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乳幼児個別健診における母子健康手帳の診査結果の

記入状況に関するアンケート調査
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〔諭文要旨〕

　北九州市では昭和44年からかかりつけ医が実施する乳幼児個別健診が行われてきた。個別健診は，

集団健診に比べて，健診の判定・フォローアップ（事後措置）が独善的になる危険性や診査項目が正

常と判定される比率が高くなる問題点が指摘されてきた。これらの原因と対策を検討する目的で，乳

幼児健診登録医を対象に，母子健康手帳の記入状況に関するアンケート調査を実施した。その結果，

疾患の重症度や予後によって，診査結果の判定が変化する傾向があった。これは，健診医が，保護者

に過剰な不安を与えまいとする配慮に起因すると考えられた。その対策として，診査基準に関する講

習会の開催や母子健康手帳の記入形式の再検討が必要である。
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1．はじめに

　北九州市では昭和44年から個別方式の乳幼児

健診が行われてきた1）。かかりつけ医1人で実

施する個別健診は，一貫性は継続されるものの

自己完結型の健診システムであるため，保健所

を中心に実施されている集団健診と比較し，や

やもすると健診の判定・フォローアップが独善

的になりかねないという問題点が指摘されてい

る2》。そこで，北九州市では個別健診のデータ

をパソコンに入力し，個別健診の問題解決の検

討を試みてきた。そのパイロットスタディーと

して，北九州市の乳幼児の約10分の1にあたる

若松区の乳幼児健診受診者を対象に，平成5年

度から平成7年度に若松区で交付された母子健

康手帳の問診および健診医の乳幼児健康診査項

目を解析した3）。その結果，厚生省（現厚生労

働省）の全国調査の結果と比べて，若松区の診

査では，各診査項目を正常と判定される比率が

高いことが判明した。例えば，頸座については，

若松区の調査で正常と判定された比率が99．4％

であったのに対し，厚生省調査4）では96．8％で

あり，また，お座りでは，若松区の調査で正常

と判定された比率が96．4％であったのに対し

て，厚生省調査4＞では78．9％であった。

　今回，若松区の健康診査で各診査項目を正常
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と判定される比率が高い理由を明らかにするた

め，北九州市内の乳幼児健診登録医を対象に，

母子健康手帳の記入状況に関するアンケート調

査を実施した。

∬．対象と方法

　平成12年10月12日に行われた北九州市乳幼児

健診登録医研修会の場で乳幼児健診登録医に母

子健康手帳の記入状況に関するアンケート調査

票（表1）を配布し，参加者に調査の趣旨を各

項目ごとに説明したあと，記名の上，アンケー

トへの記入を依頼した。参加者152血中95名か

ら回答を得た。今回は，健診における診査結果

の記入状況の変化を見る目的もあり，全問に回

答があったものおよび各設問で複数の回答のな

いものを有効回答とし，有効回答者70名

（73．4％）に関して集計・解析を行った。

皿．結 果

1．有効回答者のプロフィール

　有効回答者のプロフィールを表2に示す。ま

た，年齢分布を図1に示す。性別では，男性が

多く，年齢は40歳代が最も多かった。診療所の

健診医の割合が多くなっており，各地区からほ

ぼ均等に回答が得られた。

2．乳幼児健診マニュアルの使用状況

　乳幼児健診マニュアル5）の使用に関しては，

①必ず使用している26名（37．1％），②部分的

に使用している38名（54．3％），③全く使用し

ていない4名（5．7％），④その他2名（2．9％）

という回答であった。90％余りの健診医が何ら

かの形でマニュアルを使用していた。

3．児の健診後のフォローアップ状況別の記入の仕

　方（図2）

　健診医がそれぞれの診査項目について「？」

あるいは「＋」に○をつける場合の基本的な記

入の仕方を聞いたうえ，自院でフォローアップ

できる疾患，自院でフォローアップできない疾

患，両親のショックが大きいことが予想される

疾患に関して問うことにより，児の健診後のフ

ォローアップ状況別の記入の仕方を検：摂した。

　基本的な記入の仕方では，「異常があっても

小児保健研究

異常のチェックを基本的にしない」と答えたも

のが1名，「インフォームド・コンセントをし

たうえで，異常の場合はチェックしている」と

答えたものが62名，「保護者の反応によって，

記入の仕方を変えている」と回答したものが7

名であった。7雨中2名が病院勤務の健診医で

あり，病院勤務の健診医に多い傾向であった。

　自由でフォローアップできる疾患では，「異

常があっても異常のチェックを基本的にしな

い」と答えたものが3名，「インフォームド・

コンセントをしたうえで，異常の場合はチェッ

クしている」と答えたものが59名，「保護者の

反応によって，記入の仕方を変えている」と回

答したものが8名であった。

　山院でフォローアップできない疾患では，「異

常があってもチェックを基本的にしない」と答

えたものはなく，「インフォームド・コンセン

トをしたうえで，異常の場合はチェックしてい

る」と答え．たものが68名，「保護者の反応によっ

て，記入の仕方を変えている」と答えたものが

ユ名であった。

　両親のショックが大きいことが予想される予

後不良疾患の場合には「異常があってもチェッ

クを基本的にしない」と答えたものが3名，「イ

ンフォームド・コンセントをしたうえで，異常

の場合はチェックしている」と答えたものが51

名，「保護者の反応によって，記入の仕方を変

えている」と回答したものが12名であった。診

療所勤務の医師が12人中10名と診療所勤務の健

診医の割合が増加していた。基本的な記入の仕

方として，「保護者の反応によって，記入の仕

方を変えている」と答えた7名のうち，診療所

勤務の健診医が7名中5名であったが，両親の

ショックが大きいことが予想される予後不良疾

患の場合では，診療所勤務の医師が12人中10名

と診療所勤務の健診医の割合が増加していた。

　児の健診後のフォローアップ状況別の記入状

況の変化をみてみると，自院でフォローアップ

できる疾患の場合，基本的な記入の仕方での比

率割合とほとんど同様な傾向であった。しかし，

自院でフォローアップできない疾患，つまり，

専門的な診断・治療を必要とする病気では，「保

護者の反応によって，記入の仕方を変えている」

が基本的な記入の仕方と比べて6名減り，1名
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表1　北九州市乳幼児個別健診アンケート

該当するものを○で囲むか，質問にお答えください。

1．氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　年齢（　　　　　　　歳）

2．性別　　　　　男性　・　女性

3．主な勤務先

　　　　①診療所　　②病院　　③その他（　　　　　）

4．勤務地

　　　　①門司区　　　②小倉北区　　③小倉南区　　④戸畑区

　　　　⑤八幡東区　　⑥八幡西区　　⑦若松区

5．標榜科を下記より選んでください。

　　　　①小児科②小児科・内科③内科・小児科④内科

　　　　⑤その他（　　　　　　　　　　）

6．乳幼児健診マニュアル（北九州市医師会編　A3サイズ）を使用していますか。

　　　　①必ず使用している　②部分的に使用している　③全く使用していない。

　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7．健診医の診査項目（？・＋）の基本的な記入の仕方について選んでください。

　　　　①異常があっても，異常のチェック（？・＋）の記入を基本的にしていない。

　　　　②インフォームド・コンセントをしたうえで，異常の場合はチェック（？・＋）をしている。

　　　　③保護者の反応によって，記入の仕方を変えている。

　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8．自虐でフォローアップできる疾患の場合の記入の仕方について選んでください。

　　　　①異常があっても，異常のチェック（？・＋）の記入を基本的にしていない。

　　　　②インフォームド・コンセントをしたうえで，異常の場合はチェック（？・＋）をしている。

　　　　③保護者の反応によって，記入の仕方を変えている。

　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9．自虐でフォローアップできない疾患の場合の記入の仕方について選んでください。

　　　　①異常があっても，異常のチェック（？・＋）の記入を基本的にしていない。

　　　　②インフォームド・コンセントをしたうえで，異常の場合はチェック（？・＋）をしている。

　　　　③保護者の反応によって，記入の仕方を変えている。

　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．両親のショックが大きいことが予想される疾患の場合の記入の仕方について選んでください。

　　　　①異常があっても，異常のチェック（？・＋）の記入を基本的にしていない。

　　　　②インフォームド・コンセントをしたうえで，異常の場合はチェック（？・＋）をしている。

　　　　③保護者の反応によって，記入の仕方を変えている。

　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11．現在の健診医の診査項目（？・＋）の記入の形式についてどう思われますか。

　　　　①両親の手元に結果が残らない形式でないと異常のチェック（？・＋）は困難であるので，記入の仕

　　　　　方を変更してほしい。

　　　　②全市的に集計・解析をするのであれば，現在の形式のままで，異常のチェック（？・＋）の基準に

　　　　　ついて健診医の講習会等を開くべきである。

　　　　③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12．母子手帳の健診医の診査項目（？・＋）の記入の形式に関して，ご意見・アイデアがございましたらお書

　　き下さい。

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ご協力ありがとうございました。
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（全体の1．4％）となり，「インフォームド・コ

ンセントをしたうえで，異常の場合はチェック

をしている」が6名増えて，68名（97．1％）と

なっていた。一方，両親のショックが大きいこ

とが予想される予後不良の疾患の場合には，「イ

ンフォームド・コンセントをしたうえで，異常

の場合はチェックをしている」が基本的な記入

の仕方と比べて，ll名減少し，51名（72．9％）

となり，「保護i者の反応によって，記入の仕方

を変えている」が5名増えて，12名となってい

た。

　このように，個別健診の場合，疾患の性質お

よび保護者の反応によって，診査結果の記入の

判定を変えていることが判明した。

表2　調査対象者のプロフィール

1．年齢　平均55．5歳

2．性別　男性59名，女性ll名

3．主な勤務先

　診療所　57名，病院　13名

4．勤務地

　門司区　　9名，小倉北区　11名，

　小倉南区　ll名

　戸畑区　　4名，八幡東区　7名，

　八幡西区　24名，

　若松区　　4名

5．標榜科

　小児科

内科・小児科

その他

34名，小児科・内科　11名

17名，内科　　　　　1名

7名
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図1　年齢のヒストグラム

國

4．現在の診査項目の記入形式について（図3）

　「現在の健診医の診査項目（？・＋）の記入

形式についてどう思われますか」に関しての結

果は，①「両親の手元に結果が残らない形式で

ないと異常のチェックは困難であるので，記入

の仕方を変更してほしい」が9名（約13％），

②「全市的に集計・解析をするのであれば，現

在の形式のままで，異常のチェックの基準につ

いて健診医の講習会等を開くべきである」が60

名（約86％），③その他として，「現状でよい」

が1名（1．4％）であった。

　「母子健康手帳の健診医の診査項目の記入形

式について」の意見として，現状のままでよい

という意見があった反面，異常所見を異常であ

ると明確に記載することを求める意見があり，

そのためには，診査基準を統一するための講習

会の開催や母子健康手帳の記入形式の再検討が

必要である。

lvr．考 察

　医師の母子健康手帳の記入に関係すると考え

られる法律は母子保健法と医師法がある。母子

保健法の第16条には「妊産婦は，医師，歯科医

師，助産三又は保健師について，健康診査又は

間7
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問7；基本的な記入の仕方　　　　　　　　　問8；自院でフォローアップできる疾患

問9：自評でフォローアップできない疾患　　問10；両親のショックが大きいことが予想される疾患

　　　　　　図2　児の健診後のフォローアップ状況別の記入の変化
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①親の手元に結果が残らない形式でないと異常のチェック

　は困難であるので記入形式を変更してほしい。

②全市的に集計・解析するのであれば，現在のままで，異

　常のチェックの基準について健診医の講習会を開くべきで

　ある。

③　その他

　　　図3　診査項目の記入形式について

保健指導を受けたときは，そのつど，母子健康

手帳に必要な事項の記載を受けなければならな

い。乳児又は幼児の健康診査又は保健指導を受

けた当該乳児又は幼児の保護者についても，同

様とする」とある6）。また，医師法第23条7）には，

「医師は，診療をしたときは，本人又はその保

護者に対し，療養の方法その他保健の向上に必

要な事項の説明をしなければならない」とある

が母子健康手帳については，特に触れられてい

ない。母子健康手帳は，あくまでも母と子のも

のであり，法的に医師が母子健康手帳に必要な

事項を記載する義務は負っていない。しかし，

常識的判断として，母と子のために，医師が記

載するべき事項に関しては記入する必要があ

る8｝と考えられる。個別健診記録の方法につい

ては，「カルテにも健診結果や問題点を記録し，

それを経時的に観察していくことが重要であ

る。母子健康手帳に書き込みづらい項目（家族

の問題，育児態度，母親の心身状態など）は，

カルテに記載しておく3）」いう方法をとってい

る健診医もいる。母子健康手帳に書き込みづら

い項目があるのは事実であり，法的に医師が母

子健康手帳に記載する義務は負っていないが，

健診結果は，少なくとも，カルテには，記録し

ておくべきであろう。

　福岡地区の乳幼児健診マニュアル9）には，健

581

診の心構えとして，「保健所や診療所（委託健診）

で行われる一次健診の目的は疑わしいものをス

クリーニングする，ひろいあげることであって，

正確な診断をつけることではありません。異常

が見いだされた場合，あるいは，はっきりと正

常とはいえない境界児の場合など二次の精密健

診として専門家に紹介しますが，その前にはっ

きりとした診断名，例えば脳性麻痺，精神薄弱

や，その疑いなど両親に告げることは避けま

す。」とある。母子健康手帳では，乳幼児健診

の診査結果が，スクリーニングであるとして

（？・＋）の項目が設けられている。しかし，

現場として，言語発達遅滞，運動発達遅滞等に

ついては，たとえ，疑い（？）であっても保護

者が心配しそうな項目にチェックしなければな

らないこともある。健診医の診査項目の中に，

近年問題となっている家族の問題，育児態度，

母親の心身状態などの育児環境上の項目があ

り，親の目の前ではチェックしづらい。今回の

調査で，「異常があっても，基本的に異常にチェ

ックをしない」「保護者の反応によって，診査

結果の記入の判定を変えている」という回答は，

健診医が，保護者に心配をかけたくないという

配慮に起因するものと考えられた。

　母子健康手帳の記入形式は，保護者の意見も

取り入れつつ，乳幼児健診を委託された医師会

と行政で話し合うべきと考える。

　今回の調査で，疾患の性質および保護者の反

応によって，基本的に診査結果の記入の判定を

変えている健診医が1割存在することが判明し

た。これに対する対策の1つとして，講習会を

定期的に実施することがあげられる。

　北九州市は，政令指定都市では唯一，全乳幼

児健診が個別健診で行われている都市であり，

健診医の質の向上に努めてきた。個別健診の場

合は，スクリーニングの質は健診医の質に左右

される1。）。診査基準を均一なものにするには，

健診医に対する診査基準の講習会が重要とな

る。今回の調査でも，回答者の85．7％が講習会

を希望していた。

　もうひとつの対策は，母子健康手帳の記入形

式の再検討である。今回の調査では，「両親の

手元に結果が残らない形式でないと異常のチェ

ックは困難であるので，記入の仕方を変更して
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ほしい。」が12．9％と約9分の1が母子健康手

帳の記入形式の変更を希望していた。

V．ま　と　め

1．今回のアンケート調査結果から，疾患の重

　症度や予後によって，診査結果が変化する傾

　向があることがわかった。健診医が，保護者

　に心配をかけたくないという配慮からくるも

　のと考えられる。

2．母子健康手帳の記入形式は，保護者の意見

　も取り入れつつ，保護者に過剰な不安を与え

　ない記入形式で，診査基準に関する講習会の

　開催や母子健康手帳の記入形式の再検討が必

　要である。

　この度の研究は，北九州市小児保健研究会の助成

により行われた。関係者の皆様に深く感謝申し上げ

ます。
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