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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総合研究事業） 
分担研究報告書 

 

１か⽉児健康診査マニュアルの作成について 
 

研究代表者 永光信⼀郎（福岡⼤学医学部⼩児科学講座） 
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研究協⼒機関 
公益社団法⼈⽇本⼩児科医会 公益社団法⼈⽇本産婦⼈科医会 公益社団法⼈⽇本⼩児科学会 
公益社団法⼈⽇本産科婦⼈科学会 公益社団法⼈⽇本新⽣児成育医学会 ⼭⼝県⼩児科医会 

⼀般社団法⼈⽇本外来⼩児科学会 公益社団法⼈⽇本⼩児保健協会 ⽇本⼩児期外科系関連学会協議会 
全国保健師⻑会 公益社団法⼈⽇本看護協会 公益社団法⼈⽇本医師会 

研究要旨 
 ⺟⼦保健医療対策総合⽀援事業の⼀環として、令和 6 年より１か⽉児健康診査（以下「１か⽉
児健診」という。）の費⽤助成が開始された。1 か⽉児健診の⽬的は、1 か⽉児に顕在化しやすい
⾝体疾患を早期に発⾒し、適切な介⼊を⾏うことで疾病の予後を改善することである。また、養
育環境を評価し、保護者への育児に関する助⾔を⾏うことで、乳児の健康の保持・増進を図るこ
とも重要な役割となる。１か⽉児健診の具体的実施項⽬については、令和５年 12 ⽉ 28 ⽇付け
こ成⺟第 375 号こども家庭庁成育局⻑通知に、1.⾝体発育状況、2.栄養状態、3.疾病及び異常の
有無、4.新⽣児聴覚検査、先天性代謝異常検査の実施状況の確認、5.ビタミン K２投与の実施状
況の確認及び必要に応じて投与、6.育児上問題の６項⽬が⽰されている。これらの評価を⾝体的・
精神的・社会的な側⾯から⾏い、適切な⽀援につなげることが重要である。そのため、健診の実
施⽅法や診察内容を標準化し、医療機関が円滑に運⽤できるよう、1 か⽉児の診療に関わる各団
体の研究協⼒者が協議のうえ、マニュアルを作成した。研究班から、⽇本⼩児科医会、⽇本産婦
⼈科医会、⽇本⼩児科学会、⽇本産科婦⼈科学会、⽇本新⽣児成育医学会に研究協⼒者の派遣を
依頼した。 
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Ａ．研究⽬的 
本邦における乳幼児健診実施状況は、⺟⼦保健法

第 12 条に基づき、市町村は、「満⼀歳六か⽉を超え
満⼆歳に達しない幼児」、「満三歳を超え満四歳に達
しない幼児」に対し、健康診査を⾏わなければなら
ないとされている。それ以外の年齢についても、同
法第 13 条において、市町村は、必要に応じ、乳幼児
に対して健康診査を⾏うことと定められている。ま
た、経済財政運営と改⾰の基本⽅針 2023（⾻太⽅針
2023）第 2 章 3. の少⼦化対策・こども政策の抜本
強化においても、妊娠期からの切れ⽬ない⽀援の拡
充、乳幼児健診を始めとする⺟⼦保健対策の推進が
明記されている 1)。さらに、令和 5 年に閣議決定さ
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」において、乳幼児期から
成⼈期に⾄るまで切れ⽬なく包括的に⽀援するため、
個々⼈の成⻑特性に応じた健診の頻度や評価項⽬に
関する課題抽出やガイドライン作成等の⽅策の検討
を⾏うことが⽰された 2)。 

近年、超少⼦化、核家族化（世帯分離）、⼥性の社
会進出が進む中、こどもが健やかに⽣まれ育つため
の環境づくりの推進と向上が求められている。この
ような状況下で、⺟⼦保健医療対策の充実強化が期
待されている。１か⽉児健診⽀援事業の実施により、
⾃治体と実施機関の連携を密接にし、伴⾛型相談⽀
援の効果的な実施につなげることが期待される。ま
た、１か⽉児健診の実施が虐待の予防及び早期発⾒
に資することから、こども家庭センター等の関係機
関とも連携強化が図られる。虐待の徴候が把握され
た場合は、速やかに⾃治体の担当窓⼝に情報共有さ
れるような体制づくりが求められる。さらに、健診
の実施⽅法や診察内容を標準化し、医療機関が円滑
に運⽤できるよう、1 か⽉児健康診査マニュアルを
作成した。 
 
Ｂ．研究⽅法 
 1 か⽉児健康診査マニュアル草案の作成にあたり、
1 か⽉児の診療に関わる⽇本⼩児科医会、⽇本産婦
⼈科医会、⽇本⼩児科学会、⽇本産科婦⼈科学会、
⽇本新⽣児成育医学会の理事会に研究協⼒者の依頼
を⾏った。また、マニュアルの初校については、上

記の関連団体に加え、⽇本⼩児保健協会、⽇本⼩児
期外科系関連学会協議会、全国保健師⻑会、⽇本看
護協会、⽇本医師会にも意⾒を求め、改訂を⾏った。 
 本マニュアルは、第 1 部（１か⽉児健康診査の⽬
的・意義・実施体制・実際・判定）と第２部（１か⽉
児健康診査時に注意すべき項⽬）の２部構成となっ
ている。第 1 部では、令和５年 12 ⽉ 28 ⽇付けこ成
⺟第 375 号こども家庭庁成育局⻑通知（以下、通知）
で⽰された 1 か⽉児健診の問診票と健診票の内容に
準拠し、以下の項⽬が⽰されている。 
 
第１章 １か⽉児健康診査の⽬的と意義 

第１節 ⽬的 
第２節 意義 

第２章 １か⽉児健康診査実施体制 
第１節 健診の実施時期 
第２節 健診の実施⽅法 
（１）健康診査を実施する担当者 
（２）健診の種類と必要な連携体制 
（３）問診票 
（４）健康診査票（健診票） 
第３節 ⾃治体の役割 

第３章 １か⽉児健康診査の実際 
第１節 問診項⽬とその解釈 
第２節 ⾝体測定 
第３節 診察 
第４節 判定について 
（１）医師の所⾒による判定 
（２）⼦育て⽀援の必要性の判定 

 
第 2 部では、通知で⽰された問診票・健診票には明
記されていないものの、関連団体の研究協⼒者より
1 か⽉児の診療および保健指導において重要項⽬と
して取り扱うことが望ましい事項が⽰されている。
次にその項⽬を⽰す。 
 
第１章 健康を決定する社会的要因（Social  

determinants of health）の評価 
第１節 親⼦関係の評価 
第２節 両親と家族の健康評価 
第３節 ⽣活環境の評価 
第４節 事故予防の評価 
第５節 その他 

第２章 栄養 
第３章 ⾒逃してはいけない徴候・疾患 
第４章 睡眠衛⽣指導 
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第５章 新⽣児期に認められる疾患 
第６章 １か⽉児健康診査の留意事項 

第１節 １か⽉児健診を起点とする 
伴⾛型⼦育て⽀援 

第２節 虐待の可能性が疑われた場合 
第３節 予防接種のスケジュール説明 

第７章 １か⽉児健康診査時の保護者の⼼理的⽀援 
第１節 保護者の⼼理的状況 
第２節 ⼼理的アセスメント 
第３節 ⼼理的⽀援⽅法 

第８章 １か⽉児健康診査で保護者から寄せられる質問 
第９章 その他 

第１節 早産・低出⽣体重で⽣まれた 
児・保護者への配慮 

第２節 ＃8000 の案内 
第 10 章 チェックリスト 
 
（倫理⾯への配慮） 

とくになし。 
 
 
 
 

Ｃ．研究結果 
 各項⽬について、研究分担者・協⼒者の中から主
担当者・副担当者を選定した。主担当者が執筆した
原稿を、副担当者が校正した後、研究代表者および
こども家庭庁担当者が再校正を⾏い、校正原稿を研
究班内で共有した。 
最終草案原稿は、研究協⼒者が所属する団体のほか、
研究⽅法で⽰されたその他の団体にも意⾒を求め、
修正を⾏った。 
【第３章（１か⽉児健康診査の実際）第１節問診項⽬
とその解釈について】 
通知で⽰された問診票を以下に⽰す。この問診票は、
１か⽉児健診を実施する医師及び助産師、看護師が、
健診の⽬的に⽰された内容を網羅的にスクリーニン
グできるよう、質問項⽬を設定している。問診票の
記載内容については、診察の前に、保健医療に習熟
した医師、助産師、⼜は看護師が確認を⾏い、乳児
の健康状態、⾝体疾患の早期発⾒、健康を決定する
社会的要因の評価、育児相談の必要性など評価を⾏
う。各々の問診項⽬の内容と解説の詳細は、1 か⽉児
健康診査マニュアルに記した３）。 
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【第３章（１か⽉児健康診査の実際）の第３節 診察
の項⽬について】 
次ページに⽰す通知で⽰された健診票の診察項⽬１
〜17 に沿って、診察上の Point!をマニュアルに明記
した。（以下参照）。 
１．⾝体的発育異常 

Point ! 
① 体重増加は分娩施設退院時から 
② の増加率で評価します。 
③ 頭囲の⼤きさに加え、体幹や四肢のバラン

スの評価も重要です。 
 

２．外表奇形（形態異常） 
Point !  
① 着⾐を外して全⾝を観察します。 
② 外表奇形（形態異常）を疑う場合には専⾨

施設に紹介します。 
 
３．姿勢の異常 

Point ! 
① 仰臥位で姿勢、四肢の動きを確認します。 

 
４．⽪膚 

Point！  
① チアノーゼを認めた場合には⼩児医療施設

へ紹介します。 
② ⻩疸を認めた場合には閉塞性⻩疸や⺟乳性

⻩疸等があることを認識します。 
 
５．頭部 

Point ! 
① 乳幼児⾝体発育曲線にプロットして、頭囲

の⼤きさ、変化を評価します。 
② 頸部の後ろを⽀え、頭部を軽度挙上した姿

勢で、頭部全体を診察します。 
 
６．顔 

Point！ 
① 特徴的な顔貌を認めた場合には⼩児医療施

設に紹介します。 
② ⽬の診察では気になること、家族歴の聴取

が⼤切で、眼瞼、眼球、結膜・⾓膜を確認
します。 

 
７．頸部 

Point ! 
① 仰臥位にして、頸部の傾きや腫瘤の有無を

確認します。 
 

８．胸部 
Point ! 
① 努⼒呼吸の有無を確認します。 
② 胸部の聴診では⼼雑⾳の有無、⼼拍リズム

および喘鳴の有無を聴取します。 
 

 
 
 

９．腹部・腰背部 
Point ! 
① 腹部膨満を認めたときは、排便の状況も確

認します。 
② ⽪膚洞が臀裂より上にあったり、腫瘤や⾎

管腫を伴った場合は専⾨施設に紹介します。 
10．四肢 

Point！ 
① 上下肢の形態や動きの異常を疑う場合には

⼩児医療施設に紹介します。 
 
11．神経学的異常 

Point ! 
① 引き起こし反射、モロー反射は筋緊張や神

経系の異常のスクリーニングとして有⽤で
す。 

 
12．発育性股関節形成不全リスク因⼦ 

Point！ 
① リスク因⼦として、家族歴、⼥児、⾻盤位分

娩があります。 
② 診察所⾒では股関節開排制限と⼤腿・そけい

部⽪膚溝⾮対称が重要です。 
 

13．その他の異常 
Point ! 
① 臀部や⼤腿内側などの⽬⽴たない部位に傷

痕などがある場合は児童虐待を疑います。 
 

14．新⽣児聴覚検査 
Point！  

① 新⽣児聴覚スクリーニング検査で要再検
（リファー）だった場合にはその後の対応
状況を確認します。 

 
15．先天性代謝異常等検査の結果説明 

Point ! 
① 先天性代謝異常等の検査結果を説明します。 
② 要再検、精密検査の児では再検査の実施の

有無や受診予定を確認します。 
 

16．便⾊カード 
Point！ 

① 便⾊カードを⽤いて、問診または⾁眼で便
⾊を確認します。 

 
17．ビタミン K2 の投与 

Point ! 
① ビタミン K2 の内服状況を確認し、３か⽉法

ではその後の予定も伝えます。 
② 授乳⽅法も確認し、⺟乳栄養の場合には⺟

親の⾷事指導も重要です。 
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【第３章（１か⽉児健康診査の実際）第４節判定につ
いて】 
判定には、乳児の健康の保持及び増進、重篤な⾝体
疾患の早期発⾒に視点を置いた医師の所⾒による判
定と、健康を決定する社会的要因の評価や育児相談
⽀援に対する⼦育て⽀援の必要性の判定がある。本
マニュアルでは、これらの判定について記載してい
る。 
（１）医師の所⾒による判定 
１．異常なし： 

診察や問診で所⾒がなく、疾病の疑いがないもの。 
２．既医療： 

健診⽇より前に診断された疾病や所⾒を、問診等
から把握したもの。 

３．要経過観察： 
診察や問診等で疾病の疑いがあり、医療機関や⾏
政等で経過観察の必要があるもの                                      

４．要紹介： 
診察や問診等で所⾒があり、医療機関で精密検査
が必要なもの（要精密） 
診察や問診等で所⾒があり、医療機関で治療が必
要なもの（要治療） 

 

 
（２）⼦育て⽀援の必要性の判定 
１. 特に問題なし 
２. 保健師による⽀援が必要 
３. その他の⽀援が必要 
保健師による⽀援とは、育児相談、⽣活相談を⽰し、
その他の⽀援とは、管理栄養⼠・栄養⼠による栄養
相談や、医療機関による産後のメンタルヘルス⽀援
や、要保護児童対策地域協議会（要対協）等による
⽀援対象児童等（要保護児童もしくは要⽀援児童及
びその保護者）対応を⽰す。 
 
Ｄ．考察 
 1 か⽉児健診の実施場所は、⼀部の⾃治体では⺟
親の産後 1 か⽉健診とは別に、⼩児科クリニックで
⾏われているが、多くの⾃治体では分娩出産した産
科医療機関で⾏われている。健診実施者は、⼩児科
クリニックでは⼩児科医によって実施され、産科医
療機関では産科医、または⼩児科医によって実施さ
れているものと思われる。また産科・新⽣児科をも
つ病院では、新⽣児科医によって実施されている。
マニュアル草案の段階で、どの診療科医師を対象と
して作成されるかが、検討された。⽣後１か⽉程度
で症状が出現する⽣命にかかわる重篤な疾患（先天
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性⼼疾患、代謝疾患、胆道閉鎖症等）や、発育性股関
節形成不全等の早期発⾒により侵襲的処置を回避で
きる疾患のスクリーニングの視点から、１か⽉児健
診は、乳児の⾝体所⾒の取得に習熟した医師が実施
することが望ましいとされた。また、眼科領域から
は、欧⽶において広く標準的に実施されている検影
器を⽤いた red reflex 法（検影法）による眼疾患のス
クリーニングを標準的な診察に含めるべきとの意⾒
が寄せられた。実際に、⽶国⼩児科学会（AAP）は
新⽣児および乳幼児の健診において同検査の実施を
推奨しており、国際的な標準に照らした対応が求め
られる。このような背景から、本マニュアルにおい
ても red reflex 法による検査を⽰した。 
 通知で⽰された 1 か⽉児健診の健診票（診察所⾒
１〜１７）について、項⽬が多く、産科医にとって
すべてを実施するのは困難であるとの意⾒が寄せら
れた。産科側から、1 か⽉児健診で絶対に⾒逃しては
いけない疾患をマニュアルに記載して欲しいとの要
望があったため、第２部第３章に、「⾒逃してはいけ
ない徴候・疾患」を設けた。1.緊急性のある徴候とし
て、多呼吸（呼吸数 60 回/分以上）、頻脈（180 拍/
分以上）もしくは徐脈（60 拍/分未満）、SpO2 低下
（95%未満）、発熱（37.5℃以上）、2. 緊急性のある
疾患（細菌性髄膜炎、敗⾎症、尿路感染症、肥厚性幽
⾨狭窄症等）、3. 早期診断・治療が必要な疾患（胆道
閉鎖症、先天性サイトメガロウイルス感染症、網膜
芽細胞腫等）、4. 徴候から早期診断・治療に結びつく
可能性のある疾患（神経筋疾患等）、5. 指導により予
防できる疾患（発育性股関節形成不全、乳幼児突然
死症候群）をマニュアルに記した。このほかにも、
⾒逃してはいけない徴候・疾患をマニュアルに記載
し、診察を効率的に、網羅的に実施できるよう、診
察時のチェックリストをマニュアルに添付した。 
 
Ｅ．結論 
 1 か⽉児の診療に関わる⼩児科医・産科医・新⽣児
科医が所属する学会・団体の協⼒のもと、1 か⽉児に
顕在化しやすい⾝体疾患を早期に発⾒し、適切な介
⼊を⾏うことを⽬的として、健診の実施⽅法や診察
内容を標準化し、医療機関が円滑に運⽤できるよう
にするための 1 か⽉健康診査マニュアルを作成した。 
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