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乳幼児健康診査事業実践ガイドに
基づく多職種連携で行う保健指導

② 乳幼児健診の意義と支援の評価



支援者との継続的な関係性の構築

標準的な乳幼児健診と保健指導

健康状況
の把握

支援者
との出会い

共通の
基盤

多職種の
視点

事業計画
と評価

個別の把握から
地域の把握へ

親子が参加し
支援をスタート

一貫した
行政サービス

多分野の専門知識
技量を共有

平成27年3月 標準的な乳幼児期の健康診査と保健指導に関する手引き ～「健やか親子２１（第２次）」の達成に向けて～

支援に
つなげる

地域に暮らす親子の健康の保障

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-

11900000-Koyoukintoujidoukateikyoku/tebiki.pdf



健やか親子２１(第２次) 共通問診

【問診】
個別の健康状況を把握

個別の保健指導・支援

・（母親・父親それぞれ）お母さんの（お父さんの）
現在の喫煙はどうですか。
・お母さんはゆったりとした気分でお子さんと
過ごせる時間がありますか。
・保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。
など

※一部の質問文と選択肢を共通とし、
個別指導に加え、地域の状況把握に
標準的に活用する。

地域の評価と対策

【集計・分析】
地域の健康状況を把握
（健やか親子２１指標）

平成27年3月 標準的な乳幼児期の健康診査と保健指導に関する手引き ～「健やか親子２１（第２次）」の達成に向けて～



厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課 平成26年11月22日

指標項目名：子どもを虐待していると思われる親の割合

＜問診＞ [3・4か月児]、 [1歳6か月児]、[3歳児]は選択肢１～５と８
設問：
この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。あてはまるものすべてに
〇を付けて下さい。

１．しつけのし過ぎがあった、２．感情的に叩いた
３．乳幼児だけを家に残して外出した、４．長時間食事を与えなかった
５．感情的な言葉で怒鳴った、６．子どもの口をふさいだ
７．子どもを激しく揺さぶった、８．いずれも該当しない

○算出方法
それぞれの健診において、「いずれも該当しない」以外の選択肢を１つでも回答した
人数/全回答者数×100

重点課題②：妊娠期からの児童虐待防止対策-2



乳幼児健診の問診（３～４か月児, 2017年度）

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。
あてはまるものすべてに○を付けて下さい。



パタン化の罠

４か月児健診

「感情的に叩いた」「感情的な言葉で怒鳴った」「子どもの口をふさいだ」
に回答

＜健診終了後のカンファレンスの意見＞
・虐待の可能性が高いので、児童相談所に通報した方がいい。
・傷やあざもなく、この位のことは、いくらでもあることなので、
事を荒立てる必要はなく、一般の育児支援で良い。
・母親は、保健師の話に好意的に話しを聴き、指導を受け入れ
たのだから、このまま経過観察でもいい。

観察問診 関係構築



体罰や暴言等によらない子育て

「８．いずれも該当しない」を選択した親の割合 ＝
乳幼児期に体罰や暴言等によらない子育てをしている親の割合

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。あてはまるものすべてに〇を付けて下さい。

１．しつけのし過ぎがあった、２．感情的に叩いた ３．乳幼児だけを家に残して外出した、
４．長時間食事を与えなかった、５．感情的な言葉で怒鳴った、
６．子どもの口をふさいだ、７．子どもを激しく揺さぶった、８．いずれも該当しない

3～4か月児健診 1歳6か月児健診 3歳児健診

「健やか親子２１（第２次）」の中間評価等に関する検討会報告書（2019年8月30日）
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000041585_00001.html （2019年10月8日確認）



http://sukoyaka21.jp/ainomuchizero

体罰や暴言等によらない子育てのエビデンス



http://sukoyaka21.jp/ainomuchizerohttp://sukoyaka21.jp/takanotsume



・「叩かない子育て」のコンセプト説明

・ガイドブック（試行版）のモデル事例を用い
て、問診のポイントについて議論
（全体討論又はグループ討論）

・対象市町村の事例について、問診のポイン
トの視点を用いて議論
（福井県敦賀市、千葉県市原市、沖縄県本部町・今
帰仁村、愛知県東海市、愛知県豊川市）

・「叩かない子育て」のコンセプト説明
・設定した事例を用いたグループワーク
GW1：論点の整理：「気になったこと」を書き出
して討論
GW2：自分が面接者だったら、「どう考え、ど
のように行動するか」を書き出して討論
→設定した事例への対処方法を問診のポイ
ントに沿って説明
GW3：学びの整理：事例からの学びを書き出
して討論
（北海道枝幸町他、栃木県小山市・周辺市町、栃木
県県北保健所管内市町、千葉県船橋市）

＜方法１＞

＜方法２＞

千葉県船橋市 2019年3月1日

枝幸町保健福祉センター 2018年10月30日

研修方法



乳幼児健診
従事者研修

１歳６か月児健診
＜保健指導＞

２歳児（歯科）健診
＜対象者調査＞

ガイドブック
配布
1,742市町村

3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2018年 2019年

研修市町村
募集

1. 福井県敦賀市
2. 千葉県市原市
3. 沖縄県本部町
4. 沖縄県今帰仁村
5. 北海道枝幸町
6. 北海道中頓別町

8. 北海道豊富町

10.北海道猿払村
11. 愛知県東海市

9. 北海道幌延町

7. 北海道浜頓別町

12. 愛知県豊川市

受診者の回答を比較19人 150名

参加人数 対象者数

（郵送法）30人 150名
7人 39名
4人 20名

（郵送法）8名
（郵送法）3人 2名

（郵送法）3人 8名
（郵送法）2人 1名
（郵送法）1人 3名
（郵送法）2人 1名

8人 100名

7人

16人 100名 （郵送法）

13. 愛知県田原市
14. 愛知県小牧市
15. 愛知県尾張旭市
16. 愛知県豊明市

150名（２歳児歯科健診で調査）
138名（〃）

100名（〃）
100名（〃）

A.栃木県小山市・周辺８市町（研修のみ実施）
B.栃木県県北健康福祉センター管内９市町村（〃）
C.千葉県船橋市（〃）

27人
48人

48人

研修実施群
計：581名

研修未実施群
計：488名

研修会参加人数 計：234人

問診の回答状況
の変化を比較

研修前後の従事者アンケートの比較

乳幼児健診従事者への研修と、研修後の保健指導による効果の調査
「子どもを虐待していると思われる親の割合」と関連した問診への回答状況を
１歳６か月児健診受診時と、その後３～６か月後で比較する。



「感情的に叩いた」との訴えがあった時の対応



「感情的に叩いた」の対応 職種比較

保健師

歯科衛生士他



【統計解析】

2歳児（歯科）健診の健やか親子必須問診項目の養育不

全、虐待に関する項目それぞれを従属変数、介入群・対
照群の群分けを固定効果、市町村のクラスターを変量効
果として、混合モデルで解析

【結果】

「あなたは、お子さんに、育てにくさを感じていますか。」

で、介入群が対照群に比べ統計的に有意に低かった
(p<0.001) 。

介入プログラムが、親の育てにくさを改善する効果が示さ
れた。

乳幼児健診受診者の状況変化



健診後のフォローアップ

疾病スクリーニング
対象者

支援対象者

精密検査

発達支援

治療

子育て支援

・保育所等での
集団生活への適応
・療育機関での訓練

・特別支援教育

・児童福祉機関
との連携による
虐待予防

・保健師等による
個別支援
（相談、家庭訪問等）

就労支援

（医療機関）

精度管理 支援の評価



項目名 評価の視点 判定区分 判定の考え方

子の要因
（発達）

子どもの精神運動発達を
促すための支援の必要性

・支援の必要性なし

・助言・情報提供で自ら対処可能

・保健機関の継続支援が必要

・機関連携による支援が必要

子どもの精神運動発達を促すため親のかか
わり方や受療行動等への支援の必要性につ
いて、保健師ほかの多職種による総合的な
観察等で判定する。

子の要因
（その他）

発育・栄養・疾病・その他
の子どもの要因に対する
支援の必要性

・支援の必要性なし

・助言・情報提供で自ら対処可能

・保健機関の継続支援が必要

・機関連携による支援が必要

子どもの発育や栄養、疾病など子育てに困難
や不安を引き起こす要因への支援の必要性
について、保健師ほかの多職種による総合
的な観察等で判定する。

親・家庭の
要因

親、家庭の要因を改善す
るための支援の必要性

・支援の必要性なし

・助言・情報提供で自ら対処可能

・保健機関の継続支援が必要

・機関連携による支援が必要

親の持つ能力や疾病、経済的問題や家庭環
境など子育ての不適切さを生ずる要因への
支援の必要性について、保健師ほかの多職
種による総合的な観察等で判定する。

親子の
関係性

親子関係の形成を促すた
めの支援の必要性

・支援の必要性なし

・助言・情報提供で自ら対処可能

・保健機関の継続支援が必要

・機関連携による支援が必要

愛着形成や親子関係において子育てに困難
や不安を生じさせる要因への親子への支援
の必要性について、保健師ほかの多職種に
よる総合的な観察により判定する。

子育て支援の必要性の判定

愛知県母子健康診査マニュアル

多職種によるカンファレンス等で判定 http://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/information/screening_manual.html

パスワード：achmc



支援の効果を評価する

（健診時）
支援の必要性の判定

支援対象

支援の利用・受け容れ （次の健診時）

支援の必要性の判定

非対象

利用・受け容れあり

支援の必要性

利用・受け容れなし

＜支援の評価モデル＞

「気になる状況」を確認

個別支援

支援事業

・同じ要因の変化を比較
・別の要因との関連を比較

手段 集計区分 評価区分

個別支援

電話相談
1.相談した、 2.相談できなかった
3.つながらなかった、 4.しなかった

1.受け容れあり：電話相談・家庭訪問・
面接のいずれかが”1”

2.受け容れなし：いずれにも”1”がない
（”0”でない場合）

家庭訪問
1.継続訪問した、2.１回で終了した、3.行ったが会え
なかった、4.行かなかった、0.対象外

面接 1.面接した、2.面接しなかった、0.対象外

支援事業
保健機関事業 1.利用した、2.利用しなかった、0.対象外

1.利用あり：いずれかの事業が”1”

2.利用なし：いずれの事業も”2”（”0”で
ない場合）他機関事業 1.利用した、2.利用しなかった、0.対象外

＜支援の利用・受け容れの集計と評価区分＞



支援の必要性の判定の変化(親・家庭の要因)

支援対象 13
保健機関継続支援 13

多機関連携支援 0

支援対象 13
保健機関継続支援 12

多機関連携支援 1

継続して支援必要

支援対象 15
保健機関継続支援 15

多機関連携支援 0

支援非対象 15
支援の必要性なし 14

自ら対処可能 1

必要性改善

支援非対象 9
支援の必要性なし 4

自ら対処可能 5

支援対象 9
保健機関継続支援 9

多機関連携支援 0

支援必要に変化

支援対象 4
親・家庭の要因 4

３～４か月児健診 １歳６か月児健診

支援対象 4
子の要因（発達） 4

親子の関係性 2*

支援必要（他要因）
（*複数計上あり）



支援の必要性の判定の変化と支援状況



妊婦健診
出産

暮らしの中での出会いと支援

エモーショナル
サポート

アドバイス
エンパワーメント

子育ての孤立

養育支援訪問
育児相談

安心な子育て環境

子育て世代包括支援センター

母子保健推進員
民生・児童委員ほか

家庭訪問

乳幼児健診
保育園・幼稚園

子育て支援センター

母子保健
コーディネーター

歯科衛生士


