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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） 
総合・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） 

【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。 
【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】まず、愛知県内の中核市および保健所管内市町村（全 53 市町村）を対象に健診におけ
る⾝⻑・体重の測定⽅法の実態やその変更に関して質問紙調査を実施した。次に、同対象市町村
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: 2021 年度 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】⾝⻑・体重の測定⽅法に関する調査では 49/53 市町村（92%）から回答を得た。
1 歳 6 か⽉健診での測定⽅法が⽴位から臥位に変更した市町村が 5 (10%)、体重測定を着⾐から
脱⾐に変更した市町村が 1 (2%)、脱⾐から着⾐での測定に変更したとした市町村が 1 (2%)存在
した。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⾏っていると回答した。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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