infants, Children, and Adolescents 

Well-Care Visits Manual制作に関する研
究（永光） 

健康診査である Health supervision（⾝体診
察，成⻑発達の評価，予防接種、医療⾯）
と、健康を決定する社会的因⼦を詳細に
聴取し、リスク因⼦・保護因⼦に応じてこ
ども本⼈および養育者（親）へ指導、助⾔、
予期ガイダンス（anticipatory guidance：次
回の健診までに起こりうる⼼⾝の変化、
家庭、集団での課題、事故予防などの指導）
を軸に作成した。 

 
（倫理⾯への配慮） 

 国⽴成育医療研究センター研究倫理審査
にて承認を受けた（承認番号 2020-134、
2021-128、2021-247）。 

 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）。 

 本研究は福岡⼤学倫理員会の承認を得て
いる（U22-03-011）。 

 本研究課題は福岡⼤学の倫理承認を得て
実施した（U23-055）。 

 社会保険⽥川病院医に関する倫理委員会
で 審 査 を 受 け 承 認 さ れ た ( 識 別 番 号
R23010)。 

 
Ｃ．研究結果 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 
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 乳幼児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
推進を踏まえて〜 に関する研究（岡） 

バイオサイコソーシャルな視点からその
必要性が⾼いと想定され、現在健診が実施
されている頻度が⽐較的⾼く、切れ⽬のな
い⽀援を提供するために適切なタイミン
グという観点から、出⽣早期の⾝体的疾患
のスクリーニングや養育者の不安に対す
る助⾔を主⽬的とした1か⽉児健診、近年
有病率が上昇している発達障害等のスク
リーニングを主⽬的とした5歳児健診を特
に優先して標準化した。 

 

 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） 

仮説Ⅰについて乳児では、睡眠や⽣活習慣
とメディアの活⽤に関連はなかった。１歳
６か⽉児健診と５歳児健診では、就寝直前
まで動画を⾒ていることと睡眠の問題と
の間には有意な関連があった。仮説Ⅱでは、
乳児では保護者のメディア使⽤の状況と
育児困難感は関連していなかった。幼児で
は就寝前までの動画視聴など、メディア使
⽤と保護者の育児困難感に有意な関連が
あった。ただし、⽇中の TV や DVD 視聴
はどれとも関連はなく、利⽤者のメディア
リテラシィの問題であると考えられた。仮
説Ⅲでは、乳児期の睡眠についての困りは
保護者の育児困難感と関連していた。また、
幼児期のこどもの粗暴な⾏動は親のイラ
イラ、怒り、育児⽀援希求と有意に関連し
ていた。 

 

 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（杉浦） 

1. 令和4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%〜4

3.9%)、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。G

ini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。 

 

 乳児股関節健診体制精度に関する調査研
究（江⼝） 

⼀次健診651施設（回収率37.4%）⼆次検診
636施設（39.4％）から回答を得た。回答は
⼀次健診が20代〜30代、⼆次検診50〜60
代から半数以上得られた。⼀次健診施設の
77％⼆次検診施設の82％で推奨項⽬は周
知されていた。⼀次健診の51%に診察前問
診で推奨項⽬の確認が⾏われていた。⼆次
検診施設の98%で画像検査が⾏われ。47%
の施設で超⾳波検査（単純X線併施を含む）
を活⽤していた。 

 

II. 学童期・思春期健康診査の展望 

 「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されてい
る学童・思春期関連の指標に関する研究
（上原） 

評価指標は14指標あり、内訳は「こどもの
⽣活習慣」として6指標、「こどもの⼼の健
康」として4指標、「プレコンセプション」
として2指標、「学童期・思春期の⼝腔」と
して2指標だった。 

 

 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） 

27市町村中25市町村の26名から回答があ
り、回答率92.5％であった。学童・思春期
健診の実施について、「ある」「あるが実
施は難しい」は11⼈（42％）で、その内容
がわからないことから、実施⽅法の詳細に
ついてはイメージできない回答者が多か
った。また、既存の学校健診との関係や⽬
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的についての整理が必要という指摘があ
った。 

 

 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（作⽥） 

7〜9 歳学童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。 

 

 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） 

学校から得た知識・情報は詳細な理解には
⾄っていないものがほとんどであった。し
かしその中で、妊娠や出産、避妊に関する
知識・情報については、学校の指導体制に
よって⼤きな差が⽣じていた。⼀⽅で、⼼
の問題、⾃殺等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。⾃⾝や家
族、友⼈の経験を介しての課題は知識・情
報のニーズが⾼く、⾃ら積極的に知識・情
報を得ていることが明らかとなった。 

 

III. データヘルスによる健康診査 

 ⺟⼦健康⼿帳アプリを⽤いた乳幼児健診
データヘルスに関する研究（永光） 

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。PS
I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”（4
5.7％）、“何とも⾔えない”（25.7％）であ
った。 

 

 デジタルトランスフォーメーションによ
る思春期健診 パイロットスタディに関
する研究（永光） 

参加者は、9 歳（3 名）、10 歳（7 名）、11

歳（1 名）、12 歳（6 名）、15 歳（2 名）、16

歳（1 名）の計 20 名（男⼦ 11 名、⼥⼦ 9

名）。Well-Care Visits マニュアルに記載に
ある問診項⽬の結果内容が電磁式に医療
側の管理端末に送信され、予防接種を実施
しながら確認し、保健指導が可能であった。
医師がおこなった保健指導として、□⽣活
習慣に関連（睡眠時間 1 件、肥満傾向 2 件、
運動習慣が 1 件）、□家族関係（親⼦の会
話 2 件）、□安全への配慮（⾃転⾞ヘルメ
ット 6 件、⾞シートベルト 1 件）、□学校
⽣活０件、□情緒・⼼のケア 0 件であった。 

 

IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBio

psychosocialアプローチ 

 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・環境要因に
関する調査研究（⼩倉） 

⽂献調査から、全⼈的に健康をとらえるポ
ジティヴヘルスというコンセプトが提案
されており、評価ツールの開発、欧⽶の⾃
治体での活⽤実践があった。また、⼩児科
研修医が BPS アプローチを実践するうえ
で社会・環境⾯に関する教育の機会が乏し
く、勉強会や意⾒交換等を通じた学びが有
⽤であった。 

 

 ⺟⼦保健領域におけるBiopsychosocial As

sessment(⽣物・⼼理・社会アセスメント)ツ
ールの作成に関する研究〜⼀般集団の保
護者への実施結果〜（酒井） 

⼦どもの平均年齢は 2.0 歳(0.3〜5.9 歳)で
あった。BPS-AT の平均値は 30.72±10.22

点、PSI-SF の総点の平均値は 35.89±9.61

点であった。BPS-AT と PSI-SF の相関係
数は 0.806 であり、両者には正の相関関
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係が⾒られた。 

 

 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） 

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ために簡便な質問票
として PHQ2 および GAD2 を推奨した。
メンタルヘルスケアへの導⼊に際しては
不安や抑うつのスクリーニングに加え養
育者の対⼈関係のあり⽅や社会的サポー
トの有無、ライフイベントなどのリスク要
因を把握することが有⽤である。Well-

Care Visits における産後 1-2 カ⽉のユニバ
ーサル・スクリーニングとして PHQ2 およ
び GAD2 を標準化された不安・抑うつの
スクリーニング法として紹介し、その後の
対応の指針を作成した。 

 

 こども達のためのWell-Care Visits マニ
ュアル Infants, Children, and Adolescents 

Well-Care Visits Manual制作に関する研
究（永光） 

第 1 章：成育医療とこどもたちの Well-

Care Visits、第 2 章：Well-Care Visits でお
こなうこと、第 3 章：各⽉齢・年齢での
Well-Care Visit （Review と Check List）、
第 4 章：不登校の⼦の健康診査、第 5 章：
特別な医療的ケアが必要な⼦への対応-

Children and Youth With Special Health Care 

Needs-、第 6 章：健診でチェックされたこど
もたちのその先の連携、第 7 章：Well-Care 

Visits に関連する連携先リスト、第 8 章：
チャイルドシートの正しい装着⽅法、第 9

章：こどもと保護者の睡眠に対する質問・
回答、第 10 章：Well-Care Visits に関連す
る政策過程、第 11 章：Well-Care Visits に
関連する参考資料 

 
Ｄ．考察 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 

こども家庭庁成育局⺟⼦保健課が担当する
３つのこども科学研究事業研究班（永光班、⼭

縣班、梅澤班）は、令和４年度の⺟⼦⼿帳検討
会のまとめ、⾻太⽅針 2023 及びこども未来戦
略⽅針に記されている⺟⼦保健対策の推進の
ために、１か⽉児と５歳児の乳幼児健康診査の
拡充を提⾔した。本提⾔の社会実装化により乳
児期早期から学童期前までの切れ⽬ない⼦育
て⽀援のさらなる充実が期待される。 

乳幼児健診の質向上のためには、地域格差の
是正、精度管理、標準化が求められる。判定の
ばらつきは愛知県内でのデータも⼤きく、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
ており格差の縮⼩が認められた。股関節脱⾅の
精査においては、推奨項⽬の活⽤は、診察前問
診で半数であった。今後、超⾳波検査を導⼊し
て、精度の⾼い標準化が求められる。 

⼀⽅、⾝体⾯以外にも⼼理社会⾯の評価を⾏
い、こどもの健康を決定する社会的要因のアセ
スメントが必要である。研究班で作成した
Biopsychosocial な健やか⼦育てガイドでは、乳
児期から５歳までのメディア使⽤と⽣活習慣、
⽣活リズムと育児困難感、⼦どもの粗暴な⾏動
と育児困難感の関係性が明らかとなった。保健
指導においては、根拠のある指導が求められる。 
 

II. 学童期・思春期健康診査の展望 

2024 年 3 ⽉、WHO からガイドラインが発表
され、⼦どもとその養育者の⽀援は、リスクへ
の介⼊から予防的な関わりに⽐重を移してい
る。ガイダンスでは、最低 17 回の定期的な健
診が提案されている。我が国での実施に向けて、
保健や学校との連携と役割分担がさらに重要
かつ課題となる。しかし、学童・思春期健診の
必要性については、不登校や引きこもりが増え
ているため意義があるという意⾒もある⼀⽅、
わが国にはすでに学校保健安全法による学校
健康診断制度があること、さらに、「学童・思
春期健診」の実施例がないことから、具体的な
イメージが持てないという回答が多かった。 

学校健診等から得た知識・情報は詳細な理解
には⾄っていないものがほとんどであり、⼀⽅
で⾃⾝や家族、友⼈の経験を介しての課題は知
識・情報のニーズが⾼く、⾃ら積極的に知識・
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情報を得ていることが明らかとなった。 

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。メンタルヘルスを保つために、
⾃⼰肯定感を⾼めること、コミュニケーション
を取ること、ストレスを解消の対処法を学ぶこ
と、睡眠を⼗分にとることが、対処法・対処⾏
動に重要と考えられた。 

国は PDCA サイクルに基づく地⽅公共団体
の取組みを推進するために適切な⽀援をおこ
なう必要があるため、学童・思春期関連の指標
についても国および地⽅公共団体において利
活⽤できるデータを引き続き整備していくこ
とが重要と考えられた。 

  

III. データヘルスによる健康診査 

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、アプリ等の媒体を通して、データヘルスを
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。 

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
るだけでアプリ使⽤法に対する⽀援は不要で
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。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。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。 

⼀⽅、不登校、⾃殺などこどものメンタルヘ
ルス疾患が社会的関⼼を集めているなか、学童
期・思春期の DX を⽤いた健診パイロットで
は、デジタル端末を⽤いることで効率的な個の
課題抽出は可能であったが、限られた時間内で
メンタルヘルス⾯に特化した保健指導は困難
さを認めた。健診医のこどものメンタルヘルス
診療に対する対応⼒向上研修など、今後実施し

ていくことが必要である。 
 

IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBio

psychosocialアプローチ 

Biopsychosocial な視点を含んだ保護者⽀援
ツールは、乳幼児健診や予防接種、⽇常診療
で受診した⼀般乳幼児の集団の保護者に実施
使⽤可能で、保護者⽀援に有⽤である可能性
が⽰された。⺟⼦保健領域はどのような問診
(質問紙)を使⽤するかにより、要⽀援の家庭
をピックアップできるかエビデンスが乏しい
部分もあり、今後⺟⼦保健領域の⽀援の参考
にできるのではないかと期待される。 

周産期の養育者のメンタルヘルスの⼩児医
療におけるアセスメントは Bio-Psycho-Social

な枠組みによるポピュレーション・アプロー
チの要となるものである。⼩児保健の実践の
場でメンタルヘルスの問題の可視化と共に⼼
理教育やメンタルケアによる予防的介⼊が要
請されている。 

Well-Care Visits マニュアルは、バイオサイ
コソーシャルな側⾯から定期的な診察と保健
指導を提供する医療者向けのマニュアルであ
る。効果的健診を提⾔していくなかで、健診
実施によるアウトカムの評価も平⾏して検討
していくことが必要である。 

BPS アプローチには、社会・環境⾯も含め
た全⼈的な健康の把握が必要となる。また、
⼩児科医による社会・環境⾯の視点と取組に
ついて学びと実践のサイクルが必要と考えら
れた。 

 

Ｅ．結論 
I. 乳幼児健康診査の質向上と健診の拡充 

 こども家庭庁科学研究班 3 班（永光班、⼭
縣班、梅澤班）合同で乳幼児健診の拡充
【乳児期早期（1 か⽉児健診）及び就学期
前（5 歳児健診）】の提⾔を⾏った。 

 乳幼児健診質向上のため、地域における
標準化と精度管理、及び股関節脱⾅精査
の推奨項⽬の活⽤について調査を⾏った。 

 健やか⼦育てガイドを活⽤して、健康を
決定する社会的要因の解析を⾏った。 
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II. 学童期・思春期健康診査の展望 

 学童期・思春期の健診の必要について、市
町村を対象にアンケート調査を⾏った。 

 学童・思春期に学ぶべき保健課題につい
て⼤学⽣にインタビューを実施した。 

 「成育医療等基本⽅針に基づく施策の実
施状況に関する評価指標」に採⽤されて
いる学童・思春期関連の指標のモニタリ
ングシステムを考察した。 

 
III. データヘルスによる健康診査 

 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
ジタル事業を実施した。 

 タブレット端末を⽤いた思春期健診のパ
イロットを実施した。多くのリスク因⼦
を抽出することが可能であった。 

 
IV. 成育医療等の基本的な⽅針を踏まえたBio

psychosocialアプローチ 

 BPS アプローチの重要性について、概念、
教育の視点から⽂献考察を実施した。 

 Biopsychosocial Assessment tool を作成し、
臨床使⽤可能であることを検証した。 

 ⽇本⼩児科医会、⽇本⼩児保健協会の協
⼒を得て、本版 Bright Futures（こども達の
ための Well-Care Visits マニュアル Infants, 

Children, and Adolescents Well-Care Visits 

Manual）を製作した。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 該当なし 
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21. ⼭根謙⼀, ⾼⽥加奈⼦, 松本美菜⼦, 岩屋
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児童⻘年精神医学会総会, 2023.11.16, 弘
前  
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