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Ａ．研究⽬的 

 乳幼児期から学童期への移⾏期にある５歳
児において、発達の課題を早期に発⾒し、適切
な⽀援に繋げる「５歳児健診」の重要性が⾼ま
っている。乳幼児健診については、全ての乳幼
児の健康の保持及び増進が図られるよう、対象
となる年齢の乳幼児全てに対し、医師による健
診を実施することが望ましいものの（集団健
診）、地域によっては、５歳児健診を実施する
ために必要な医師の⼗分な確保が困難な場合
もある。⾃治体においては、発達相談や巡回相
談等による聞き取りやアンケート等を組み合
わせたうえで、発達等に課題が疑われる幼児の
みをピックアップして⾏う⼆段階⽅式の健診

が実施されていた。 
本研究の⽬的は、⾝体的・精神的・社会的な

「バイオサイコソーシャル」の観点から、こど
もの健やかな成⻑に資するエビデンスを収集
し、これら２つの健診⽅式の効果を⽐較検討し、
⼆段階⽅式の妥当性を検証することにある。具
体的には、両健診⽅式における健診に関わる職
種、提供する専⾨相談、健診後の各種機関との
連携体制（フォローアップ体制）、及び保育所
等の⽀援浸透度を指標としてアンケート調査
を実施した。 

Ｂ．研究⽅法 

 本研究は、異なる健診⽅式の効果を⽐較する
ための探索的な横断研究として設計された。以

研究要旨 
本研究では、５歳児健康診査（以下、５歳児健診）における「集団健診⽅式（全５歳児を対象に
医師が診察する⽅式）」と「⼆段階⽅式（事前のスクリーニング等により課題があると考えられ
た児を対象に医師が診察する⽅式）」の有効性を⽐較検証した。全国 138 ⾃治体および 157 か所
の保育所等を対象とした探索的な横断研究の結果、⼆段階⽅式においても、集団健診と同等のフ
ォローアップ体制が構築されており、療育・医療機関への紹介や園での⽀援浸透度についても同
程度の効果を持つことが確認された。特に、就学に向けた教育相談の体制構築においては、⼆段
階⽅式実施⾃治体で⾼い実施率が⽰された。これらの結果から、実施体制を適切に整えること
で、⼆段階⽅式が５歳児健診の有効な実施形態となり得ることが⽰唆された。 
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下の３つの調査を柱としている。  
 
１．⾃治体の実施体制アンケート： 
令和６年度に実施した５歳児健診全国⾃治体
アンケート調査 1)から抽出した 138 の⾃治体
（集団健診：127、⼆段階⽅式：11）を対象に、
健診に関わる職種、提供される専⾨相談の有無、
健診後の各種機関との連携状況について調査
を実施した。  
 
２．フォローアップ体制詳細調査： 
上記⾃治体のうち、先進的な取り組みを⾏って
いることが把握されている７市町（集団健診：
３市、⼆段階⽅式：３市１町）の協⼒を得て、
詳細な活動指標を算出した。指標には「要経過
観察率（⼀次スクリーニングで観察が必要とさ
れた率）」「要⽀援率（⽀援が必要と判断された
率）」「⽀援実施率（保護者が⽀援を受け⼊れた
率）」「医療紹介率（医療機関への紹介率）」を
⽤いた（下記図および表）。 

図の説明 
集団健診 Ａ：全幼児を対⾯で健診した⼈数、B：保健師の
問診/医師診察で要観察となった⼈数、C：その後の専⾨相談、
健診後カンファレンスを通して、⽀援が必要と判断された⼈
数、E：保護者が⽀援を受け⼊れた⼈数、F：医療機関に紹介
となった⼈数 
⼆段階⽅式 Ａ：全幼児を対象にアンケートを実施した⼈数、
B：アンケートの結果、⼆段階⽬の受診が勧奨された⼈数、C：
⼆段階⽬の健診で、⽀援が必要と判断された⼈数、E：保護者
が⽀援を受け⼊れた⼈数、F：医療機関に紹介となった⼈数 

 
 
３．保育所等における⽀援浸透度調査： 
調査協⼒が得られた４市（集団健診群：３市、
⼆段階⽅式群：１市）に所在する計 157 か所の
保育所等において、保育所等施設者が推測する
園内での⽀援・フォローが必要な園児の割合や、
医療・療育等への接続状況について調査した。 
 
（倫理⾯への配慮） 
本研究は、福岡⼤学倫理委員会の承認を得て実
施した（U25-08-005）。 

Ｃ．研究結果 

研究者の⾃治体とのネットワークを通じて、138 の⾃
治体（うち 127 は集団健診、11 は⼆段階⽅式）に対し
て実施。本⽐較は記述統計による探索的分析であり、
両群間に⼤きなサンプルサイズの差があること、統計
的検定を実施していないことから、結果の解釈には注
意を要する。 
 
(1) ⾃治体の実施体制アンケート 
 当該職種が５歳児健診に関わっていた⾃

治体の率 

 
 
 
 
 
 

集団健診(n=127) ⼆段階⽅式(n=11)
⼩児科医以外の医師 20（15.7%） 2（18.2%）
保育⼠ 74（58.3%） 9（81.8%）
⾔語聴覚⼠ 20（15.7%） 5（45.5%）
作業療法⼠ 9（7.1%） 4（36.4%）
⼼理職 73（57.5%） 9（81.8%）
教育委員会スタッフ 44（34.6%） 8（72.7%）
栄養⼠ 99（78.0%） 2（18.2%）
看護師 74（58.3%） 8（18.2%）
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 各専⾨相談を５歳児健診で実施している
⾃治体の率 

 
 専⾨相談の後の対応で、他機関紹介や保

育所等との情報協を実施することがある
と回答した⾃治体の率 

 
 専⾨相談・機関連携： 健診に関わる職種や

提供する専⾨相談の内容において、保育⼠
や⾔語聴覚⼠等療育関係者、教育委員会ス
タッフが係る⾃治体の割合が⼆段階⽅式の
⽅が多く、⼦育て相談や療育相談、⼼理発達
相談の実施をしている⾃治体の割合は、両
⽅式で顕著な差異がなかった。⼀⽅で、栄養
⼠の関りや栄養相談は集団健診の⽅が実施
している⾃治体の割合が⾼かった。  

 教育相談の充実： 就学に向けた教育相談の
体制構築については、⼆段階⽅式を実施し
ている⾃治体において、集団健診実施⾃治
体よりも⾼い実施率が⽰された。  

 紹介実績： 療育機関や医療機関へ紹介して
いる⾃治体の割合も、⼆段階⽅式と集団健
診において類似していた。  

 
(2) フォローアップ指標の⽐較 
 ５歳児健診で実施している専⾨相談の率 
 
 スクリーニング後の「要⽀援率」や、それに

基づき保護者が⽀援に同意した「⽀援実施率」

において、⽅式による優劣は⾒られず、⼆段
階⽅式でも適切に⽀援対象を抽出できてい
ることが⽰された。 
 「医療紹介率」についても同等の⽔準であり、

⼆段階⽅式においても専⾨的医療への接続
が遅滞なく⾏われていることが確認された。  

 
(3) 保育所等現場における⽀援の浸透 

 保育所アンケート 

 
 「発達⽀援やフォローが必要な園児の率」

および、それらの児が実際に「⽀援やフォロ
ーを受けている率」は、両⽅式で同程度であ
った。「医療機関につながっている率」につ
いても同様であった。 

 保育所等への調査において、健診⽅式の違
いによる差異はほとんど⾒られず、⼆段階
⽅式を採⽤している地域であっても、保育
の現場において適切な医療的・療育的サポ
ートが享受されている実態が⽰された。 
 

Ｄ．考察 

本研究の解析により、実施⽅法や体制構築の⼯
夫で、⼆段階⽅式は集団健診と同様の⽀援効果
を発揮し得ることが⽰唆された。特に、⼆段階
⽅式を採⽤する⾃治体において教育相談の実
施率が⾼かった点は、⼆段階⽅式がスクリーニ
ングを通じて⽀援の優先度が⾼い児を明確化

集団健診(n=127) ⼆段階⽅式(n=11)
医療機関紹介 70（55.1%） 7（63.6%）
療育機関紹介 81（63.8%） 9（81.8%）
教育機関紹介 17（13.4%） 2（18.2%）
保育所等との情報共有 116（91.3%） 9（81.8%）

集団健診(３市) ⼆段階⽅式(３市１町)
要経過観察率 26.4〜44.2% 16.2〜51.1%
要⽀援率 12.4〜33.5% 6.6〜30.6%
⽀援実施率 5.7〜15.7% 1.3〜28.8%
医療紹介率 1.4〜7.0% 0.9〜5.1%

集団健診
(保育所数=94)

⼆段階⽅式
(保育所数=63)

保育所等の中で、発達の⽀援やフォローが
必要と思われる園児の率（中央値）

14.2% 9.5%

上記の中で、発達の⽀援やフォローを受け
ている園児の率（中央値）

58.0% 67.0%

上記の中で、医療機関につながっている園
児の率（中央値）

20.0% 16.0%

集団健診(n=127) ⼆段階⽅式(n=11)
⼦育て相談 104（81.9%） 9（81.8%）
栄養相談 96（75.6%） 3（27.3%）
療育相談 48（37.8%） 6（54.5%）
⼼理発達相談 88（69.3%） 8（72.7%）
教育相談 43（33.9%） 9（81.8%）
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することで、限られた⾏政資源を教育相談やフ
ォローアップといった質の⾼い⽀援へ重点的
に配分できている可能性を⽰している。⼆段階
⽅式は「５歳児全員を医師が診察する」という
物理的・⼈員的ハードルを下げつつ、必要なこ
どもに確実に⽀援を届ける有効な選択肢であ
ることが⽰された。⼀⽅で、本研究には以下の
限界がある。  
 サンプルサイズの偏り：解析対象とした⾃

治体数において、集団健診（127）と⼆段階
⽅式（11）の間で⼤きな差がある。  

 探索的分析の性質：本⽐較は記述統計によ
る探索的分析であり、現時点では統計的検
定を実施していない。  

 ⽣データの解釈：⾃治体固有の属性や背景
要因を完全には制御していない⽣データの
解析である。  

 
⼆段階⽅式は、⾃治体や健診医の負担を軽減さ
せ、⽀援が必要な幼児に専⾨的なリソースを集
中させることができるが、いくつかの注意点が
ある。 
 ⼀段階⽬のスクリーニングにおいて、⼆段階

⽬の受診が勧奨されるが、およそ１〜２割の
頻度で未受診例が発⽣する。受診⽇の都合が
つかない例、⼆段階⽬の受診に同意されない
例、発達の課題について受⼊れができない例
などが含まれると思われる。未受診者に対し
ての継続フォローが必要となる。 
 ⼀段階⽬のスクリーニングに⽤いられる問

診票が保護者評価のみの場合には、保護者が、
⽀援が必要な園での幼児の⾏動等に気づい
ていない場合もある。 
 保護者の同意のもと、保育所等で評価する⼀

段階⽬のスクリーニング⽤の問診票の活⽤
が推奨される。保護者評価と保育所評価が異
なる場合の配慮と調整が必要となる。 

 スクリーニング⽤の問診票について⼯夫が
必要となる。５歳児健康診査問診票 2)はバイ
オサイコソーシャルな視点を含むが、カット
オフ値がないため、スクリーニングには煩雑
と な る 。 ⼀ ⽅ 、 Strength and Difficulties 

Questionnaire（SDQ）3）は、スクリーニングに
は適しているが、おとなしく周囲から気づか
れにくい軽度知的発達症の児を⾒つけるこ
とができない可能性がある。 
 未就園児への対応として、集団遊び等の⾏動

観察を実施できる機会が望まれる。 
 
本研究結果をもとに、こども家庭庁の⺟⼦保健
衛⽣費国庫補助⾦に係る Q&A についての事務
連絡（令和７年 8 ⽉ 14 ⽇発出）には、地域の
実情に応じて、「対象となる年齢の幼児全てに、
発達相談や巡回相談等による聞き取りやアン
ケート等を組み合わせて実施等（⼀段階⽬）し
たうえで、医師の関与のもと発達等に課題があ
ると考えられた幼児を対象に医師が診察する
健診（⼆段階⽬）」（以下「⼆段階⽅式」という。）
を⾏うことも、差し⽀えないこととなった。な
お、⼆段階⽅式を実施する場合には、５歳児健
診を実施する体制の構築や質の担保の確保等
に向けて、地域の医師会等と定期的な協議を続
ける必要があり、具体的には、１）⼀段階⽬と
して実施する聞き取りやアンケート等の⽅法
や内容についての継続的な検証と改善、２）⼆
段階⽬の医師による健診の受診勧奨の基準の
検討、３）⼀段階⽬、⼆段階⽬を含めた 5 歳児
健診全体の実施⽅法についての検討、４）健診
結果を踏まえた適切なフォローアップ体制の
整備が⽰されたことが⽰された。 

今後は、⼆段階⽅式におけるスクリーニング
精度の向上や、⼆段階⽅式⽤の問診票の開発が、
５歳児健診の全国的な充実に繋がるものと期
待される 
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Ｅ．結論 

「全５歳児を対象に医師が診察する健診（集団
健診）」と「事前のスクリーニング等により発
達等に課題があると考えられた５歳児を対象
に医師が診察する健診（⼆段階⽅式）」との効
果の⽐較が⾏われ、⼆段階⽅式の健診について
も、集団健診と同様の効果を持つ場合があるこ
とが確認された。 
 
【参考⽂献】 
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児科学会雑誌 2025；129：1157-1164 
2) こども家庭庁成育局⺟⼦保健課：１か⽉児
及び５歳児健康診査⽀援事業について. 
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⼼の健康発達・成⻑⽀援に関する研究」（研究
開発代表者東邦⼤学精神神経医学講座教授⽔
野雅⽂）の分担研究「児童・思春期の⼼の健康
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２．学会発表 

1. 永光信⼀郎 （総合シンポジウム）健やか
親⼦２１での課題の解決に向けて・成育医
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療等基本⽅針について／第 128 回⽇本⼩
児科学会学術集会（2025.4.20、名古屋）  

2. 永光信⼀郎 新たな健診―5 歳児健診― 
その意義と効果／福岡県⽿⿐咽喉科・頭頸
部外科学術講演会（2025.5.17、福岡）  

3. 永光信⼀郎 （教育セミナー）５歳児健診
の展望 ―悉皆健診と抽出健診―／永光
信⼀郎 第 36 回⽇本⼩児科医会総会フォ
ーラム（2025.6.14、兵庫）  

4. 永光信⼀郎 （シンポジウム）⼩児科医が
健康な思春期のこどもと接するとき ―
何を伝える―／第 36 回⽇本⼩児科医会総
会フォーラム（2025.6.14、兵庫）  

5. 永光信⼀郎 （特別講演）こどもの未来の
ために ―５歳児健診の意義―／第 20 回
⽇本⼩児⽿⿐咽喉科学会総会・学術講演会
（2025.6.20、岡⼭）   

6. 永光信⼀郎 5 歳児健診をすべてのこど
もに ―こどもと⼩児科医の未来のため
に―／⽇本⼩児科学会北海道地⽅会第
322 回例会（2025.6.22、北海道）  

7. 永光信⼀郎 待ったなし！！5 歳児健診
のすべて／第 640 回⼤分県北部地区⼩児
科医会講演会（2025.6.26、⼤分）  

8. 永光信⼀郎 1 か⽉児健診の質向上をめ
ざして ―すべての専⾨科による多職種
連携―／第 41 回埼⽟県⺟性衛⽣学術総
会・学術講演会（2025.11.8、埼⽟）  

9. 永光信⼀郎 こどもまんなか社会 ―５
歳児健診、こどもにどう伝える？―／第
190 回 ⽇ 本 ⼩ 児 科 学 会 ⿅ 児 島 地 ⽅ 会
（2026.2.1、⿅児島） 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実⽤新案登録 

 なし 

３．その他 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


