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研究要旨 
⽬的： 
本研究班の⽬的は、乳幼児健診拡充における質/実効性の向上、乳幼児健診拡充の全国展開、効
果的な乳幼児健診の⼿法に関する提⾔をアウトカムとして、医療従事者等向けの健診マニュア
ルの作成/⾒直し/保健指導資材の作成、エビデンスの収集・評価を, ⺟⼦保健のデジタル化・医
療 DX の進捗も考慮しながら実施する。また、全てのこども・⼦育て世帯の⽀援拡充のため, 学
童・思春期の健診の⼿法も検討し、養育者とこどもの睡眠の質に関するエビデンスも収集する。 
 

⽅法： 
乳幼児期から学童思春期までのこどもの健診やそれに伴う保健指導の連続性を考慮する際の現
状の課題として、１か⽉児健診「切れ⽬のない⽀援」の開始、５歳児健診の「全国展開」と「事
後相談の確⽴」、「健やかな成⻑・発達」を促す学童思春期健診への連続性が挙げられる。 
令和６年度の⽬標として、Ⅰ. １か⽉児健康診査の推進、Ⅱ. ５歳児健康診査の推進、Ⅲ. 思春期の
健康増進に向けた課題抽出とした。 
 
I. １か⽉児健康診査の推進 

 １か⽉児健康診査マニュアルの作成について（永光・岡） 

 
II. ５歳児健康診査の推進 

 ５歳児健診の全国展開に向けた⾃治体の課題に関するアンケートに関する研究（永光） 

 ５歳児健康診査の全国展開に向けた設置区分別の特徴と課題に関する研究（⼭⼝） 

 ５歳児健診ポータル開発に関する研究（永光） 

 ５歳児健康診査の実施の有無別による課題と実施のための⽅策の検討（⼦吉） 

 WEB健診導⼊の課題整理と保健指導の在り⽅の検討に関する研究 （⻫藤） 

 ５歳児健診における発達障害児の評価について（野⾢） 

 園医⽅式による５歳児健診の実施状況と課題に関する研究（前垣） 

 ５歳児健康診査の精度管理に関する研究（杉浦） 

 ５歳児健診の事後カンファレンスの質の担保に関する研究（岡⽥） 

 ５歳児健診における睡眠保健指導に関する研究（井上） 
 

III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

 思春期の課題に関する視点〜メンタル・ヘルスの観点から〜（松浦） 

 思春期の課題に関する視点〜リプロダクティブ・ヘルスの観点から〜（榊原） 

 学童思春期健診に関する研究 起⽴性調節障害患者と睡眠の問題（岡⽥） 

 

結果 
I. １か⽉児健康診査の推進 

⺟⼦保健医療対策総合⽀援事業における１か⽉児健康診査への申請状況は、令和５年度が
７％であったのに対し、令和６年度（12 ⽉時点）では、36％に達した。令和６年 12 ⽉に本
研究班が作成した「１か⽉児健康診査マニュアル」は、全国展開の促進に貢献することが期
待される。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で⽰された 1 か⽉
児健診の問診票および健診票に沿って、解説を記載している。 
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II. ５歳児健康診査の推進 
令和６年８⽉に、全国の1,741⾃治体を対象に５歳児健診の全国展開に向けた課題に関
するアンケートを実施した（回収率68％）。調査では、単純集計（永光）、設置区分別
集計（⼭⼝）、記述集計（⼦吉）の⼿法を⽤いて分析を⾏った。アンケート結果から⾃
治体が抱える課題として、「医師の確保⽅法」「フォローアップ体制の内容」「健診の
流れ」「医師の診察内容」が抽出された。特に、⼈⼝の少ない地域では「医師の確保」
が⼤きな課題となっていた。また、５歳児健診を実施している⾃治体では「療育」の体
制構築が課題となっているのに対し、未実施の⾃治体では「医師確保」に加え、「保護
者の負担」に対する懸念も考慮されていた。これらの課題解決に向け、５歳児健診ポー
タルが制作された(永光)。WEB健診による抽出スクリーニングアルゴリズムの構築に
より、健診参加者の増加、客観的判断の向上、作業効率の向上が認められた（⻫藤）。
５歳児健診後のフォローアップ体制の構築により、発達障害の診断精度向上が期待さ
れる（野⾢）、精度管理の観点から、５歳児健診の結果が医療機関や療育機関に与える
負担は⼤きくないことが報告された（杉浦）。集団⽅式や抽出⽅式以外の健診⽅式で
ある園医⽅式（前垣）、個別⽅式の課題（岡⽥）として、問診・診察項⽬の統⼀、関係
機関の情報共有の同意取得⽅法、情報共有の在り⽅が抽出された。５歳児健診におけ
る睡眠保健指導に関する研究として、エビデンスに基づいた啓発資材（リーフレット）
が作成された（井上）。 
 

III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 
思春期のメンタルヘルスの観点から、⾃殺、インターネットの⻑時間利⽤、受診⾏動
／気分障害、健診未受診／不登校、コミュニケーション／マスク、OD（起⽴性調節障
害）、児童虐待、薬物乱⽤／オーバードーズの８項⽬について解説を⾏った（松浦）。
また、リプロダクティブ・ヘルスの観点から、性感染症、妊娠・出産・中絶、健康⾏動
教育、妊孕性阻害因⼦（がん・⼦宮頸がん・ワクチン、⽉経困難症・OC／LEP、無⽉
経・スポーツ）、⾷⾏動・摂⾷障害、ヘルスリテラシーの８項⽬について解説を⾏った
（榊原）。学童思春期に発症する⾝体疾患である起⽴性調節障害と睡眠障害の関連に
ついて調査を⾏い、健診で睡眠指導を⾏うことの重要性について報告を⾏った（岡⽥）。 

 

考察 

「１か⽉児健康診査マニュアル」は、１か⽉児の診療に関わる各団体（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）
の研究協⼒者が協議のうえ作成された。このマニュアルにより、健診の実施⽅法や診察
内容の標準化が進み、１か⽉児健診の精度管理の上が期待される。 

また、５歳児健診の全国展開が求められる中、全国⾃治体を対象としたアンケート調
査によって、５歳児健診の実施に伴う課題が明らかとなった。その課題解決のために制
作された５歳児健診ポータルは、全国展開の推進に寄与している。さらに、５歳児健診
の⽅式については、従来の集団健診に加え、抽出⽅式・園医⽅式・個別健診などが検討
され、それぞれの利点や課題も研究分担者から報告された。これらの報告を踏まえ、各
健診⽅式の有⽤性のエビデンスを創出し、さまざまな健診⽅式による５歳児健診の普及
が期待される。また、発達障害のスクリーニングに留まらず、睡眠習慣等を含めた⽣活
習慣の指導も健診内容に組み込むことが望ましい。 

思春期の健康増進に向けた課題については、医療的課題のみならず、保健領域の課題
も多く存在する。家庭での保健指導に加え、教育、福祉、保健、医療の各分野からのア
プローチが重要となる。１か⽉児健診から５歳児健診へとつなぎ、切れ⽬のない思春期
健診の実装が期待される。 
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Ａ．研究⽬的 
1. １か⽉児健康診査の推進 
 １か⽉児健康診査マニュアルの作成について

（永光・岡） 
１か⽉児健康診査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、虐待の予防及び早期発⾒の
強化が図られる。健診の実施⽅法や診察内容を
標準化し、今後の精度管理も考慮して、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。 

 

2. ５歳児健康診査の推進 
 ５歳児健診の全国展開に向けた⾃治体の課題に

関するアンケートに関する研究（永光） 
５歳児健康診査（以下、健診）の主な⽬的は、
発達課題を有するこどもに対して、就学前より
適切な⽀援を提供することで、こどもや家族が
安⼼して就学を迎え、発達の特性に影響を受け
ることなく、就学後も集団⽣活や学習課題に取
り組むことができるようにすることである。令
和６年１⽉より、⺟⼦保健医療対策総合⽀援事
業における５歳児健診の⽀援事業が開始となっ
た。今後、全国で５歳児健診が展開される中、
⾃治体が抱えている課題を明らかすることを⽬
的にアンケートを実施し、単純集計を解析した。 

 

 ５歳児健康診査の全国展開に向けた設置区分別
の特徴と課題に関する研究（⼭⼝） 
上記⾃治体アンケート調査において、設置区分
（「特別区」・「政令指定都市」・「中核市」・「市（10
万⼈以上）」「市（10 万⼈未満）」・「町」・「村」を
設定）ごとの特性と課題を整理した。 

 

 ５歳児健診ポータル開発に関する研究（永光） 
５歳児健康診査⽀援事業の都道府県別交付決定
状況は、令和５年度において３％と低率であっ
た（令和６年 12 ⽉時点で 13％）。この状況を踏
まえ、５歳児健診事業の全国展開を推進するた
めに、健診の流れ、医師の診察⽅法を視覚的に
理解できる動画コンテンツを提供するポータル
サイトを開設した。 

 

 ５歳児健康診査の実施の有無別による課題と実
施のための⽅策の検討（⼦吉） 
上記、５歳児健診⾃治体アンケート調査におい
て、⾃由記述欄の設問回答を中⼼に、５歳児健診
を実施している⾃治体と実施していない⾃治体

での課題内容を⽐較検討し、課題を明確にする
ことを⽬的とした。 

 

 WEB健診導⼊の課題整理と保健指導の在り⽅の
検討に関する研究 （⻫藤） 
５歳児健診において、デジタル化を活⽤して、発
達障害や⽣活習慣におけるリスクの早期発⾒や
保健指導における課題を抽出・検討を⾏った。乳
幼児健診のデジタル化の普及および発達⽀援を
拡充するとともに、保護者⽀援を⾏うことを本
研究の⽬的とした。 

 

 ５歳児健診における発達障害児の評価について
（野⾢） 

５歳児健診についてはこれまで全国的に多くの
市町村で実施されているが、その効果について
はまだ確⽴した結論は出ていない。「発達障害の
発⾒は５歳では遅すぎる」「３歳児健診をきちん
とすることで対応することが可能」などの意⾒
も⾒られる。 

 そこで、我々が愛知県蟹江町と協働で実施し
た５歳児健診の結果を検討し、その有効性を検
証する。 

 

 園医⽅式による５歳児健診の実施状況と課題に
関する研究（前垣） 

５歳児健診は、集団健診が基本であるが、抽出⽅
式や巡回⽅式、園医⽅式、個別健診など、⾃治体
や地域実状に合わせて実施されている。本研究
の⽬的は園医⽅式による５歳児健診の実施状況
と課題を明らかにすることである。 

 

 ５歳児健康診査の精度管理に関する研究（杉浦） 

５歳児健診は就学後の不登校を減少させる効果
があるとされているがその精度管理の報告は存
在しない。また、５歳児健診を開始することで医
療機関や療育施設の負担となることが危惧され
ているが、５歳児健診を⾏うことにより医療機
関や療育施設に⽣じうる負担に関する情報も⼗
分ではない。５歳児健康診査の実施状況を定量
的に把握することにより、健診が医療・療育体制
に与える影響を評価し精度管理に必要な指標を
検討することを⽬的とした。 

 

 ５歳児健診の事後カンファレンスの質の担保に
関する研究（岡⽥） 

成育基本法の制定とこども家庭庁の発⾜を契機
に、⼩児の保健・医療政策の⾒直しと推進が加速
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され、「こども未来戦略⽅針」において「乳幼児
健診等を推進する」ことが挙げられた。その後、
１か⽉児及び５歳児の健診の⽀援事業が発表さ
れたが、令和６年末時点で５歳児健診の国庫補
助⾦の申請率は全⾃治体の13％にとどまってい
る。広く国⺠がこの健診の恩恵を受けるために
は、「質の担保」とともに「地域の実状に合わせ
た複数の選択肢」が必要となる。そこで、健診⽅
法の多様性について情報収集を⾏い、質の担保
のための⼀環として「事後カンファレンス」の在
り⽅について検討を⾏うこととした。 

 

 ５歳児健診における睡眠保健指導に関する研究
（井上） 

こどもの⼼⾝の健康維持と向上のために、適切
な睡眠衛⽣の確⽴は重要である。しかしながら、
⾏政・教育・医療の現場における共通した睡眠保
健指導は⼗分に浸透していない。そこで、本研究
ではエビデンスに基づく睡眠保健指導の⽅策を
検討し、併せて指導⽤資材を作成することを⽬
的とした。 

 

3. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

 思春期の課題に関する視点〜メンタル・ヘルス
の観点から〜（松浦） 

わが国の思春期世代における健康課題を整理し、
それらの課題対策に資するための学術的視点を
提供することを⽬的とした。課題をメンタル・ヘ
ルス関連のものとした。 

 

 思春期の課題に関する視点〜リプロダクティ
ブ・ヘルスの観点から〜（榊原） 

わが国の思春期世代における健康課題を整理し、
それらの課題対策に資するための学術的視点を
提供することを⽬的とした。課題をリプロダク
ティブ・ヘルス関連のものとした。  

 

 学童思春期健診に関する研究 起⽴性調節障害
患者と睡眠の問題（岡⽥） 

「学童・思春期健診」で取り扱うべきガイダン
スやカウンセリング内容の検討は、重要課題で
ある。近年児童⽣徒の不登校は増加しており、
その背景に⽣活リズムの問題が指摘されている。
諸外国と⽐較して我が国では⼦どもの⼊眠時間
が遅く、かつ睡眠時間が短いことが報告されて
いる。また、機能性⾝体疾患の⼀つである起⽴
性調節障害(Orthostatic Dysregulation：OD)は、朝
起き不良のために不登校を合併しやすい。OD と

睡眠障害の合併も報告されており、この問題は、
本症が好発する思春期健診で取り上げるべき重
要な課題と考えられる。OD に睡眠障害を合併
している患者の特徴を調査し対応について検討
した。 

 
Ｂ．研究⽅法 
I. １か⽉児健康診査の推進 

 １か⽉児健康診査マニュアルの作成について
（永光・岡） 

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、作成した。 

 

II. ５歳児健康診査の推進 

 ５歳児健診の全国展開に向けた⾃治体の課題に
関するアンケートに関する研究（永光） 

都道府県⺟⼦保健担当部署を通して、全国 1,741

市町村の乳幼児健診事業担当者を対象として、
2024 年８⽉ 19 ⽇から８⽉ 30 ⽇の期間に調査を
実施した。回答⽅法は WEB アンケートに回答
する⽅法と、メールでアンケートフォームを返
信する⽅法で⾏った。 

 

 ５歳児健康診査の全国展開に向けた設置区分別
の特徴と課題に関する研究（⼭⼝） 

アンケートの単純集計結果を設置区分（「特別
区」・「政令指定都市」・「中核市」・「市（1
0万⼈以上）」「市（10万⼈未満）」・「町」・
「村」を設定）でクロス集計を⾏った。 

 

 ５歳児健診ポータル開発に関する研究（永光） 

５歳児健診ポータルのコンテンツについては、
研究代表者、こども家庭庁成育局⺟⼦保健課、
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ウェブサイト制作会社（株式会社スタンス）と
協議を重ね、健診動画のシナリオとスライドを
研究分担者・協⼒者が作成した。令和７年９⽉
２⽇〜３⽇に⽶⼦市保健センターで模擬５歳児
健診の撮影を⾏った。５歳児健診ポータル作成
にあたり、５歳児健康診査マニュアルの内容に
準拠し、以下の点に留意した。①⾃治体・医師・
保護者向けの情報を分かりやすく提供すること、
②各⾃治体が好事例を参照できること、③健診
マニュアルを分かりやすく Web 化すること、④
全国への普及の進捗がわかること。 

 

 ５歳児健康診査の実施の有無別による課題と実
施のための⽅策の検討（⼦吉） 

５歳児健診⾃治体アンケートの⾃由記載部分に
ついて質的内容分析と KH-Coder によりテキス
トマイニング分析を⾏った。また、質問紙調査
で実施⾃治体の保健師から承諾が得られた⾃治
体に対し、取材を⾏った。取材内容は、５歳児
健診実施までのスタッフの確保などへの対策に
ついて、保健師にインタビューを実施した。期
間は 2024 年 11 ⽉に A 町、2025 年３⽉に B 市
に実施した。取材内容は項⽬ごとに記録をし、
課題に対する対策例として蓄積した。 

 

 WEB健診導⼊の課題整理と保健指導の在り⽅の
検討に関する研究 （⻫藤） 

令和６年度は、分担者らは弘前市に表題の研究
への協⼒を依頼し、令和６年10⽉に承諾を得る
ことができた。同時期より令和５年度５歳児発
達健診の分析及び、WEB健診化に伴う参加率の
変化、発達障害のリスク児を抽出するスクリー
ニングアルゴリズムの精度、制度について検討
した。 

 

 ５歳児健診における発達障害児の評価について
（野⾢） 

対象は、愛知県蟹江町に在住し、当該年度に５歳
の誕⽣⽇を迎え、保健センターにおいて実施さ
れている５歳児健診を受診した児である。５歳
児健診においての発達障害の可能性があると考
えられた児を抽出し、該当児に関して主として
事後相談、幼稚園・保育所巡回訪問、グループ療
育を利⽤して追跡調査を⾏った。 

 

 園医⽅式による５歳児健診の実施状況と課題に
関する研究（前垣） 

2024年８⽉に全国1,741市町村の乳幼児健診事業

担当者に実施したアンケートで園医⽅式を実施
していると回答した⾃治体にアンケートを依頼
した。アンケート内容は、以下のとおりである。
基本情報（⾃治体の設置区分と令和５年度の出
⽣数）、園医⽅式を開始した経緯、健診開始まで
の準備と医師確保、保育所等で実施される内科
健診との関係、保育所等の情報を得る際の保護
者の同意の有無、関係機関との情報共有に対す
る保護者からの同意取得⽅法、健診の広報、５歳
児健診における保護者の同席の有無、事後相談・
フォローアップ体制、園医⽅式の利点と改善点、
であった。 

 

 ５歳児健康診査の精度管理に関する研究（杉浦） 

愛知県内で５歳児健診が⾏われている2つの市
町のデータを⽤いて、５歳児健診より前に発達
の問題で医療機関を受診している児や、５歳児
健診により要経過観察となる児や医師の診察が
必要となる児の数やその割合を求めた。 

 

 ５歳児健診の事後カンファレンスの質の担保に
関する研究（岡⽥） 

研究分担者、研究協⼒者が、それぞれ所属する地
域での健診の実際を調査した。また、令和６年８
⽉に実施された全⾃治体を対象としたアンケー
ト調査の結果も合わせて検討した。 

 

 ５歳児健診における睡眠保健指導に関する研究
（井上） 

⼩児科学、精神医学、⼼⾝医学、睡眠医学、こど
もの保健の各領域のエキスパートからなる睡眠
部会を結成し、こどもの睡眠保健指導の時期、機
会、適切な指導資材等に関して部会内で協議し、
合意形成を図った。睡眠保健指導の資材の開発
として、参考資料からこどもの睡眠保健指導に
関する内容を抜粋し、分類およびラベリングし
て内容を整理した。内容の重要度を、５段階のリ
ッカートスケール（１＝重要〜５＝重要ではな
い）を⽤いたデルファイ法により評価し合意形
成を図った。 

 

III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

 思春期の課題に関する視点〜メンタル・ヘルス
の観点から〜（松浦） 

⽇本思春期学会の新旧理事⻑および理事４⼈の
計６⼈の研究者にて、現代の思春期世代の健康
課題について整理し、学術的かつ国際的なエビ
デンス等をもとに議論の上、対策に関する考え
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⽅・視点をとりまとめた。 

 

 思春期の課題に関する視点〜リプロダクティ
ブ・ヘルスの観点から〜（榊原） 

⽇本思春期学会の新旧理事⻑および理事４⼈の
計６⼈の研究者にて、現代の思春期世代の健康
課題について整理し、学術的かつ国際的なエビ
デンス等をもとに議論の上、対策に関する考え
⽅・視点をとりまとめた。 

 

 学童思春期健診に関する研究 起⽴性調節障害
患者と睡眠の問題（岡⽥） 

対象は 2018 年１⽉〜2023 年３⽉に岡⼭⼤学病
院⼩児⼼⾝医療科を受診し、新起⽴試験で OD

と診断された⼩児患者 56 例である。診療録か
ら後⽅視的に情報を収集した。さらに、①患者
の睡眠の特徴、②抑うつとの関連について調査
した。②は初診時に⼦どもの健康度調査
(QTA30)に回答した 48 例を対象とした。 

 
（倫理⾯への配慮） 

 ⾃治体向けアンケートの主旨を説明する⽂書を
添付し，最初に本調査に同意するかチェックボ
ックスを⽤いて確認した。福岡⼤学医学部倫理
委員会より、本研究課題に対しする倫理承認⼿
続きは不要との回答を得た。 

 令和６年 10 ⽉５⽇弘前⼤学より弘前市に本研
究課題における協⼒について依頼⽂書を作成し、
受理された（協⼒期間：令和６年 10 ⽉〜令和９
年２⽉）。令和６年 12 ⽉６⽇⻘森県こどもみら
い課、障がい福祉課に研究の趣旨をとらえ、保
健師向けの研修会の開催について共催の承諾を
得た。 

 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）。 

 岡⼭⼤学倫理審査委員会の承認を得た(研 2309-

023） 

 
Ｃ．研究結果 
I. １か⽉児健康診査の推進 

 １か⽉児健康診査マニュアルの作成について
（永光・岡） 

１か⽉児健康診査マニュアルの項⽬を⽰す。 
第１部（１か⽉児健康診査の⽬的・意義・実施体
制・実際・判定） 
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（１か⽉児健康診査時に注意すべき項⽬） 
第１章 健康を決定する社会的要因（Social det
erminants 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 
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 

 

 



11 
 

II. ５歳児健康診査の推進 

 ５歳児健診の全国展開に向けた⾃治体の課題に
関するアンケートに関する研究（永光） 

1,183の⾃治体から回答（回収率68％）があり、
1,004の⾃治体（85%）では５歳児健診未実施で
あったが、そのうち270の⾃治体（27％）で３年
以内の開始を検討していた。多くの⾃治体が求
めている情報としては、「医師の確保⽅法」「フ
ォローアップ体制の内容」「健診の流れ」「医師
の診察内容」であった。５歳児健診を実施してい
る179の⾃治体の内、94.5％の⾃治体では、健診
後のカンファレンスを実施して多職種がこども
の発達課題に関する情報を共有し、87.5％の⾃治
体でその情報を園・保育所と共有していた。 

 

 ５歳児健康診査の全国展開に向けた設置区分別
の特徴と課題に関する研究（⼭⼝） 

全国の⾃治体を対象に実施したアンケート調査
（回収率68％）において、５歳児健診を実施して
いると回答した⾃治体は全国で179件（15.1％）
であった。設置区分別の特徴としては、「村」「町」
における実施率が約２割と、他の設置区分と⽐
べて⾼く、未実施率は「政令指定都市」「中核市」
がともに９割と⾼かった。実施に向けては「予算
と⼈員の確保」「フォロー体制の構築」が課題で
あった。中でも医師の確保が重要であり、特に
「村」においては⼤きな課題であった。 

 

 ５歳児健診ポータル開発に関する研究（永光） 

５歳児健診ポータルを制作した（https://gosaiji-

kenshin.com/）。 

 

本ポータルは、「⾃治体」「保護者」「健診医」を
主要な対象とし、健診の流れやケーススタディ
が視覚的に理解できるように設計した。コンセ
プトは、“データで⾒える！”“動画で分かる！”
“取材レポート”の３つのコンテンツを柱とし、
キャッチコピーは『５歳児健診をすべてのこど
もに。』とした。令和６年 11 ⽉ 19 ⽇に開設され、
約５か⽉間（令和７年４⽉ 29 ⽇現在）で、新規

ユーザー数は 4.1 万、リンクのクリック回数は
48 万回であった。特に閲覧が多かったページは、
“⾃治体の⽅へ”と“データで⾒える！”の⾏政関
係者向けのページであった。 

 

 ５歳児健康診査の実施の有無別による課題と実
施のための⽅策の検討（⼦吉） 

５歳児健診の開始にあたっての課題について、
⾃由記載欄に寄せられた意⾒を整理すると、実
施⾃治体では、【健診時間超過】【健診前後の園
や保護者とのやり取りへの負担】【判断基準が曖
昧】という内容が挙げられていた。⼀⽅、未実
施⾃治体では【健診追加の意義】【保護者の負担】
に関する記載が⾒られた。 

 

実施⾃治体の保健師への⾯接調査の結果におい
ては、「健診を受けるお⼦さんが通っている保育
所の保育⼠が健診スタッフとして関わる」「５歳
児健診実施後に就学プレ教室という経過を⾒る
教室を抱き合わせで開始した」という内容が挙
げられていた。就学プレ教室は、全３回の開催
であり、⼦どもの経過観察とともに、保護者が
⼦どもの発達特性を認識する機会として位置付
けられていた。 

 

 

5 歳児健診実施無の⾃治体保健師の課題と感じること 

5 歳児健診実施有の⾃治体保健師の課題と感じること 
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 WEB健診導⼊の課題整理と保健指導の在り⽅の
検討に関する研究 （⻫藤） 

当該年度の健診対象児数は1,138名（上半期602名、
下半期536名）、５歳児発達健診への参加者は1,

034名（上半期548名、下半期486名）であり、参
加率は90.9％であった。令和５年度の５歳児発達
健診に参加した1,034名のうち、WEB健診で発達
障害のリスク児となった２次健診の対象者は22

3名（21.6％）、⾮対象者は811名（78.4％）であ
った。２次健診対象者223名のうち、実際に２次
健診を受診したのは163名（73.1％）、未受診者
は60名（26.9％）であった。 

 

 ５歳児健診における発達障害児の評価について
（野⾢） 

５歳児健診時点で29.5％の発達に⼼配のある⼦
どもが発⾒され、フォローアップを⾏うことで1

2.9％の発達障害児（疑いを含む）が発⾒された。
事後相談と巡回訪問を併⽤することで96.6％の
ケースをフォローすることが可能であった。 

 

 園医⽅式による５歳児健診の実施状況と課題に
関する研究（前垣） 

園医⽅式を実施している３⾃治体にアンケート
調査を実施した。園医⽅式の利点は、園医が実施
するので新たに診察医を探す必要がないこと、
⼦どもが慣れた環境で健診を受けられ、集団⽣
活の様⼦を把握できる点が挙げられた。⼀⽅で、
課題としては、健診開始までの準備に時間がか
かること、健診⽅法の統⼀が求められること、園
の内科健診と５歳児健診を同時に実施するため
問診や診察項⽬が増えること、⾃治体間で委託
料に差が⽣じないよう調整する必要があること、
園医⽅式と集団健診を併⽤せざるを得ないこと、
保護者の同席の有無に関する課題、医師と保育
所・関係機関の情報共有における同意取得⽅法
に関する課題などが挙げられた。 

 

 ５歳児健康診査の精度管理に関する研究（杉浦） 

2022年及び2023年度にK町及びT市の５歳児健診
受診者数は合計で1,486名であった。そのうち５
歳児健診より前に発達の問題で医療機関を受診
していたのは55名（3.6％）であった。５歳児健
診により発達の問題で医療機関を紹介となった
のは３名（0.2%）であった。５歳児健診の結果要
経過観察となり、就学前に医療機関を受診した
のは９名（0.6%）であった。結果としてこの２つ
の市町では５歳児健診を⾏うことで12名（0.8％）

の受診者が医療機関を受診し療育施設利⽤を検
討することになった。また出⽣後から就学前に
発達の問題で医療機関受診が必要であったのは、
対象⼈⼝の4.2％であった。 

 

 ５歳児健診の事後カンファレンスの質の担保に
関する研究（岡⽥） 

健診の⽅法は多様で⾃治体の実状に合わせた対
応がされている。保健所での集団健診、園を利⽤
した巡回⽅式、園での健診時に実施する園医⽅
式、医療機関での個別健診である。また、全例が
医師の診察を受ける場合と、質問紙や事前の相
談事業を通して抽出された事例に診察を⾏う場
合と、⼤きく２つの⽅法があった。全例に個別健
診を実施しているのは、川崎市、岐⾩市の２市で
あった。 

 

 ５歳児健診における睡眠保健指導に関する研究
（井上） 

参考資料から、こどもの睡眠保健指導に関する
重要な情報を抜粋および適宜追加した結果、26

項⽬の内容が選出された。抽出した26項⽬は、⽣
理医学、睡眠環境、医療、助⾔、動機づけ、その
他の６つに分類・ラベリングされ、類似する内容
を整理・統合し、20項⽬にまとめられた。デルフ
ァイ法による各20項⽬のスコアは 平均1.99 ± 

0.71（範囲1.0〜4.0） であった。算出されたスコ
アを参照し、睡眠部会のメンバーによる協議に
て13項⽬を採⽤。採⽤した項⽬のスコアは 平均
1.67 ± 0.42（範囲1.0〜2.4） であった。採⽤さ
れた13項⽬について、資料や学術論⽂を参考に
して、リーフレットの⽂章案を作成し、睡眠部会
のメンバーで協議した。最終的に、確定した⽂章
を視覚的にわかりやすく伝えるため、リーフレ
ットのデザインに落とし込み、完成版とした。 
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III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

 思春期の課題に関する視点〜メンタル・ヘルス
の観点から〜（松浦） 

議論の上、抽出された健康課題（メンタル・ヘル
スに関連する健康課題）は下記の８項⽬であっ
た。 
１ ⾃殺 
２ インターネットの⻑時間利⽤ 
３ 受診⾏動／気分障害 
４ 健診未受診／不登校 

５ コミュニケーション／マスク 
６ OD（起⽴性調節障害） 
７ 児童虐待 
８ 薬物乱⽤／オーバードーズ 

 

 思春期の課題に関する視点〜リプロダクティ
ブ・ヘルスの観点から〜（榊原） 

議論の上、抽出された健康課題（リプロダクテ
ィブ・ヘルスに関連する健康課題）は下記の８
項⽬であった。 

１ 性感染症 

２ 妊娠／出産／中絶 

３ 健康⾏動を導く教育（性教育） 

４ 妊孕性阻害因⼦(がん／⼦宮頸がん／ワク
チン) 

５ 妊孕性阻害因⼦(⽉経困難症／OC LEP) 

６ 妊孕性阻害因⼦(無⽉経／スポーツ) 

７ ⾷⾏動／摂⾷障害 

８ 健康関連情報の取得（ヘルスリテラシー） 

 

 学童思春期健診に関する研究 起⽴性調節障害
患者と睡眠の問題（岡⽥） 

OD 患者では平⽇の睡眠時間の中央値が 9.5 時
間と同年代より⻑かった。保護者の 84％、患者
の 98％が睡眠や起床に問題があると回答してい
た。保護者が睡眠時間は充分⾜りていると捉え
ていても患者は睡眠の問題を⾃覚している場合
があり、その認識に乖離を認めた。また、不登
校を併存している場合はそうでない場合より睡
眠時間が⻑かった。睡眠時間が⻑いほど QTA30

の⾝体症状の訴えが多い傾向を認めた。抑うつ
は、睡眠時間が８〜10 時間の患者が、より睡眠
時間が短い・⻑い患者よりも抑うつスコアが低
く、適切な睡眠時間の重要性が⽰唆された。 

 
Ｄ．考察 
I. １か⽉児健康診査の推進 

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、マニュア
ル内に、乳児の⾝体所⾒取得に習熟した医師による
１か⽉児健診とした。 

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
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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（多呼吸、頻脈もしくは徐脈、SpO2 低下、
発熱等）、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。これにより、診療科を問わず、健
診医が重要な所⾒を⾒逃さずに対応できることを⽬
指した。今後、こうした整理が１か⽉児健診の質の
向上と、重篤な疾患の早期発⾒・対応につながるこ
とが期待される。 
 

II. ５歳児健康診査の推進 

５歳児健診の全国展開に向けて、⾃治体が抱えて
いる課題やニーズを明らかにするため、全国 1,741 の
⾃治体を対象にアンケートを実施した。回答を得た
1,183 ⾃治体のうち、５歳児健診を実施している⾃治
体は 179 件（15.1％）にとどまり、「村」「町」におけ
る実施率が約２割と相対的に⾼い⼀⽅で、「政令指定
都市」「中核市」の未実施率が９割と⾼く、都市規模
によって実施状況に差が認められた。この背景には、
⾃治体規模による課題の違いがあると考えられる。
未実施⾃治体の 70%以上の⾃治体が、「医師の確保⽅
法」「フォローアップ体制の内容」「健診の流れ」「医
師の診察内容」について情報を求めており、これら
が５歳児健診導⼊の主要な障壁となっていることが
⽰された。 

アンケートの⾃由記載欄のテキストマイニング解
析では、未実施⾃治体では、「確保」「体制」「医師」
「実施」といったキーワードが多⽤され、体制整備
への関⼼の⾼さが伺われた。また、未実施⾃治体で
は、【保護者の負担】に対する懸念も⾃由記載欄から
抽出された。５歳児健診ポータルの開設が、これら
課題の解決に寄与することが期待される。 

現在５歳児健診を実施している 179 の⾃治体の
18.5％では、⼩児科医以外の応援も得ている。５歳児
健診は発達障害を診断する場ではないため、今後、
研修プログラムを通して、⼩児科医の少ない地域で
は内科医等が健診に参画できた体制を整えることが
期待される。なお、全５歳児を対象とすることが困
難な背景から、対象となる幼児全てに健診を実施す

る体制を構築することを前提に、当⾯は発達等に課
題のある幼児等を対象とした抽出による健診を実施
することも認められている。分担研究者⻫藤の報告
によると、WEB 健診と抽出アルゴリズムの導⼊より、
発達障害またはグレーゾーンの検出⼒が 70％〜90％
前後以上で、安定した精度が維持されている。デー
タ回収が迅速となり、リスク児の抽出において⼈的
な作業を要しなくなった利点がある⼀⽅、課題とし
ては、スクリーニングにおいて不参加者が 10％未満
で存在する点である。また、リスク児として抽出さ
れたにもかかわらず２次健診に参加しない児が 25〜
30％で推移していた。抽出健診に加え、巡回相談や
発達相談を実施することで、保護者や⼦どもの状況
を把握していく必要がある。また、分担研究者前垣
らの調査では、園医⽅式については、新たに診察医
を探す必要がない点、⼦どもが慣れた環境で受診で
きる点が利点として挙げられる⼀⽅、健診⽅法の統
⼀、園との調整、保護者の同席や医師と保育所・関
係機関の情報共有の同意取得⽅法などが課題として
指摘された。 

５歳児健診の実施においては、⼀回の健診のみで
は発達の状況を的確に評価することが困難であり、
継続的な経過観察が必要なケースも認められる。こ
のため、健診後のフォローアップ体制の確⽴が極め
て重要である。実際に、アンケート調査で多くの⾃
治体が情報を求めていた「フォローアップ体制の内
容」については、健診で発達障害の可能性が指摘さ
れ要観察とされた場合の、福祉・教育・医療等との
連携体制の構築⽅法が⾃治体にとって主な関⼼事項
であった。しかし、５歳児健診で抽出されるケース
の多くは、直ちに療育施設への紹介を要するもので
はないことが明らかになった。アンケート調査でも、
専⾨相談として実施している内容としては、⼦育て
相談 78.6%、⼼理発達相談 70.2%に対し、療育相談は
39.9%であった。また、杉浦らの報告においても、５
歳児健診が医療機関や療育施設に与える直接的なイ
ンパクトは限定的であることが⽰され、専⾨相談後
の対応として園・保育所との情報共有を実施してい
る⾃治体が 87.5％と⾼率であったことから、フォロ
ーアップの中⼼は市町村における継続的な⽀援にあ
ると考えられた。具体的には、通園中の保育所等で
の⾏動上の課題への⽀援や、就学予定の教育機関と
の連携が主な役割と考えられる。このように、５歳
児健診の本来の意義は、発達課題をもつこどもの特
性について保護者の理解を促し、社会性や情緒・⾏
動⾯の課題への適切な対応⽅法を就学前に習得する
機会を提供することにあると考えられる。 

「健診の流れ」の理解については、保護者からの問
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診だけや、健診医の短時間の診察だけでは、正確な
発達の評価が難しいことが考えられる。「健診の流れ」
の中で最も重要なことは、健診に携わった多職種が
もつ各々の情報を、健診終了後に相互に共有できる
会議体（カンファレンス）をもつことであり、その
結果、適切な個々の⽀援⽅法が提供されることにな
る。本調査でも、健診を実施している⾃治体の 94.5%

で事後カンファレンスを実施していた。健診⽅式の
ひとつである個別健診の質の担保のために必要な要
件として、多職種の専⾨職の参加とともに、親⼦（家
庭）、園（社会）、両⽅の情報を踏まえた上でのカン
ファレンスが必要である。また、５歳前後の時期は、
こどもが幼児期から学童期に移⾏する重要な発達段
階であり、⽂献的根拠からこの時期に適切な睡眠習
慣を確⽴することが、将来の⼼⾝の健康維持に寄与
する可能性が⽰唆されるため、健診の流れの中で、
⽣活習慣を中⼼とした保健指導も重要であると考え
られる。 

 

III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

思春期のメンタル・ヘルス関連の健康課題として、
⾃殺、インターネットの⻑時間利⽤、受診⾏動／気
分障害、健診未受診／不登校、コミュニケーション
／マスク、OD（起⽴性調節障害）、児童虐待、薬物
乱⽤／オーバードーズの８項⽬が挙げられた。⾃殺
は 10-14 歳で死因の⾸位を占め、⼥⼦の増加が顕著
である 1,2)。背景要因の研究は不⾜しており、コロナ
禍の影響も推測される。インターネットの⻑時間利
⽤は脳機能に悪影響を及ぼし、肥満や虐待とも関連
する 3,4)。家族療法や運動介⼊が有効とされる。気分
障害では、⼥⼦の抑うつ症状が男⼦より重く、年齢
と共にその差が拡⼤する傾向がある。⽀援希求⾏動
は低く、専⾨家よりも家族や友⼈を頼る傾向が強い。
健診未受診は不登校と関連し、精神的健康を含めた
健診の必要性が議論されている。海外では肥満モニ
タリングや⼩児科医による詳細な健診が⾏われてい
る。コミュニケーションにおいては、デジタル化や
コロナ禍、マスク着⽤が対⾯での質や社会性に影響
を与えている。OD（起⽴性調節障害）は⽇本の中学
⽣に多く、⼼理社会的ストレスとの関連が指摘され
る⼀⽅、⽶国では⼼⾎管疾患として扱われることが
多い。児童虐待は⼼理的虐待が最多であり、⾯前 DV
の影響が⼤きい。⽶国ではネグレクトが多く、件数
は減少傾向にある。教育虐待も新たな課題として認
識されている。薬物乱⽤は市販薬のオーバードーズ
が若年層で増加しており、⽶国でも同様の傾向が⾒
られる。これらの課題に対し、個別の対策と学際的
な研究が求められる。 

思春期のリプロダクティブ・ヘルス関連の健康課
題として、性感染症、妊娠・出産・中絶、健康⾏動教
育、妊孕性阻害因⼦（がん・⼦宮頸がん・ワクチン、
⽉経困難症・OC／LEP、無⽉経・スポーツ）、⾷⾏動・
摂⾷障害、ヘルスリテラシーの８項⽬が挙げられた。
性感染症対策では、多様な性的接触を考慮した教育
の必要性が指摘され、妊娠については、過去のピー
クと現在の減少傾向を踏まえ、成⼈年齢引き下げも
考慮した新たな視点が求められる。健康⾏動教育で
は、知識偏重の KAP 理論から脱却し、個別指導によ
る⾏動変容を促す⽅法論の構築が重要となる。妊孕
性阻害因⼦では、HPV ワクチン接種の推進や、⽉経
困難症・⼦宮内膜症に対する適切な診断と治療、無
⽉経やスポーツによるエネルギー不⾜への対応が課
題となる。⾷⾏動・摂⾷障害は、感情コントロール
や SNS の影響、家庭環境などが複雑に関与し、多⾓
的な⽀援が必要である。ヘルスリテラシー向上には、
情報読解能⼒のばらつきや、ソーシャルメディアの
影響、性的健康に関するコミュニケーションの⽋如
といった課題への対応が求められる。また、これら
の課題は相互に関連し合っており、思春期から成⼈
期にかけての連続的な健康⽀援の観点から、プレコ
ンセプションケアを含む包括的なアプローチが必要
である。各課題への対策と研究の推進に向けて、学
術的・社会的な取り組みが重要である。 

 

Ｅ．結論 

I. １か⽉児健康診査の推進 

 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か⽉児
健康診査健診マニュアルを作成した。 

 

II. ５歳児健康診査の推進 

 ５歳児健診推進のために、全国⾃治体における
５歳児健診を実施する上での課題調査（アンケ
ート）を⾏った。「医師の確保⽅法」に関する課
題、「フォローアップ体制の内容」に関する課題、
「健診の流れ」に関する課題、「医師の診察内容」
に関する課題が抽出された。 

 ５歳児健診を実施している市町村は全国で 179
件（15.1％）であり、「村」「町」の実施率が約 2
割と、他の設置区分に⽐較して⾼い実施率を⽰
した。⼀⽅、未実施率は「政令指定都市」「中核
市」が 9 割と⾼かった。 



16 
 

 学童・５歳児健診の全国展開を推進するために、
５歳児健診ポータルを作成した。Web サイト閲
覧対象者は保護者、⾃治体、健診医とし、健診
実施に向けてのアンケートデータを基に、同規
模⾃治体の取り組みを検索できるシステムを導
⼊した。また、健診の流れや内容を視覚的に理
解できる動画を作成した。本ポータルサイトが
５歳児健診推進に寄与することが期待される。 

 実施⾃治体と未実施⾃治体では、５歳児健診実
施における課題内容が異なっていることが考え
られた。実施⾃治体では、健診後の⽀援体制整
備に対することが中⼼的課題としてあげられた。
しかし、未実施⾃治体では、健診に携わるスタ
ッフや医師の確保が中⼼的課題としてあがって
いた。 

 令和６年度は、デジタル化の課題分析として弘
前市に協⼒を依頼し、健診データの分析を開始
し、WEB 健診の利点と課題について検討した。
ピックアップ⽅式から５歳児健診の拡充への取
り組みに関しては今後も事例を収集し、５歳児
健診ポータルへ紹介していくこととなった。 

 ５歳児健診を⾏うことで、発達障害の適切な発
⾒を⾏うことは可能であるが、健診のみでなく、
その後、他機関の連携によるフォローアップ体
制の中で多⾯的な評価を⾏うことが必要である。 

 園医⽅式は医師確保が困難な地域での 5 歳児健
診実施の有効な選択肢となり得るが、準備期間
の確保、健診内容の標準化、関係者間の合意形
成が成功の鍵となることが⽰された。 

 ５歳児健診の医療負担は⼤きくはないと考えら
れた。健診の質向上のためには精度管理が不可
⽋であり、５歳児健診の精度管理のためには⺟
⼦保健情報と学校保健情報との連結が望ましい
と考えられた。 

 ５歳児健診実施により就学、就学後にむけての
円滑な⽀援につながることも期待される。個別
健診の実施の可能性や質を担保するための事後
カンファレンスの在り⽅について検討を継続す
る。 

 本研究により、５歳児健診における睡眠保健指
導の必要性を整理し、科学的根拠に基づく指導
資材を作成した。適切な睡眠習慣を確⽴するた
めには、幼児期から学童期への移⾏期において、
⾏政・教育・医療の各機関が統⼀した指導を⾏
うことが重要であると考えられる。今後は、本
リーフレットを５歳児健診の場で活⽤し、その
活⽤状況や有効性を評価するとともに、実際の
保健指導における⼀貫性の確保とさらなる改

訂・普及活動を進めることが求められる。 
 

III. 思春期の健康増進に向けた課題抽出 

 思春期のメンタル・ヘルスに関連する健康課題
として８項⽬について議論し、10-14 歳の⾃殺は
死因の⾸位にあり、⼥⼦の増加が懸念される。
インターネットの⻑時間利⽤は脳機能に悪影響
が懸念され、虐待とも関連する。気分障害は⼥
⼦に多い反⾯、⽀援希求が低い。不登校児童⽣
徒の健診未受診は精神的健康に関する健診と合
わせて必要性が⾼い。デジタル化で対⾯コミュ
ニケーションが⼤きく変化している。OD は⼼
理的ストレスと関連している。児童虐待は⼼理
的虐待が最多である。薬物乱⽤は市販薬のオー
バードーズが増加傾向にある。これら各課題へ
の対策と研究が急務であり、専⾨領域間の横断
的共同研究が必須と考えられた。 

 思春期のリプロダクティブ・ヘルス関連課題と
して、８項⽬について整理し、以下の知⾒を得
た。各課題には共通して、従来の知識偏重型ア
プローチから個別⽀援重視型への転換の必要性、
性⾏動の多様化やデジタル社会の進展といった
社会環境変化への対応、将来の妊孕性確保に向
けた早期介⼊の重要性という特徴が⾒られた。
また、これらの課題は相互に関連し合っており、
思春期から成⼈期にかけての連続的な健康⽀援
の観点から、プレコンセプションケアを含む包
括的なアプローチが必要である。各課題への対
策と研究の推進に向けて、学術的・社会的な取
り組みが不可⽋といえる。 

 起⽴性調節障害患者では、睡眠の問題の⾃覚は
保護者、患者ともにあり、平⽇睡眠時間の中央
値は 9.5 時間と推奨時間よりもやや⻑い傾向を
⽰した。⻑時間睡眠はうつの患者に多いことが
知られており、特に不登校併存例では有意に⻑
時間睡眠が多かったことから（11.5 時間 vs 9.0

時間、p<0.05）、学童思春期においては、⽣活リ
ズムに加えて個別に適切な睡眠指導と睡眠の質
を含む包括的な⽣活指導を⾏う必要がある。 
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⾥絢⼦. ⽇本の 5 歳児の睡眠障害の有病率と
その要因：population-based study.   ⽇本睡眠
学会第 48 回定期学術集会 2024 年 7 ⽉（横

浜） 
 

13. ⻫藤まなぶ. 『乳幼児健診におけるこどもの睡
眠指導〜近年の健診動向と⼦どもの健康への
理解〜』. 令和６年度こども家庭科学研究補助
⾦（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）
⼦ども及び保護者の睡眠に関する保健指導研
修会 2025 年 2 ⽉ 12 ⽇（オンライン開催） 
 

14. ⼩枝達也．５歳児健診とフォローアップ体制
について．第 127 回⽇本⼩児科学会 教育講
演 2024  4 ⽉ 福岡 
 

15. ⼩枝達也．学習障害の診断と治療の実際．第３
３回⽇本外来⼩児科学会 2024 9 ⽉ ⾼⼭ 

 

H．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

 


